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一、中文摘要 
顳顎關節是人體最重要的關節之一。文獻指

出嚴重的顳顎關節病變則需要進行人工顳顎關節

置換手術。過去探討人工顳顎關節的研究大多是

臨床醫學報告，對於顳顎關節植入物本身或是植

入後周邊骨質改變並沒有做深入的研究與分析。

本研究主要目標：(1)探討在六種不同的咬合模式：

incisal clench (INC), intercuspal position (ICP), 
right unilateral molar clench (RMOL), left unilateral 
molar clench (LMOL), right group function (RGF), 
和 left group function (LGF)，對於人工顳顎關節植

體與周邊骨質應力與應變的影響，(2)評估使用應

力(von Mises stress)、應變(von Mises strain)、或應

變能密度(strain energy density)和者適合作為評估

人工顳顎關節置換手術後骨螺絲周邊骨頭骨質重

塑的指標，並評估人工顳顎關節置換手術後，骨

螺絲周邊骨質重塑的生物力學行為。電腦模擬結

果顯示：(1)此六種不同咬合模式都不會造成人工

植入物(人工顳顎關節或骨螺絲)破壞，並且 ICP
和 RMOL 咬合模式分別會造成皮質骨和鬆質骨有

最大的應力數值。(2)若使用 von Mises stress 和 von 
Mises strain 做為評估骨質重塑的指標，會造成骨

螺絲周邊骨質密度在經過單次或數次疊代後降低

至零的不合理現象。若以 strain energy density 作

為評估骨質重塑的指標，當經過50次模擬疊代後，

固定人工顳顎關節莖的骨螺絲附近的皮質骨密度

從原來的 1.508 g/cm3降低到 1.328g/cm3，降低幅

度約有 11.9%，但對於鬆質骨，則會由原來的密

度 0.75g/cm3 降低到 0.571g/cm3，降低幅度可達

23.9%。本研究結論指出，不同的咬合模式確實會

明顯的影響人工顳顎關節及周邊骨質應力與應變

的分佈。經過骨質重塑模擬後，人工顳顎關節骨

螺絲周邊鬆質骨的骨密度降低量會大於皮質骨的

密度降低量。 
 

關鍵詞：人工顳顎關節、咬合模式、生物力學、

骨質重塑、有限元素模擬 
 
 
 
 

 
Abstract 

The temporomandibular joint (TMJ) is an 
important joint of the human skeleton. Some patients 
with serious osteoarthristis, rheumatoid arthritis, 
psoriatic arthritis and ankylosis might be good 
candidates for the receiving a TMJ prosthesis. Most 
of the previous papers related to the TMJ have been 
clinical and case reports. The studies related to the 
biomechanical analysis of the artificial TMJ 
replacement and mandibular bone still rare. The 
objectives of this study were to: (1) evaluate the 
effect of different occlusal modes [incisal clench 
(INC), intercuspal position (ICP), right unilateral 
molar clench (RMOL), left unilateral molar clench 
(LMOL), right group function (RGF), and left group 
function (LGF)] on the TMJ prosthesis and the host 
mandibular bone using finite element (FE) 
simulation. (2) Bone remodeling theories based on 
three different indexes (effective stress, von Mises 
equivalent strain, and strain energy density) were 
employed combining with FE method to perform 50 
remodeling iteration stages. From the FE simulation 
results: (1) the artificial implants (TMJ prosthesis 
and screws) can bear all occlusal modes without 
failure. The ICP and RMOL modes produced the 
highest von Mises stress on the cortical bone and 
cancellous bone. (2) The effective stress and von 
Mises equivalent strain not suitable indexes for 
evaluating bone remodeling due to the unreasonable 
bone density occurred after single or several 
iterations. Based on the index of strain energy 
density, after 50 times bone remodeling iteration, the 
bone density of cortical bone and cancellous bone 
reduced to 1.328 g/cm3 and 0.75 g/cm3 from 1.508 
g/cm3 and 0.750 g/cm3, respectively. To conclude, 
the stress and strain distribution of TMJ prosthesis 
and host bone significantly affected by the occusal 
mode. The bone density reduction of cancellous 
bone much larger than cortical bone based on the 
bone remodeling simulation. 

 
Keywords: Artificial temporomandibular joint 
prosthesis; biomehcanics; bone remodeling; finite 
element simulation 
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位最適合用來評估植入人工顳顎關節後，探討骨

螺絲周邊骨質骨質重塑的指標，但在骨質重塑模

擬方程式中的生理參數以及死區範圍數值目前並

沒有針對人工顳顎關節的臨床研究，因此本研究

是參考以往人工髖關節或人工牙根領域的參數設

定，有可能會與人工顳顎關節莖植入處之顎骨骨

生理反應有所差異，也可能會限制了模擬的準確

性。並且本研究選取了 50 次疊代來觀察骨質重塑

的現象，此點也沒有臨床報告的數據，並不曉得

每次疊代大約是模擬臨床多久的時間，也就是無

法找出疊代模擬次數和真實時間的相關性。另外

本研究目前是假設所有的物件(骨頭和植入物)介
面都是 bonding interface，和人工顳顎關節莖剛植

入顎骨時還沒進行骨整合效果前的 contact 
behavior 是有些差異，因此未來研究可先針對植體

與骨頭介面是 contact 模式，再進行骨質重塑分析，

相信會得到更接近臨床現象的結果。 
 
五、結論 
經由有限元素模擬分析，本研究結論如下： 
[1] 此六種不同咬合模式[incisal clench (INC), 

intercuspal position (ICP), right unilateral 
molar clench (RMOL), left unilateral molar 
clench (LMOL), right group function (RGF), 
left group function (LGF)]都不會造成人工植

入物(顳顎關節和骨螺絲)破壞的可能，並且 
ICP 和 RMOL 分別會造成皮質骨和鬆質骨有

最大的應力數值。 
[2] 若使用 von Mises stress 和 von Mises strain 做

為評估骨質重塑的指標，會造成螺絲周邊骨

密度在數次疊代後降低至零的不合理現象。

而若以 strain energy density 作為評估骨質重

塑的指標，當經過數十次模擬疊代後，固定

人工顳顎關節莖的骨螺絲附近的皮質骨密度

從原來的 1.508 g/cm3降低到 1.328g/cm3，降

低幅度約有 11.9%，但對於鬆質骨，則會由

原來的密度 0.75g/cm3降低到 0.571g/cm3，降

低幅度可達 23.9%。也就是經過骨質重塑數

學理論疊代後，骨螺絲周邊鬆質骨的骨密度

降低量會大於皮質骨的密度降低量。 
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