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基于主应力分布的CFR-PEEK下颌骨内植物3D打印
路径规划

徐俊猛 1，2，贾儒 1，2，蒋厚峰 1，2，乌日开西·艾依提 1，2

(1.新疆大学机械工程学院，乌鲁木齐 830017； 2.新疆增材再制造技术重点实验室，乌鲁木齐 830017)

摘要： 下颌骨缺损作为口腔颌面外科的常见病症，在临床中经常发生，而下颌骨缺损内植物的力学性能直接影响

临床修复效果。为突破传统内植物力学性能不足的瓶颈，采用有限元分析的方法分析提取了切牙咬合(INC)方式下切

牙部分对应的最大主应力，并按照最大主应力的方向规划了3D打印碳纤维增强聚醚醚酮复合材料(CFR-PEEK)下颌

骨缺损内植物的打印路径，同时，将该路径规划打印的样品与采用常规90°，45°，0°路径打印的对照组样品进行对比，

通过力学试验与有限元模拟进行双重验证。结果显示，路径规划组压缩试样的抗压强度比常规打印路径组(90°，45°，

0°)分别提升25%，40%，75%，力学性能提升效果显著。所有试样在达到承受载荷极限之后均于底部发生层间撕裂，这

一现象与有限元分析中试样应力集中的位置完全吻合，通过扫描电子显微镜观测到常规路径打印的试样断裂表面孔

隙数量较多，碳纤维脱落严重。研究结果表明按照最大主应力方向规划路径打印内植物的方法可以有效提高内植物

在人体中承受的力学性能，为3D打印骨缺损内植物提供了一个新思路。
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3D printing path planning of CFR-PEEK mandibular implant based on principal stress distribution
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Abstract ： As a common condition in oral and maxillofacial surgery，mandibular defects often occur in clinical practice，and 

the mechanical properties of the mandibular implant used to repair mandibular defects are critical to the clinical outcome. In order to 

break through the bottleneck of insufficient mechanical properties of traditional implants，the method of finite element analysis was 

used to analyze and extract the maximum principal stress corresponding to the lower incisor part of the incisor occlusion (INC)，and 

the printing path for 3D-printed carbon fiber reinforced polyetheretherketone composite material (CFR-PEEK) mandibular defect 

implants was planned according to the direction of the maximum principal stress. Specimens printed with this path planning strategy 

were compared with those printed by conventional 0°，45°，and 90° paths. The comparison was conducted through mechanical tests 

and finite element simulations. The results show that the compressive strengths of the compression specimens printed by the path 

planning group are improved by 25%，40% and 75%，compared with the conventional printing path group，respectively. And the 

mechanical properties are significantly improved. After reaching the load limit，all specimens were torn between layers at the 

bottom，which was completely consistent with the stress concentration positions of the specimens in the finite element analysis，and 

scanning electron microscopy revealed that specimens printed with conventional paths exhibited a higher number of pores on the 

fracture surface and severe carbon fiber detachment. The results show that the method of printing implants according to the direction 
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of maximum principal stress can effectively improve the mechanical properties of implants in the human body，and providing a new 

idea for 3D printing implants of bone defects.

Keywords ： 3D printing ； mandibular defect ； path planning ； carbon fiber reinforced polyetheretherketone ； finite element 

analysis ； mechanical property

下颌骨作为颌面区域内骨骼结构，直接影响人

体咀嚼功能的实施与语言表达的实现[1-2]。在临床

实践中，由于外伤、感染后遗症或肿瘤切除等原因

引起的严重下颌节段缺损较为常见，这类缺损不仅

会对患者的面部外观造成显著影响，还严重损害其

口腔功能甚至引发心理层面的创伤[3-4]。

为了改善患者的面部外观和口腔功能，临床上

通常需要进行下颌骨缺损重建。现有的重建技术

包括自体骨移植[5]、钛金属植入[6]等多种方法。当缺

损超过 4 cm 时，自体骨难以满足骨缺损修复的需

求[7]。而金属植入物的弹性模量远高于人体下颌

骨，容易引起应力屏蔽作用以及金属离子体内沉

积，影响手术效果并限制后续治疗的开展[8-10]。碳纤

维增强聚醚醚酮复合材料(CFR-PEEK)可以减轻磨

损和植入物质量，弹性模量接近人体皮质骨(12.5~

18.5 GPa)，可以有效避免应力屏蔽和骨质溶解，具

有良好的生物相容性和成像兼容性[11-12]。因此，

CFR-PEEK被广泛地用作骨科内植物材料，多项研

究表明，采用CFR-PEEK制作的骨缺损内植物在实

验和临床试验中都取得了优异效果[13-15]。

3D打印技术发展快速，由于其可以实现快速成

型，有效减少打印材料浪费，打印复杂模型，具有较

高的设计自由度，在很多行业得到了广泛应用。通

过与计算机断层扫描(CT)技术的结合，可以实现对

骨缺损内植物几何形状的快速精确打印，成为骨缺

损内植物定制化设计的一种手段[16-18]。

熔融丝材制造(FFF)通过将打印丝材熔融，按照

预设的三维模型路径进行逐层打印实体。由于FFF

打印模型的力学性能与打印路径有关，根据方向进

行路径设计打印可以使打印部件沿着所需方向表

现出优秀的力学性能[19-20]。Pan 等[21]通过优化打印

路径的连续性提高了试样的压缩性能。Gomez等[22]

研究了两种打印路径结合的方式对3D打印复杂孔

隙试样效果的提升。Jiang 等[23]研究了填充路径对

复合材料各向异性的影响并且设计的打印路径提

高了试样的压缩性能。然而，针对骨科内植物的打

印路径规划方面的研究尚不多见。

基于上述背景，笔者提出一种基于最大主应力

的骨科内植物打印路径规划方法，通过提取下颌骨

在咬合受力状态下的最大主应力方向，进行下颌骨

缺损内植物的 3D打印路径规划。选用CFR-PEEK

按照最大主应力的规划方向进行试样打印。该方

法拟通过优化打印路径的方向，提升重建内植物的

力学性能。

1 实验部分

1. 1　主要原材料

CFR-PEEK 丝 材 ：PEEK IG-10%CF，直 径 为

1.75 mm，陕西聚高增材智造科技发展有限公司。

1. 2　主要仪器及设备

3D打印机：Engineer Q300，陕西聚高增材智造

科技发展有限公司；

万能力学试验机：E43.504，美国美特斯工业系

统公司；

扫描电子显微镜(SEM)：JSM7610FPLUS，日本

电子株式会社。

1. 3　下颌骨有限元模型的建立

此研究下颌骨切牙缺损区域如图 1所示，该区

域在人体的咀嚼活动和语言交流中起着关键作用，

属于Brown等[24]定义的下颌骨缺损分类中的第Ⅲ类

下颌骨缺损。选择了一名年龄 25岁，身高 182 cm，

体重76 kg的健康男性志愿者，采集其下颌骨CT图

像作为本实验的有限元分析数据来源。将得到的

CT数据导入医学影像处理软件中进行处理，并初步

生成下颌骨的三维 STL 模型。然后在 Unigraphics 

NX软件中，通过整体偏移命令对前期提取的模型

进行模型形态调整，再运用组合命令完成特征整

合，最终获取符合分析需求的皮质骨与松质骨模

型。再将皮质骨和松质骨模型进行布尔组合获得

下颌骨的模型。

Implant
replacement area

X
Y
Z

图1　下颌骨模型图

Fig. 1　Mandibular model diagram
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在完成实体模型拟合后，对模型进行了几何偏

差分析，验证模型精度，并进行模型有效性验证，通

过验证分析可知模型符合要求。为评估下颌骨模

型有限元结果的准确性，通过对比不同网格尺寸下

的位移和应力计算结果发现：当网格尺寸控制在

1.5 mm以下时，计算结果误差稳定在5%以内，满足

工程分析精度要求[25]。基于精度与效率平衡的考

虑，最终确定采用1 mm的网格尺寸方案。

1. 4　模型切牙咬合(INC)方式的有限元分析

将上述模型导入有限元分析软件Ansys中，创

建静态分析模块，模型采用四面体单元进行网格划

分。有限元分析模型属性按照人体1类骨模型属性

进行设定[26]，见表 1。在有限元分析中，根据 INC条

件给出了加载条件和边界条件。载荷和边界条件

的值是根据文献[27]设置的。对浅咬肌(SM)、深咬肌

(DM)、翼内侧肌(MP)、颞前肌(AT)、颞中肌(MT)、颞

后肌(PT)和翼外下肌(ILP)的下颌骨肌肉位置施加

外力及对切牙区域和髁突区域施加固定约束(Fixa‐

tion)，如图2所示。外力的值和方向见表2。

1. 5　模型 INC方式的应力提取

由于FFF是逐层打印的，因此，提取 INC方式下

的应力时，选择了提取平面的最大主应力。在平面

应力状态下，已知某点的应力状态时，即可获得该

点的主应力大小和方向，根据力的平衡方程和切应

力互等定理可得式(1)、式(2)。
σα = σx cos2α + σy sin2α - sinα cosα
     = σx + σy2 + σx - σy2 cos 2α - τxy sin 2α (1)

τα = σx - σy2 sin 2α + τxy cos 2α (2)

式中：α是斜截面外法线与 x轴的夹角；σα是斜

截面上的正应力；τα是斜截面上的切应力；σx是法

线与 x轴平行平面上的正应力；σy是法线与 y轴平

行平面上的正应力；τxy是法线与 x轴平行平面上的

切应力。

假设斜截面外法线与 x轴正向的夹角为α0，根
据主平面定义，主平面上切应力应为零，令式(2)结

果为零并带入式(1)，可得式(3)、式(4)。

σ1，2 = σx + σy2 ± ( σx - σy2 )2 + τxy 2 (3)

tan 2α0 = - 2τxy
σx - σy

(4)

式中：σ1,2 代表最大主应力和最小主应力，其中

σ1是最大主应力，σ2是最小主应力。

式(4)有两个解：α0 和α0 +90°，表示最大主应力

方向角和最小主应力方向角且两个主平面互相垂

直，需要确定两个解中哪个对应最大主应力，由式

(4)推导出 sin 2α0 和 cos 2α0 的求解公式并带入式(1)

可得式(5)。

σ1，2 = σx + σy2 + (σx - σy ) ⋅ ||σx - σy

2 (σx - σy )2 + 4τxy 2
+

             2τxy 2 ⋅ ||σx - σy

(σx - σy ) (σx - σy )2 + 4τxy 2

(5)

由式(5)可以得出：当 σx > σy 时，取最大主应

力；当σx < σy时，取最小主应力。因此，可得以下结

论：(1)当σx > σy时，方向角α0对应最大主应力方向

角；(2)当σx < σy时，方向角α0 + 90°则对应最大主

应力方向角。

结合Ansys软件中的坐标系，可知切牙区域的

表1　有限元材料模型

Tab. 1　Finite element material model

Material

Cortical bone

Cancellous bone

Elastic modulus/GPa

13.7

9.5

Poisson's ratio

0.3

0.3

表2　INC部位肌肉施加的力

Tab. 2　Force exerted by muscles at the INC site

Muscle type

SM

DM

MP

AT

MT

PT

ILP

Right/N

X

-15.8

-11.6

66.3

-1.9

-1.3

-0.6

29.9

Y

-31.9

7.6

-50.9

-0.6

2.9

2.6

-36

Z

67.3

16.1

107.8

12.5

4.8

1.4

-8.3

Left/N

X

15.8

11.6

-66.3

1.9

1.3

0.6

-29.9

Y

-31.9

7.6

-50.9

-0.6

2.9

2.6

-36

Z

67.3

16.1

107.8

12.5

4.8

1.4

-8.3

Notes：SM is superficial masseter；DM is deep masseter；MP is 

medial pterygoid；AT is anterior temporalis；MT is middle temporalis；PT 

is posterior temporalis；ILP is inferior lateral pterygoid.

X

Y
Z

A: Fixation
A

FFF

ED

C

B: Fixation
C: SM
D: DM
E: MT
F: PT
G: AT
H: MP
I: ILP
J: Fixation

JJJ

HHH

BBB
III

G

图2　INC部位肌肉附着图

Fig. 2　Muscle attachment diagram at the INC site
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竖直面(垂直于咬合面)位于XZ平面。由于笔者进

行 INC分析时，主要研究该区域皮质骨竖直面上的

应力变化，因此，需要获取下颌骨模型在 INC 区域

内的全部皮质骨在XZ平面上的最大主应力方向场。

随后，将XZ平面上的最大主应力数据导入分析软件

中，基于上述应力分析公式的推导，对该数据进行

最大主应力的数量统计和方向分析。最后，结合计

算得到的应力信息，得出该区域皮质骨在XZ平面的

最大主应力场的分布及方向特征，如图3所示。

基于该区域最大主应力方向分布特征，将整个

最大主应力方向场域划分为4个主要区域。提取每

个小区域内主应力方向并统计每个方向出现的频

率，获得该区域最大主应力的主导方向。如图 4a-

图4d所示分别对应图3中的区域1-区域4。经过分

析可知四个小区域可以分别按照 78°，94°，110°和

62°的路径规划方向进行模型的打印。

1. 6　下颌骨缺损试样设计及建模

在 INC方式下，下颌骨切牙区域主要受到垂直

方向的压缩力作用。按照标准 1类骨，皮质骨厚度

采用 2.5 mm。由于内植物内部要填充腓骨或生物

陶瓷材料来促进骨愈合以及为了便于进行力学试

验，避免压缩试验时试样发生倾斜和脱落，在下颌

骨皮质骨切牙区域中间部分提取上下表面平行的

20 mm×10 mm×10 mm类似压缩标准件大小的局部

区域作为压缩试样的基本几何模型。如图5为压缩

试样的打印和压缩方向示意图，图中A-A平面为模

型打印时的某一平面。由于模型的部分悬垂角度

超过了 45°，通过多次打印试验，对 3D打印的力学

试样在其内部空心区域施加了密度为 25%的蜂窝

状支撑结构，支撑材料选用和打印本体相同的CFR-

PEEK。在试样打印完毕后，使用工具对支撑部分

进行小心剥离和去除。

1. 7　实验方法

力学试样打印选用的喷嘴温度设置为 420 ℃，

喷嘴直径为0.4 mm，热床温度为25 ℃，打印速度为

40 mm/s，层厚为0.2 mm，轮廓数为1，填充图案为直

线，填充密度为100%。

首先对下颌骨仿真模型的最大主应力方向场

进行统计分析，根据最大主应力方向进行压缩试样

的打印路径规划。同时构建 3种常规的 90°，45°和

0°(打印平面内与压缩方向垂直)打印路径的压缩实

验模型，如图 6a-图 6d 所示分别为图 5 中 A-A平面

的四种试样打印路径示意图。在相同的打印条件

Area 1 Area 2

Area 3X
Y

Z

Area 4

图3　XZ平面最大主应力提取图

Fig. 3　Extraction of the maximum principal stress
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图4　最大主应力统计图

Fig. 4　Maximum principal stress statistics
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和压缩条件下每种试样分别制作并测试了 3 个样

本，以确保数据的真实性。对于力学试样制备方

面，将提取的压缩模型通过切片软件按照已经确定

好的打印路径对其进行四种不同打印路径的切片

处理，生成对应打印代码后导入打印机，最终完成

力学试样的打印，然后进行压缩力学试验得出载荷-

位移数据并对试样的断面形貌进行SEM分析。有

限元分析所用的四种不同打印路径的模型，是在

Unigraphics NX软件中根据已经确定好的四种打印

路径对提取的压缩模型进行可以体现四种打印路

径的仿真模型的绘制，然后导入Ansys中进行静力

学仿真分析其应力结果。最后，将力学试验结果与

有限元分析结果进行对比分析并得出结论。

2 结果与分析

2. 1　力学试验结果分析

由于实验中所采用的压缩试样源于下颌骨模

型的定制化提取，虽截面尺寸参考了压缩试样的标

准比例，但其结构形态与国标规定的圆柱形、长方

体压缩试样不同，故没有导出应力-应变曲线。为精

准评估四种不同打印路径试样的抗压力学性能，笔

者以压缩试验所得的载荷-位移曲线上的压缩载荷

峰值这一关键指标，对各试样的抗压力学性能进行

判断与对比分析。

图 7为四种压缩试样在压缩试验中的载荷-位

移对比曲线。从力学压缩试验结果来看，路径规划

打印的试样的抗压力学性能优于常规路径打印的

试样。在常规路径打印的试样中，性能表现存在显

著差异：0°打印路径的试样抗压承载能力最低，45°

路径试样的抗压承载能力居中，90°路径打印的试样

抗压性能优于0°和45°的打印路径。

图8的为路径规划压缩试样的三组压缩力学试

验与常规90°，45°和0°压缩试样的三组压缩力学试

验的显著性分析结果，发现路径规划试样与上述三

种常规路径试样的对比分析均满足 p<0.001 (***)，

表明二者存在极显著性差异。路径规划试样与常规

90°，45°和 0°打印试样的抗压载荷平均值分别为

2 156，1 728，1 535，1 234 N。进一步分析可知，相较

于常规90°，45°和0°打印路径的试样，路径规划试样

的抗压力学性能分别提升了25%，40%和75%。

图9是四种压缩试样在进行压缩力学实验时试

样发生破坏后的照片，从左到右依次为打印路径规

划试样及90°，45°，0°打印试样。对压缩后的四种压
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图5　压缩试样打印和压缩方向示意图

Fig. 5　Schematic diagram of compression specimen printing and 
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图8　平均抗压载荷柱状图

Fig. 8　Average compressive load histograms
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缩试样进行分析可以看出，由于试样的几何形状，

压缩试样在受到压缩时试样的两侧壁会向两侧发

生移动来抵抗压力，压缩试样在达到其能承受的最

大载荷时，试样会在图中红色区域处发生断裂。

图10a-图10d分别为路径规划试样及90°，45°，

0°打印路径试样压缩试验后底部断裂表面的 SEM

图，通过观察压缩试样的表面形貌可知，四种试样

发生断裂的形式均为层间撕裂，且试样的断裂截面

会沿着打印路径方向延展。

造成这种现象的原因可从打印与受力方式两

方面解释：一方面，试样采用图5所示方法进行水平

放置打印和竖直放置压缩，层间结合效果本身较

弱，在承载达到极限时易发生层间撕裂而破坏；另

一方面，碳纤维作为增强材料，其沉积方向与打印

路径一致，进一步导致断裂截面沿打印路径方向撕

裂。从试样断裂表面细节来看，90°，45°和0°试样的

断裂表面孔隙数量明显多于路径规划试样。这是

由于碳纤维从基体中脱落所致，而路径规划打印能

显著减少碳纤维的脱落现象，从而有效提升试样的

力学性能。

2. 2　有限元结果分析

在Ansys仿真中，对路径规划试样及 90°，45°，

0°打印路径试样的仿真模型，均采用下端均施加固

定约束、上端均施加100 N载荷的设置，用于模拟试

样的压缩试验，通过分析模型承受压缩载荷时模型

上的应力集中状况，评估填充方式对模型抗压力学

性能的影响。

对四种打印路径模型分别进行多次有限元仿

真分析，得到四种模型的压缩应力云图如图11a-图

11d所示，分别对应路径规划打印试样及90°，45°，0°

打印路径试样的应力云图，最大应力分别为 38.98，

44.51，47.39，52.76 MPa。图12a-图12d分别对路径

规划打印试样及90°，45°，0°打印路径试样在A-A平

面上的应力云图。为了便于进行对比分析，将四种

打印路径的仿真应力云图的应力标签进行了统一。

在边界和约束条件一致的前提下，试样上应力集中

的区域越大，其抗压性能越差。

从仿真结果来看，整体模型有限元分析和A-A

平面上的有限元分析中路径规划试样的应力分布

更为均匀，最大应力值均低于常规打印路径的。路

径规划仿真模型底部较大应力分布区域较小，能够

更有效地传递所承受的应力，从而提升整体抗压力

学性能，这一表现明显优于常规路径打印的试样。

此外，四种试样的较大应力分布区域均主要集中在

底部位置，这表明压缩试样的底部是最易发生破坏

失效的部位。综上可知，路径规划打印试样的抗压

力学性能优于 90°打印试样的抗压力学性能，90°打

印试样的抗压力学性能优于45°和0°打印试样的抗

压力学性能。

图9　压缩试验后的试样照片

Fig. 9　Photos of specimens after compression test

1 μm 100 μm

(a) Path planning print sample

(b) 90° printed sample

(c) 45° printed sample

(d) 0° printed sample

1 μm 100 μm

1 μm 100 μm

1 μm 100 μm

图10　四种试样断面的SEM照片

Fig. 10　SEM photos of four specimen sections
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3 结论

通过分析第Ⅲ类下颌骨缺损在切牙咬合方式

下皮质骨在切牙区域的应力状态信息，进行下颌骨

缺损内植物模型的 3D 打印路径规划，并与常规打

印路径进行对比。通过压缩试验和有限元分析，对

不同试样的力学性能展开研究，得出如下结论。

(1)通过提取下颌骨切牙咬合方式下切牙区域

的最大主应力场信息，根据最大主应力的分布分为

四个区域进行打印路径规划，经过分析可知四个小

区域可以分别按照 78°，94°，110°和 62°的路径规划

方向进行模型的打印。

(2)压缩力学试验中路径规划试样与常规 90°，

45°和 0°四种试样的抗压载荷平均值分别为 2 156，

1 728，1 535，1 234 N，路径规划打印下颌骨缺损内

植物的抗压力学性能优于常规90°，45°和0°路径打

印，分别提高了25%，40%和75%。

(3)综合压缩试验与有限元分析结果表明，受压

时试样两侧壁产生侧向偏移，达到最大承载能力后

于底部应力集中处发生层间撕裂失效；而在四种打

印路径试样中，基于最大主应力方向路径规划的试

样，其底部应力集中区域显著小于常规试样的。
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