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有限元法分析种植冠修复的研究
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[摘  要] 三维有限元分析目前是一种成熟且高效的生物力学研究手段，作为构建复杂结构模型并剖析其

力学性能的关键方法，运用该方法能够针对种植体、修复体及颌骨构建数学力学模型，接着在不同的约束

加载条件下多次进行计算分析，以此来明晰所构建模型的应力分布特征。本文将对近年来三维有限元法在

种植体冠修复领域的研究进展与现状展开系统综述。
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Study on Finite Element Analysis of Implant Crown Restoration
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[Abstract] Three-dimensional finite element analysis is currently a mature and efficient method for biomechanical research. As 
a key method for constructing complex structural models and analyzing their mechanical properties, this method can be used to 

construct mathematical and mechanical models of implants, restorations and jaws. Then, multiple calculations and analyses can be 

performed under different constraint loading conditions to clarify the stress distribution characteristics of the constructed models. 

This article will systematically review the research progress and current status of three-dimensional finite element method in the 

field of implant crown restoration in recent years. 
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种植牙不仅能够有效恢复牙齿的咀嚼功能和

美观需求，同时最大限度地减少了骨吸收，且其

拥有长期且高比例的留存率，已成为义齿修复中

的首选[1-4]。而种植修复的成功与否，一方面与种

植体在骨内的结合有关，另一方面种植体冠修复

也对其有重要的影响[5-7]。本文则通过有限元分析

法从种植牙冠修复类型、种植义齿冠根比、冠的

固位方式及冠的材料选择这四个方面对近年来种

植体的修复方式作一综述。

1  种植牙冠修复类型

在临床诊疗过程中，当患者出现两颗连续

后牙缺失的情况时，种植体支持联冠修复是较为

常用的治疗方案，通常认为与单冠修复相比，联

冠修复在增强修复体固位能力方面效果更好，

并且能更有效地避免食物嵌塞，有效分散咬合

力，抵抗旋转力，减少骨丧失[8]。目前，短种植

牙（SDI）受到临床广泛关注[9-11]。“短牙种植体

（SDI）”一词是主观的，对于其正确的定义没

有既定的共识，有将SDI描述为长度为10 mm的种

植体，也有将其定义为不超过7 mm的种植体[12]。

热依拉•库尔班等[13]在超短种植体不同修复方式

的三维有限元分析中认为，当施加垂直方向的载

荷时，若采用单冠修复方式，牙冠所产生的应力

集中现象均出现在牙冠的内侧壁和基台相连接的

部位，并且各个组件的应力峰值会集中在中央螺

丝上。而在采用联冠修复的情况下，牙冠的应力

峰值主要集中于联冠连接体靠近牙龈边缘的地
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方，各个部件的应力峰值则集中在联冠之上。

此外，单冠修复时各个部件的应力峰值全部高

于联冠修复的情况，同时其骨组织的应力峰值

也 显 著 大 于 联 冠 修 复 时 的 骨 组 织 应 力 峰 值 。

AlHamdan EM等[14]通过回顾性研究评估上颌前磨

牙区种植体支持的短种植体联冠（SDI-SCs）和非

联冠（SDI-NSCs）的种植体周围状况、种植体周

围骨丢失（PBL）和并发症发生率，发现单冠比

联冠观察到更多的技术并发症。而Vigolo P等[15]

通过一项随机对照试验比较相邻种植联冠和种植

单冠周围的边缘骨水平变化，认为两组患者骨质

流失有显著性差异。基于以上实验建议在相邻缺

失牙均为短种植体修复时联冠植入物适用于有机

械超载风险的临床情况，以减少对植入物和周围

组织的力，但由于有限元不能模拟口腔中咀嚼状

态且临床工作中骨缺损情况各异，冠修复需根据

不同情况进行选择。

2  种植义齿冠根比

牙颈部骨吸收一直是研究种植义齿冠根比

（C/I）的学者们关注的焦点[16-18]。C/I比是牙冠长

度与植入物长度之间的关系，在解剖学上，以植

入物肩部为牙冠和植入物之间的边界，或者在临

床上以骨水平为牙冠和种植物之间的界限。有研

究表明[19，20]，过高的C/I不利于种植体的长期存

活。然而，与天然牙相关的冠根比指南指出，不

应应用于潜在种植体部位或现有种植体修复。因

此，冠-种植体的不利比例尚未确定[21]。史学然[22]

在不同冠根比种植单冠修复体对口腔种植患者治

疗效果的影响中对种植体脱落率、周边骨吸收情

况进行评估，认为即便患者的冠根比不同，但不

会影响患者的种植体脱落率和患者周边骨吸收的

情况，亦不会影响患者的治疗效果，均可以满足

患者的治疗需求。刘君武等[23]在分析不同冠根比

种植单冠修复体对口腔种植患者治疗效果的影响

得出了相同的结论。金鼎等[24]建立了下颌不同冠

根比种植修复体的有限元模型，通过对种植体周

围骨组织所呈现的应力分布情况进行对比分析

后发现，当受力方向为颊舌向时，种植体的颈

部区域以及其周围的骨皮质成为应力集中的区

域；而当沿着轴向施加作用力时，种植体颈部

以及根尖部周围的骨组织则成为应力集中的区

域。并且，随着冠根比数值的增大，种植体所承

受的Von Mises应力会明显升高。江鹭鹭等[25]通过

绘制种植修复体三维实体模型，认为当冠根比为

3∶1时，种植体的应力峰值约为1∶1时的4倍，

皮质骨、基台、中央螺丝、牙冠的应力峰值约

比1∶1时增大了1倍。因此，建议植入尽可能长

的种植体，从而获取理想的冠根比例，以此降低

种植体周围骨组织所承受的应力，进而提升种植

体的成功率。

3  冠的固位方式

种植体支持的修复体可以用螺钉连接到种植

体上（螺丝固位），也可以用粘接剂粘接固定在

种植体上的基台上（粘接固位）[26]。螺丝固位主

要通过一体冠锁紧种植体，而粘接固位通过树脂

加强型玻璃离子粘接种植体剂对预先固定的基台

和种植体进行粘接，这两种方法在固位原理和材

料的选择上都有着很大的差别[27]。螺丝固位的

缺点是造价高、技术工艺烦琐；粘接固位的缺

点是不能自由拆卸，术中粘接剂的使用量难以

把控[28]。哈雅楠[29]在动态载荷下分析螺丝固位和

粘接固位单冠应力分布，结果表明在舌颊向进行

加载时，等效应力的峰值达到了垂直向加载时的

2~6倍；两组模型中，基台、种植体及其周围骨组

织在各个阶段的应力分布状况相近，并且应力数

值没有显著差异。然而，种植全冠咬合面若存在

开孔的情况，会对全冠的应力分布产生影响，致

使全冠的抗折性能下降，其面临生物力学方面失

败的风险要高于采用传统粘接固位方式的情况。

周立伟[30]在种植多单位修复中螺丝固位与粘接固

位联合运用中机械并发症发生情况的回顾性研究

中发现，螺丝固位修复的方式更容易出现机械并

发症，而粘接固位修复则更常面临生物学并发症

的问题。在各类机械性并发症当中，固位螺丝松

动是最为常见的状况。当处于咀嚼功能负载状态

时，修复体存在着轻微翘动的倾向，这种细微

的翘动会加快固位螺丝的松动速度，并促使其

产生应力疲劳。孙雅慧等[31]通过2种固位方式对

上颌前牙区种植的修复效果比较，结果显示螺

丝固位和粘接固位对上颌前牙区种植修复的临

床效果不一致，粘接固位对减少边缘骨吸收和

增加角化龈宽度的效果较好；螺丝固位对改善
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改良出血指数的效果较好。两种种植修复体固

位方式皆具优缺点，在临床工作中应视患者的

具体情况合理选择。

4  冠的材料选择

近年来，口腔修复学研究的重点是开发模仿

天然牙齿和口腔组织的特性，具有改进的力学和

物理性能，并具有长期临床耐用性的材料[32，33]。

牙医的选择可能取决于几个因素，如患者的愿

望、美学、材料硬度因素等[34]。Ogaili AAF等[35]采

用金属烤瓷（PFM）作为修复材料进行有限元分

析以评估种植体-冠复合体内的应力分布模式，

以阐明使用PFM冠修复时植入系统的生物力学行

为，结果发现与氧化锆冠相比，PFM冠系统的有

限元分析模拟显示整个植入物固定装置和周围骨

骼的应力分布更加均匀。值得注意的是，与氧化

锆模型相比，关键颈部区域的应力集中有所降

低，这表明在减少植体颈部骨丢失和植入物骨折

风险方面具有潜在优势。然而，PFM冠在冠-种植

体界面处表现出更高的应力值。在陶瓷冠中，植

入物关键颈部区域的应力水平较低，有助于增强

骨保存，且与陶瓷冠相比，较硬的氧化锆冠使植

体中的应力集中增加了12.6%。氧化锆冠可能会导

致植入系统内的应力集中增加，从而增加植入物

断裂和植体颈部骨丢失的风险[36]。Ceddia M等[37]通

过对牙釉质、陶瓷和氧化锆力学行为的有限元比

较研究中认为，尽管陶瓷具有优异的美学特性，

但其抗咬合负荷的能力比氧化锆低。总之，不同

的冠替代材料（即氧化锆和陶瓷）的刚度对修复

牙的应力分布有显著影响，而咬合载荷方向对传

递应力的强度和分布也有影响。特别是水平载荷

的施加显著增加了氧化锆冠咬合面相对于陶瓷冠

修复体的应力，而后者对施加力的方向不敏感。

5  总结

种植体修复的成功与否不仅与植体有关，上

部的修复结构亦是成功的关键，本文就牙冠修复

类型、种植义齿冠根比、冠的固位方式及冠的材

料选择进行综述。由于有限元不能模拟口腔中咀

嚼状态，且临床工作中口腔内的骨缺损各异，冠

修复需根据不同情况进行选择。在冠根比的分析

中建议植入长度尽可能长的种植体，从而得到理

想的冠根比例，进而降低种植体周围骨组织所承

受的应力。其次，修复体固位方式皆具优缺点，

应慎重选择。口腔条件是动态的，在临床工作

中，尽可能的综合患者本身的条件来选择相应的

修复方式，以保证种植修复的成功率。
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专题征稿 ‖ 医美新材料与新技术

随着“医美归医”渐成行业共识，技术与材料越来越成为行业发展的革命性动力，近年

来市场和科技不断进步，新材料、新技术不断涌现，推动着行业的快速发展和产业的不断

进化，提高了医美治疗的效果和安全性，也为求美者提供了更多的可能性。新材料的应用

可减少患者的手术风险，使医美手术更加安全可靠。例如，生物可降解材料应用于隆胸、

隆鼻等项目中，可以有效解决传统植入物可能引起的排异反应和植入物移位等问题。生物

可降解材料不会对人体造成任何伤害，能在人体内自然分解，同时也减少了对环境的影响，

可以有效保护人体和环境健康。激光治疗、微针疗法以及皮肤表面的化学剥脱等治疗方式

不断演进，可患者提供了更安全和更有效的结果。随着新技术的发展，借助 3D 打印技术，

医生可以快速、精确地打印出不同面部和身体形态的模型，为求美者提供个性化、多样化

的医美方案。随着 AI 技术的快速发展和进步，医疗美容行业也逐渐开始采用 AI 技术，以

人工智能来提高诊断和治疗的准确性、精细化和效率。这些新技术、新材料的加成，有利

于提高临床疾病治疗效果，也为求美者带来更安全、更高质量的医美方案。

《医学美学美容》现向全国各医院医美整形科、高校等机构征集医美新材料与新技术相

关的稿件，重点报道新型医美材料和技术应用及其发展趋势，旨在促进技术创新和转化。

所有专题稿件将优先审核，优秀稿件定稿后在我刊最近一期以专题报道形式刊登，专题版

面有限，录完即止。欢迎相关领域的专家、学者踊跃投稿 !

征稿要求：

内容包括但不限于医美新材料与新技术相关研究，胶原蛋白、外泌体、可降解材料等生

物材料应用效果及研究研究进展，纳米技术、3D 打印、AI 技术等新技术在医美领域的应用等，

凡与上述内容有关的均可投稿，来稿需符合我刊撰稿要求，注明“医美新材料与新技术”。

联系方式：

专题编辑：扶田            投稿邮箱：ymeditor_f@qq.com  联系电话：029-83237788
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ISSN 1004-4949

CN  61-1231/R
全国邮局均可订阅，邮发代号  52-203                 国内定价  30元   

《医学美学美容》官方微信
yxmxmrbjb

投稿网站(Submission Website)：www.yxmx1992.com    服务专线(Service Line)：029-83237788

会讯

由云南省整形美容协会、《医学美学美容》编辑委员会瘢痕修复与美学修饰专业

委员会、云南省整形美容协会痤疮分会主办，昆明皮肤病专科医院、蔡景龙名医疤痕治

疗工作室济南总部（蔡景龙医疗美容门诊部）、中国瘢痕医学网承办的2025 中国瘢痕

修复与痤疮诊疗专家学术交流会将于2025年6月20日-22日在昆明召开。大会广邀国

内外瘢痕痤疮治疗领域的专家，采用理论讲解与实践操作相结合、会议发言与疑难问题

提 问 相 结 合 的 方 式 进 行 交 流 探 讨 ， 并 特 邀 编 辑 部 资 深 编 辑 畅 谈 科 研 论 文 写 作 和 审 稿 讲

座，会议还将现场演示复杂疑难瘢痕蔡氏肿胀麻醉分层分级减张缝合技术、环钻技术、

光电治疗技术、PRP制备应用等新技术。凡参会者将按照要求授予省级二类继续教育

学分3 分。

投稿要求

800 字以内论文摘要 Word 文档，包括论文题目、投稿人姓名、单位、 联系电

话和简介，截稿日期为2025年 6 月 1 日，投稿信箱为：cai j ing long@126.com。

来稿可推荐至《医学美学美容》刊发，作者将有机会受邀在大会交流发言。部分文章可

以摘要等形式在会场以展板／壁报展示，同时做成论文集与参会者交流。

联系方式

陈瑜静  电话：13529150303（微信同号）

于诗民  电话：15650358998（微信同号)

杨　超  电话：15121080950（微信同号)
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