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[摘要]  目的　利用三维有限元分析方法探讨 3种不同类型的窄径种植体（NDI）支持下颌中切牙单端固定桥修

复的生物力学行为。方法　选取 3 种常用 NDI 分为 3 组：Z1 组 （直径 2.5 mm Osstem 一体式），Z2 组 （直径

2.8 mm Anthogy莫氏锥度连接两段式），Z3组（直径 3.0 mm Nobel Active中央螺丝固位两段式）。利用有限元软

件构建 NDI支持的下颌中切牙单端固定桥的三维有限元模型，分别施加 65、130 N的轴向载荷和 45°斜向载荷，

计算分析种植体及金属部件的 von Mises应力、骨组织的主应力及应力分布云图。结果　轴向载荷下，只有Z3组

种植体在载荷为 130 N 时，von Mises 应力峰值达 1 004.5 MPa，超过了材料的屈服强度。45°斜向载荷时，3 组

NDI的 von Mises应力峰值均超过了材料的屈服强度。应力云图显示种植体颈部及其周围骨组织是应力集中区。

结论　65 N轴向载荷下，3组NDI支持的下颌中切牙单端固定桥修复方式均具有理

论可行性。本研究大致界定了该修复方案的生物力学安全边界，明确了咬合力过

大、斜向载荷将带来更大的失效风险。

[关键词]  窄径种植体；  三维有限元分析；  下颌切牙缺失；  单端固定桥

[中图分类号]  R783.4 [文献标志码]  A  [doi]  10.7518/hxkq.2026.2025342

Three-dimensional finite element analysis of the cantilever fixed bridge restoration for mandibular central inci‐

sors supported by narrow-diameter implants

Zhou Xinxin, Gong Yanshuo, Peng Wei, Fu Gang

Dept. of Prosthodontics, Stomatological Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing Key Laboratory of Oral 

Diseases, Chongqing Municipal Key Laboratory of Oral Biomedical Engineering of Higher Education, Chongqing Mu‐

nicipal Health Commission Key Laboratory of Oral Biomedical Engineering, Chongqing 401147, China

Supported by: Natural Science Foundation of Chongqing (CSTB2024NSCQ-MSX0908)

Correspondence: Fu Gang, E-mail: 500137@hospital.cqmu.edu.cn

[Abstract]  Objective　 To investigate the biomechanical behavior of three distinct types of narrow-diameter im‐

plants (NDIs) supporting a single-cantilever fixed bridge for mandibular central incisors using three-dimensional finite 

element analysis. Methods　Three commonly used NDIs were selected: group Z1, Osstem one-piece implant with a dia-

meter of 2.5 mm; group Z2, Anthogy Morse taper connected two-piece implant with a diameter of 2.8 mm; group Z3, 

Nobel Active screw-retained two-piece implant with a diameter of 3.0 mm. The three-dimensional finite-element model 

of cantilever fixed bridge supported by NDIs was constructed using finite element software. Vertical loads of 65 and 

130 N and 45° oblique load were applied. von Mises 

stress of the implants and metal components, principal 

stress of the bone tissue, and stress distribution cloud 

map were calculated and analyzed. Results　Under ver‐

tical load, only Z3 group implant reached a von Mises 

stress peak of 1 004.5 MPa at a load of 130 N, exceeding 
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the material’s yield strength. Under the 45° oblique load, the von Mises stress peaks of all three groups of NDIs excee-

ded the material’s yield strength. The stress cloud map revealed that the implant neck and surrounding bone tissue were 

the stress concentration areas. Conclusion　 All three NDIs groups proved theoretically feasible under a 65 N axial 

load, with this study delineating the biomechanical safety boundary and highlighting the important risks posed by exces‐

sive or oblique loading.

[Key words]  narrow diameter implants; three-dimensional finite element analysis; mandibular incisors loss; can‐

tilever fixed bridge

口腔种植修复因其稳定性好、咀嚼效率高、

不损伤邻牙、美观、口感舒适等优点，已成为缺

牙患者的首选治疗方式[1]。然而下颌前牙区独特的

解剖限制——唇舌向骨宽度有限且近远中缺隙狭

窄——严重制约了标准直径种植体的应用[2]。在

此背景下，窄径种植体（narrow diameter implant，

NDI） 通常指颈部直径≤3.5 mm 的种植体[3]，成为

单颗下颌切牙缺失修复的可行方案。选择 NDI 可

有效规避约 10%的水平骨增量需求[4]，降低手术相

关的外科风险及术后并发症发生率，提升患者治

疗满意度。

当面临连续 2颗下颌切牙缺失时，由于牙体较

小，单牙近远中间隙约 5 mm，种植体间需保留

3 mm 安全距离，种植体-邻牙需保留至少 1.5 mm

的安全距离[5]，双种植体植入常不可行。此时，种

植体支持单端固定桥 （cantilever fixed dental pros‐

thesis，C-FDP） 凭借其空间适应性成为关键替代

方案[6]。研究表明，相较于标准直径种植体，NDI

发生种植体折断、基台折断、固位螺钉折断等机

械并发症的风险相对较高[7-8]，其长期存活率也相

对较低[9]。当前生物力学研究多聚焦单颗NDI，少

有对下前牙区 NDI 支持 C-FDP 修复双牙缺失的系

统性应力分析，尤其缺乏不同连接设计（一体式/

莫氏锥度/中央螺丝）的对比研究。

本研究通过三维有限元分析，探讨下颌中切

牙连续缺失时采用3种NDI系统支持C-FDP修复的

生物力学特性和应力分布，同时评估对周围骨组

织的影响，以期为临床应用提供参考依据，指导

临床医生在面对下颌切牙缺失的患者时，选择更

合适的修复方案，以达到最佳的修复效果。

1  材料和方法

1.1  下颌骨三维模型的构建

本研究采集 1 名年轻女性志愿者的锥形束 CT

（cone beam CT，CBCT） 影像 （KaVo 公司，德

国），经影像学测量确定其下颌中切牙区牙槽骨宽

度为 5 mm，符合 NDI的植入条件。利用 3D Slicer 

4.2.0 软件 （National Institutes of Health 公司，美

国） 对 DICOM 格式的 CBCT 数据进行阈值分割，

初步重建下颌骨及牙列三维模型。通过 Blender 

4.2软件（Blender Foundation公司，荷兰）的逆向

工程模块进行表面拓扑优化，消除模型锐利边缘

并修复几何缺陷，最终获得符合生物力学分析要

求的光滑模型（STL格式）。

1.2  种植体和修复体三维模型的构建

本研究选取 3 种 NDI 系统（图 1）：Z1 组采用

Osstem一体式种植体（直径 2.5 mm，长 13 mm），

Z2 组选用 Anthogy 莫氏锥度连接两段式种植体

（直径 2.8 mm，长 12 mm），Z3 组使用 Nobel Acti-

ve中央螺丝固位两段式种植体（直径 3.0 mm，长

13 mm）。所有种植体均植入 31牙牙位，并通过单

端固定桥修复 31—41 牙缺牙间隙。基于 FreeCAD

软件 （FreeCAD 公司，瑞士） 构建包含种植体、

基台、中央螺丝及修复牙冠的生物力学装配体模

型，用于后续有限元分析。

1.3  模型装配

预处理的下颌骨、牙列、种植体及修复体模

型经 Blender 4.2 软件完成解剖配准后，基于装配

后的下颌骨模型通过整体缩放 1 mm生成松质骨模

型，并采用布尔运算提取皮质骨壳体；继而以 31

牙及 41牙平面为参考轴，向远中平移 2~3个牙位，

Z1：Osstem一体式种植体；Z2：Anthogy种植体及基台；Z3：

Nobel Active种植体、基台及中央螺丝。

图 1 种植体虚拟模型

Fig 1 Virtual model of the implants

••252



第2期 周欣欣，等：窄径种植体支持的下颌中切牙单端固定桥修复的三维有限元分析

经二次布尔运算获取目标骨段（图 2）。最终对所

有模型进行四面体有限元网格划分（CDB 格式导

出），模型四面体网格规模为33 380至244 951。

1.4  材料属性、接触关系设定

在 ANSYS 2022R1 软件 Static Structural 模块

中，所有材料均被假定为各向同性均匀且线弹

性[10-11]，依据表 1[12-15]设定材料属性。接触关系定义

为：1）种植体-骨界面、基台-修复体采用 Bonded

接触[16]；2）修复体-加力装置界面设为“No Sepa‐

ration”接触；3） Anthogy莫氏锥度连接处设定摩

擦接触（μ=0.8[12]）；4） Nobel Active 种植体-基台-

中央螺丝间采用摩擦接触（μ=0.3[17]）。

1.5  创建载荷、边界条件

如图 2 所示，在 31、41 牙修复体切缘及颊侧

切端1/3处设置直径0.8 mm的刚性加载柱，其轴线

配置分为与种植体长轴重合 0°及颊向偏斜 45°。在

31和 41牙上各分别施加 65 N （生理性咬合力）及

130 N （最大咬合力）的载荷[18]，以模拟前牙咬合

模式。固定下颌皮质骨与松质骨近远中边界截面

进行边界约束。

1.6  观察部位和指标

本研究针对 31牙牙位种植体-基台复合体及周

围骨界面进行多平面截面分析，计算种植体、基

台及中央螺丝的 von Mises应力，皮质骨最大/最小

主应力，所有应力值以 MPa 为单位，并绘制出应

力云图。

2  结果

2.1  各组 NDI在不同载荷条件下的 von Mises应力

值及分布

在不同载荷条件下，Z3组的 von Mises应力峰

值均显著高于其他组。轴向载荷作用下，Z2组的

应力峰值最低；而在斜向载荷作用下，Z1组的应

力峰值最低。在斜向载荷下，Z3组的应力峰值约

为Z1组的2倍（表2）。

表 1　用于三维有限元分析的材料力学性能

Tab 1　Mechanical properties of materials used for fi‐

nite element analysis

材料

皮质骨

松质骨

四级钛（Osstem）

Ti-6Al-4V（Anthogy）

四级冷作钛（Nobel Active）

长石瓷

牙

弹性模量/MPa

13 700

1370

110 000

103 400

110 000

65 000

20 000

泊松比

0.30

0.30

0.35

0.35

0.35

0.33

0.30

A：下颌前牙区NDI支持的单端固定桥修复模型；B：载荷施

加示意图。

图 2 测试各组样本创建的结构图

Fig 2 Image of the structures created to test the samples of each 

group

表 2　有限元分析的数据结果

Tab 2　The statistical results of finite element analysis

材料

种植体

金属部件

皮质骨

测量值

von Mises应力

von Mises应力

最大主应力

最小主应力

组别

Z1

Z2

Z3

Z2组基台

Z3组基台

Z3组中央螺丝

Z1

Z2

Z3

Z1

Z2

Z3

不同载荷下应力峰值/MPa

轴向65 N

334.94

318.07

592.05

414.97

468.24

271.23

71.72

26.05

17.64

−143.62

−85.68

−78.67

轴向130 N

669.88

597.29

1 004.5

795.81

955.24

435.55

143.44

53.25

37.45

−287.23

−167.78

−164.83

斜向65 N

971.09

1 112.7

2 014.1

1 256.6

1 469

1 157.7

290.08

69.78

107.66

−400.52

−228.21

−318.43

斜向130 N

1 942.2

2 575.1

3 917

2 495.2

2 947.2

1 912.3

580.15

140.48

197.85

−801.04

−469.87

−642.98
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无论加载轴向或斜向载荷，Z1 组的高应力集

中区域均位于其颈部光滑穿龈区域。载荷方向影

响具体的应力集中部位：轴向载荷下，应力主要

集中于该光滑颈部区域的近远中侧；斜向载荷下，

则转移至颊舌侧。Z2组与Z3组在轴向及斜向载荷

下的应力分布模式呈现相似特征。轴向载荷时，

两组种植体的高应力均集中分布于颈部平台近中

侧的内壁区域；斜向载荷时，高应力区域则转移

至颈部平台的舌侧壁（图3）。

2.2  基台、中央螺丝在不同载荷条件下的 von Mi-

ses应力值及分布

在所有载荷条件下，Z3组基台的 von Mises应

力峰值均高于Z2组基台，而Z3组中央螺丝的应力

峰值始终低于其对应基台（表2）。

如图 4所示，两组基台的高应力区均集中于基

台-种植体颈部的接触界面，其位置受载荷方向调

控——轴向载荷时位于近中侧，斜向载荷时迁移

至舌侧。Z3组中央螺丝在螺纹起始部与基台底部

的接触界面处出现最大 von Mises应力值，该临界

区域在轴向载荷下位于近中侧，斜向载荷下则转

移至颊侧。

2.3  皮质骨在不同载荷条件下的最大/最小主应力

值及分布

各载荷条件下，Z1 组种植体周围皮质骨的最

大/最小主应力峰值均显著高于 Z2 组与 Z3 组。所

有组别的皮质骨压应力值均高于拉应力值。当载

荷从 65 N 增至 130 N 时，各组皮质骨的主应力峰

值均呈线性增加1倍（表2）。

如图 5、6应力分布云图所示，应力集中区始

终位于种植体颈部周围的皮质骨，其中垂直载荷

时最高压应力集中于近中侧，拉应力集中于远中

侧；斜向载荷时最高压应力迁移至舌侧，而拉应

力转移至颊侧。

3  讨论

体内研究难以确定种植体-骨界面上的应力大

小及分布，而有限元分析是了解种植体生物力学

行为最常用的方法[11]。本研究设定模型中所有结构

材料属性为均质、各向同性且线弹性的并假定种

植体-骨界面为完全骨整合状态。然而，上述模型

A：轴向 65 N载荷时；B：斜向 65 N载荷时；C：轴向 130 N载荷时；D：斜向 130 N载荷时。种植体从左至右分布为Z1、Z2、Z3组，

Z1组为种植体的唇面观，Z2、Z3组均为唇𬌗面观；单位：MPa。

图 3 3组NDI在不同载荷条件下的von Mises应力值及分布

Fig 3 von Mises stress values and distribution for three groups of NDIs under various loading conditions
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设定与临床实际中生物组织的异质性、各向异性

及骨整合过程的复杂性存在差异，完全骨整合可

能高估了种植体的实际稳定性，并低估了骨组织

内部的实际应力应变。这意味着，在模型中观察

到的应力集中，在真实生理环境中可能对骨改建

产生更显著的影响。本研究中对骨组织采用CBCT

数据建模，种植体模型参考实物等比建模，保留

更多的解剖信息，同时增加斜向咬合力的加载，

使建模更真实，增加了研究结果的可靠性。

von Mises 应力是评估延展性材料 （如钛及

钛合金）塑性形变起始的关键指标。当该应力值

超过材料屈服强度时，即可能发生塑性形变[19]。

本研究结果显示：在 65 N 及 130 N 轴向载荷下，

Z1组Osstem一体式种植体（四级纯钛，屈服强度

680 MPa[13]） 与 Z2 组 Anthogy 两段式种植体 （5 级

钛合金，屈服强度 880 MPa[20]） 的 von Mises 应力

峰值均低于其各自材料的屈服强度。这提示在下

颌 2颗切牙缺失采用单端悬臂固定桥修复时，若修

复体所受载荷主要为轴向力，选用这 2种种植体系

统在理论上具有可行性。然而，Z3 组 Nobel 两段

式种植体（制造商资料显示其冷作四级纯钛屈服

强度可达五级钛水平） 在 130 N 轴向载荷下，其

von Mises应力峰值高达 1 004.5 MPa （表 2），超过

其屈服强度（880 MPa），存在塑性形变风险。斜

向载荷下，3组均超过各自材料的屈服强度，表明

斜向载荷更容易导致种植体产生形变，发生机械

并发症的风险增大。

本研究中基台及中央螺丝材料设定与对应种

植体相同。轴向载荷下，除 Nobel基台在 130 N载

荷时应力峰值超过其屈服强度外，其中央螺丝及

Anthogy基台应力值均处于安全范围内。然而，在

斜向载荷条件下，两组基台及中央螺丝部件的 von 

Mises应力峰值均超出其材料的屈服强度。这一结

果明确提示，过大的载荷，尤其是斜向载荷，将

显著增加基台或中央螺丝发生断裂的风险，其中

以斜向载荷时风险最高。

由此可见，临床中需严格把握适应证并控制

咬合力方向。术前应评估患者的咬合状态，将存

在未经纠正的口腔副功能（如夜磨牙症）或伴有

深覆𬌗、深覆盖等非轴向咬合倾向的病例列为重

要禁忌或相对禁忌。对于确属适应证的患者，须

通过精细的咬合调整，建立以轻力、多点、均匀

接触为特征的稳定𬌗关系，并彻底消除修复体悬

臂梁区域的功能性接触，确保𬌗力传导尽可能与

种植体长轴方向一致，同时建议患者避免用前牙

啃咬食物，从而最大限度地规避由侧向力引发的

过高应力风险。

A：轴向 65 N载荷时；B：斜向 65 N载荷时；C：轴向 130 N载荷时；D：斜向 130 N载荷时。max：最大应力所在位置。从左至右排

列分别为Z2组基台、Z3组基台、Z3组中央螺丝；单位：MPa。

图 4 基台、中央螺丝在不同载荷条件下的von Mises应力值及最大应力点

Fig 4 von Mises stress values and the positions of maximum stress on the abutment and central screw under various loading conditions
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鉴于骨组织被视作脆性材料，其抗拉强度低

于抗压强度约 30%，同时压缩应力通常有利于维

持骨-种植体界面的完整性，而拉伸应力易导致界

面分离，更具破坏性[21]。在本三维有限元研究中，

最大主应力代表骨组织承受的最大拉应力，最小

主应力则对应最大压应力[22]。皮质骨因其较高的

从左至右为Z1、Z2、Z3组，从上至下为轴向65 N载荷、轴向130 N载荷、斜向65 N载荷、斜向130 N载荷；单位：MPa。

图 5 各组皮质骨最大主应力值及分布的咬合视图

Fig 5 Occlusal view of maximum principal stress values and distribution of cortical bone in each group

从左至右为Z1、Z2、Z3组，从上至下为轴向65 N载荷、轴向130 N载荷、斜向65 N载荷、斜向130 N载荷；单位：MPa。

图 6 各组皮质骨最小主应力值及分布的咬合视图

Fig 6 Occlusal view of minimum principal stress values and distribution of cortical bone in each group
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强度和刚度，能够承受较大应力，但同时也因其

较大的弹性模量而成为应力集中区域。应力云图

分析表明，最大应力都集中于种植体颈部周围的

皮质骨[23]，此现象与本研究的观察结果一致。

据文献[24]报道：皮质骨的抗压强度为 170~

190 MPa，抗拉强度为 100~130 MPa，超出此范围

可能导致骨结构变形。本研究结果显示：在轴向

65 N 载荷下，3 组 NDI 周围皮质骨的最大主应力

（拉应力）与最小主应力（压应力）均处于生理承

受范围内，需要注意的是，Z1 组 Osstem 一体式

NDI周围皮质骨的主应力值显著高于Z2和Z3组两

段式种植体，尤其当轴向载荷增至 130 N 时，仅

Osstem 一体式种植体周围皮质骨的最大主应力与

最小主应力均超过生理极限。该结果提示，一体

式 NDI 设计可能对种植体颈部周围皮质骨造成更

大的生物力学负担，增加其破坏风险。此发现与

Wu等[25]的研究结论一致，即一体式NDI周围骨的

应力/应变水平高于两段式设计。斜向载荷条件下，

除 65 N时Z2、Z3组种植体周围骨组织的最大主应

力尚在生理范围内，其余各组的最大/最小主应力

峰值均显著超出生理极限，且其数值远高于相应

轴向载荷下的应力值。这明确表明，斜向加载力

对骨组织产生的破坏性影响远大于轴向载荷，是

导致种植体周围骨吸收的较大风险因素。研究[26]

表明，与位于牙槽嵴下水平相比，平齐牙槽嵴顶

植入的 NDI，在其周围皮质骨、种植体本身及修

复体上均表现出更有利的应力分布。这一生物力

学证据提示，在临床实践中将 NDI 置于牙槽嵴顶

水平是更为可取的方案。

基于本研究有限元分析结果，可审慎得出：

在模拟下颌前牙生理性咬合力 （65 N） 时，若能

确保修复体所受载荷主要沿种植体长轴方向传递，

则采用本研究涉及的 3种NDI进行下颌 2颗切牙连

续缺失的种植体支持单端固定桥修复，其生物力

学行为在理论上具有可行性。然而必须强调，斜

向载荷对各修复组件（种植体、基台、中央螺丝）

及周围骨组织均具有显著破坏性，将极大增加该

修复方式失败的风险，临床应用中需严格避免。

当患者口腔条件 （如骨量、邻牙情况） 允许时，

若评估认为其无法有效避免斜向载荷，临床医生

应优先考虑选择直径更大的种植体，或探索悬臂

梁更短的修复设计，而非固执于NDI单端桥方案。

近远中间隙过窄、骨量不足时，Wang等[27]关于树

脂粘接固定局部义齿的研究提供了不同的修复

思路。

未来研究将侧重于引入多孔结构与材料的各

向异性属性以更真实地模拟骨组织；建立非线性

的、非 100%的骨整合界面模型；进行动态载荷或

疲劳载荷分析，以模拟口腔内长期的循环受力情

况。最终，通过临床长期随访研究与精细化有限

元模型的相互验证，为 NDI 的安全应用构建更坚

实的理论与实践基础。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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