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随着牙齿粘接剂的迅速发展，短期和长期的

粘接强度成为评价牙体粘接效果的重要指标 [1-2]。
1994 年Sano等 [3]提出了微拉伸粘接强度测试法，

通过测试小面积的粘接强度，减少粘接过程中界

面缺陷的干扰，降低样本内聚破坏的可能性，获

得了较为精确的粘接强度，全球超过多数研究采

用了该方法 [1]。但是，不同实验室所得到的数据

间没有统一标准，缺乏可比性 [4]。本文将就微拉

伸实验中各影响因素进行综述。

1 微拉伸测试的基本过程

在流水下磨平釉质面或暴露的牙本质面，根

据实验要求及不同粘接剂的操作步骤规范化地处

理牙体表面，并在牙体粘接面上分层堆砌 3~5 mm
的树脂层。通常，经处理的牙齿储存在室温或

37℃水浴中，时间为 24 h 至几年不等。然后垂直

于粘接面，用低速切割仪制备成横截面积约 1 mm×
1 mm 的样本条，将样本条通过氰基丙烯酸粘接剂

粘固在微拉伸仪器上，以一定的速度进行拉伸测

试，直到样本断裂，记录仪器读数。

2 样本制备前的影响因素

2.1 样本来源的种类

许多研究者采用新鲜获得的无龋人体外牙来

进行实验。Shimada等[5]在釉质微拉伸测试中发现，

人乳牙的强度接近或略低于恒牙。而 Burrow等 [6]

对乳牙牙本质行微拉伸测试后发现，其强度总体

低于恒牙，但是个别材料则没有显著性差异。在

对釉质的研究中发现，牛牙与人牙对光的折射及

散射性能在统计学上没有差别，人牙在 X 线阻射

性能上与牛牙相似，但是鉴于牛牙的种类、牛的

年龄等因素，这种结论并不准确 [7]。Leloup等 [8]通

过研究发现，牛牙的釉质粘接强度略低于人牙，

但是没有表现出显著差异；牛牙表层牙本质粘接

强度与人牙本质粘接强度无显著差异，但是牛牙

表层牙本质粘接强度是其深层牙本质粘接强度的
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speed and so on. This article systematically reviewed the effect of factors on the micro-tensile bond strengths.
[Key words] enamel； dentin； micro-tensile bond strength； adhesive

620· ·



国际口腔医学杂志 第 39 卷 5 期 2012 年 9 月 www.gjkqyxzz . cn

1.6~10.7倍；牛牙与人牙在牙本质小管结构上的

规律都是越接近髓腔，牙本质小管直径越大，只

有接近釉牙本质界的牛牙本质的小管密度、直径

以及管间牙本质密度与人牙本质接近，可以替代

人牙完成粘接测试。总体而言，在所有方便获取

的哺乳动物牙齿中，牛牙比较适合代替人牙进行

微拉伸强度测试。
2.2 样本来源的部位

选用牙齿的哪个部位作为实验对象是整个实

验的基本前提，而且会直接影响实验结果。牙本

质结构的特殊性使其粘接常出现许多不稳定性，

近釉牙本质界表面的牙本质和近牙髓腔表面的牙

本质在牙本质小管直径、密度以及管间牙本质面

积上存在明显差别，这些都将会影响其粘接强度。
有研究 [9]表明，在采用Clearfil SE Bond、Prompt
L-Pop和Etch & Prime 3.0这3种粘接系统时，表

层牙本质（距髓腔2.0~2.5 mm）相对于深层牙本质

（距髓腔0.5~1.0 mm）能获得更大的粘接强度。而有

文献[10]报道采用 Prime & Bond NT 和 FL-Bond 这

2 种粘接系统时，粘接强度没有因为牙本质的深

浅而产生显著差异。Carvalho等[11]认为，釉柱长轴

的方向在与微拉伸力加载的方向垂直时也会显著

降低粘接的强度。因此，选择人牙作为研究对象

时还应该统一研究部位，才能进行有效的比较

分析。
2.3 样本的储存

目前常用的离体牙储存媒介主要包括麝香草

酚、去离子水、甲醛、氯胺等溶液，根据不同的

浓度配比以及温度的控制，可产生多种存储方式。
这些都会对微拉伸粘接强度产生不同程度的影响。
有研究[8]表明，低温有利于牙本质的粘接。其中，

4℃氯胺或者-20℃湿纱布包裹储存的体外牙，与

新鲜牙的粘接强度无显著差异[12]。4℃、质量分数

10%甲醛储存可固化胶原纤维，使牙本质胶原纤

维交联，改变粘接剂在牙本质表面的附着方式，

不能反映真实情况，因而不推荐作为储存溶液[12-13]。
4℃、质量分数 0.02%麝香草酚和去离子水会导致

粘接强度的下降，前者可能是因其酚类的特性，

抑制甲基丙烯酸树脂的聚合[12]，后者则会显著降

低牙体的弹性模量和硬度，对粘接强度的影响最

大[14]。也有学者[15]报道，微拉伸粘接强度在室温和

4 ℃储存这两种方式之间没有显著差异，只有当

储存温度达到 40℃时才会明显降低。除溶液储存

外，有学者报道[16]干燥保存的体外牙于实验前在

蒸馏水中浸泡 2 周后，所测得的粘接强度与 4 ℃
氯胺储存所得到的粘接强度无显著差异。

3 样本制备过程中的影响因素

3.1 样本大小

Sano等[3]发现，样本测试面积的大小对粘接强

度而言是很大的影响因素，在粘接面积处于 0.5~
2.0 mm2 之间时，样本的粘接面积越小，其测得的

微拉伸强度越大。Phrukkanon等 [17]也证实了当样

本粘接区域制备成圆柱状时，粘接面直径为 2 mm
的样本，其所测得的粘接强度显著低于粘接面直

径为 1.2、1.4 mm 的样本。这可能是由于粘接面

积越大，其粘接面缺陷的概率越大，越有可能降

低粘接强度。相反，粘接面缺陷越少，粘接面范

围内的应力分布越均匀，粘接强度则越大[3，18]。微

拉伸样本的测试面积控制在 0.5~1.5 mm 间是比较

理想的[19-20]。
3.2 样本的形状

微拉伸样本需要制备成一定的形状，可以将

样本形状分为条形立方状、沙漏状和哑铃状三大

类[18，21]。样本制备的技术分为“修整技术”和“无

修整技术”[1，18-19，21-22]，后者需要使用金刚砂车针在

粘接界面周围进行修整。条形立方状无需修整，

而沙漏状和哑铃状样本在制备过程中需要用金刚

砂车针修整，相对于涡轮机徒手修整，半自动的

微拉伸样本成形仪更加标准化和更具可控性，对

样本的损伤也更小 [1]。但是修整技术不可避免地

会造成粘接界面或者粘接基质内的缺陷，导致粘

接界面的应力分布不均匀，从而影响粘接强度[19]。
这些缺陷主要是以微裂纹形式出现在釉质样本的

边缘或牙本质样本的混合层内[23]。修整过的样本

往往呈现较低的粘接强度和较高的测试前样本断

裂（pre-test failure，PTF）率，但是在沙漏状和哑

铃状样本之间没有显著差异[18]。由于釉质结构内

无机物含量占 97%，其脆性较大，在样本制备中

更易受到应力破坏，形成不可避免的微裂纹，而

这种微裂纹会以更快的速度在高脆性结构中扩展，

这将显著降低其粘接强度，因此釉质样本倾向于

制备成无修整的条形立方状[22]。相对而言，不同

的样本外形对牙本质的粘接强度没有显著差异[24]，

也有文献报道在同等条件下，条形立方状的牙本

质样本能获得最高的微拉伸强度[19]。
3.3 制备样本的切割速度

在样本制备过程中，不可避免地要使用到低
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速切割仪，金刚砂刀片在切割过程中所产生的震

荡和热能会破坏牙体组织的完整性，根据 Griffith
脆断理论，脆性越高的物质如釉质，其折断强度

越低，越容易产生粘接界面的破坏，从而降低粘

接强度[3，20]。电子显微镜观察发现，在同等的切割

速率下，釉质因其高脆性会以更快的速度产生更

多的微裂纹，这些微裂纹能破坏了粘接界面的连

续性和完整性，降低了釉质的粘接强度，并导致

更多的样本在测试前断裂[19]。有研究[25]表明，较低

的切割速度（每分钟100~200转）可以得到较高的

粘接强度，而当切割速度达到每分钟 400 转时，

釉质的粘接强度将显著降低，而这并不影响牙本

质。

4 样本的固定及样本测试速度的影响

微拉伸测试前，样本需要固定在夹具上，目

前大部分微拉伸仪采用平板夹具。有研究[4]报道，

在夹具上作一条平行于加载力方向的沟槽，能够

使样本固定于其中，并易于保持粘接面与加载的

拉伸力垂直，使拉伸力集中在粘接平面上。而使

用微拉伸样本成形仪夹具的方法可以使样本的长

轴更精确地垂直于粘接面，并获得更可靠的实验

数据。
样本的测试速度也会影响实验结果 [4]。目前

应用的微拉伸仪，其测试速度可调范围可从 0.1～
10.0 mm·min-1，有的甚至超过10.0 mm·min-1，目

前 ， 常 用 的 测 试 速 度 大 多 为 0.5 mm·min -1 和

1.0 mm·min-1。有研究 [26]表明，当测试速度小于

1.0 mm·min-1 时，粘接界面的应变率没有显著性

改变。也有文献报道，同种粘接剂的粘接强度在

0.1、0.5、1.0、2.0、4.0、10.0 mm·min-1 这几个测

试速度水平上均没有显著性差异。

5 测试前断裂样本的计算方法

在目前的微拉伸测试实验中，由于各种粘接

剂性能的差异，可能有大量的样本断裂发生在粘

接强度测试之前，即所谓的 PTF，其中大部分出

现在样本切割过程中。当粘接强度小于 5 MPa 时，

PTF 将显著增加 [20]。也有学者报道，当粘接强度

超过 13 MPa 时，几乎不会出现 PTF。对于 PTF 样

本的计算方法目前没有统一的标准。现在普遍采

用的方法有：1）剔除PTF样本；2）记录 PTF 样本数

目，并以同组可测得样本的最小值取代；3）记录

PTF 样本数目，把粘接强度记为 0。3 种计算方法

对数据均有一定的影响，但没有出现统计学上的

显著差异。由于较高的 PTF 率往往与待测样本的

低拉伸强度有关，所以剔除 PTF 的方法因其无法

真实反映粘接强度而并不被推荐。为了避免过多

的 PTF 出现，在控制切割速度的同时，可以在样

本被切割成条状前将其包埋在藻酸盐或者石膏内，

使样本获得更稳定的支持，减少切割过程中震荡

所带来的影响。
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