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[摘要]暋目的:利用有限元法对比分析髓腔固位冠及桩核冠对大面积缺损的下颌第一磨牙剩余牙体组织的应力大

小及分布的影响。方法:应用CT扫描下颌第一磨牙后建立三维有限元模型并以完整牙齿作为对照组,模拟根管治

疗过程后建立3种缺损的模型作为实验组:近远中壁缺损(A)组、颊壁近中壁缺损(B)组、颊壁及近远中壁缺损(C)

组,分别采用髓腔固位冠及桩核冠修复。载荷1以200N的总载荷垂直向加载模拟正中咬合;载荷2以200N的总

载荷与牙长轴成45曘斜向加载模拟侧方咬合,应用 Abaqus软件分析剩余牙体组织的vonMises应力和最大主应力

的大小及分布情况。结果:髓腔固位冠修复后牙体组织所受应力高于桩核冠,甚至可高出1倍;髓腔固位冠修复后

应力集中于髓室底,桩核冠修复后应力集中于远中根尖1/3。结论:髓腔固位冠和桩核冠均是下颌第一磨牙大面积

缺损可选择的修复方案,桩核冠对牙体组织具有更好的保护作用。
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[Abstract]暋Objective:Tocomparethestressmagnitudeanddistributionofresidualdentininmandibularfirstmo灢
larrestoredwithendocrownorpost-corecrownusingthree-dimensionfiniteelementmethods.Methods:The
three-dimensionalfiniteelementmodelsofmandibularfirstmolarwereestablishedafterscanningbyCT.Acom灢
pletetoothwassetasthecontrolgroup.Aftersimulatingrootcanaltherapy,threeexperimentalgroupmodelswith
threekindsofdefectsweresetastheexperimentalgroup:defectofmesialanddistalproximalsurface(groupA);

defectofbuccalandmesialproximalsurface(groupB);defectofbuccal,mesial,anddistalproximalsurface(group
C).Then,endocrownsandpost-corecrownswereusedtorestorethedefects.Aloadof200N,simulatinginter灢
cuspalocclusion,wasappliedverticallytotheocclusalsurface,andaloadof200Nsimulatinglateralocclusionwas
appliedtotheocclusalsurfacewitha45曘angletothelongaxisofthetooth.VonMisesstressesandmaxprincipal
stresseswerecalculatedbyAbaqussoftware.Results:Thestressoftoothtissuerestoredbyendocrownwashigher
thanthatofpost-corecrownevenmorethan1times.Thestressofendocrownwasconcentratedinthepulpfloor,

andthatofthepost-corecrownwasconcentratedinthedistalapical1/3.Conclusion:Endocrownandpost-core
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暋暋下颌第一磨牙对于行使咀嚼功能及维持牙合

关系稳定具有重要作用,但因其萌出较早、解剖

形态复杂,易成为牙髓病的好发牙位。根管治

疗是牙髓病唯一有效的治疗方法,而根管治疗

后的牙齿因牙体组织丧失、牙本质小管干燥、牙

315暋口腔医学研究2018年5月第34卷第5期



周感受器敏感度降低等原因变得质脆易折[1]。

暋暋近年来,随着“微创暠理念的传播,牙体缺损修复

趋于“嵌体化暠,即应用保留更多牙体组织,依靠髓腔

固位的髓腔固位冠进行修复。一些学者经过研究证

明[2,3],髓腔固位冠是可替代可能造成根折的桩核

冠的修复方式。但也有学者认为[4],髓腔固位冠临

床应用时间尚短,技术敏感性高,其远期修复效果尚

不确定,而桩核冠经过几十年的应用,效果可靠、患
者满意度高。针对大面积缺损的情况,选用何种修

复方式能更好地保护剩余牙体组织,长期稳定地行

使咀嚼功能尚存在争议[5]。有限元研究准确、高效,
因此,应用这种方法对比分析髓腔固位冠和桩核冠

对根管治疗后的下颌第一磨牙大面积缺损的牙体组

织抗折性能的影响,从而为临床医生在修复方式选

择时提供理论依据。

1暋材料与方法

1.1暋实验材料与设备暋下颌第一磨牙形态完整的

健康成人志愿者1名(吉林大学口腔医院患者,已获

患者知情同意),CBCT(Carestream 公司,美国),

Mimics10.01(Materialise公司,比利时),Geomag灢
icstudio12.0(RaindropGeomagic公司,美国),

CATIAV5R21(Dassault公司,法国),HyperMesh
13.0(Altair公司,美国),Abaqus6.14(Dassault公

司,法国)。

1.2暋实验分组及模型设计

1.2.1暋对照组模型暋对照组为完整牙及牙周组织,
包 括 牙 釉 质、牙 本 质、牙 髓、牙 周 膜 (厚 度 为

0.2mm),以及位于釉牙骨质界(CEJ)下1.5mm
包饶牙根的简化牙槽骨模型。

1.2.2暋实验组模型暋模拟根管治疗过程,得到治疗

后牙合面缺损模型,再结合临床较常见的缺损形式,构
建不同程度缺损,分别为近远中壁缺损(A)、颊壁近

中壁缺损(B)、颊壁及近远中壁缺损(C)。为实现研

究大面积缺损的目的,本实验将缺损设计为极限性

缺损,即缺损壁均缺损至CEJ上2.0mm,相当于缺

损至龈缘。2种修复体设计要求如下:髓腔固位冠

厚度至少1.5mm,牙尖覆盖,预备体轴壁外展5曘,
余留壁厚度均不少于1.0 mm,垫底材料厚度约

0.5mm。桩核冠组,冠修复体牙合 面厚度至少1.5
mm,桩直径约为根直径的1/3,根尖保留4.0mm
的牙胶封闭,预备体龈壁保留1.0mm 牙本质肩领,
轴壁内聚5曘,肩台宽1.0mm。以上模型均点线角

圆钝,保留厚0.1mm 的粘结剂层。

1.3暋三维有限元模型的建立暋应用CBCT扫描志

愿者牙列,扫描层厚为180毺m,获得553张 CT 影

像。在计算机上测得该志愿者左下颌第一磨牙,冠
长6.9mm,根长12.4mm,符合王惠芸[6]的统计标

准。将获得数据以DICOM 格式导入 Mimics中,经
阈值化处理、calculate3D 生成完整牙体、牙本质与

牙髓、牙髓3个部件,以STL格式导入 Geomagic。
对获得的点云数据进行修整,生成 NURBS曲面,得
到各部件表面特征,以IGES格式导入 CATIA 中,
通过布尔运算、偏移曲面等操作得到牙及牙周组织

模型作为对照组,并根据研究需要建立不同程度缺

损及相应修复模型。将以上模型分别导入专业的有

限元网格划分软件 HyperMesh中,因牙齿解剖形

态复杂,采用四节点四面体单元生成自由网格,所获

节点及单元数见表1。

表1暋有限元模型的节点及单元数

Table1暋Informationofnodesandelementsinthefiniteelement

models

模型 节点数 单元数

完整牙齿 118377 512636
髓腔固位冠修复 缺损 A 141568 561570

缺损B 156332 632437
缺损C 132266 523260

桩核冠修复 缺损 A 204580 797444
缺损B 196908 758424
缺损C 198342 766852

1.4暋实验假设、边界条件、参数设定暋假设模型中

的组织和材料为连续、均质和各向同性的线弹性材

料,受力变形符合小变形;所有的模型之间的接触关

系都定义为绑定[7],受力时模型各截面之间不发生

相对滑动,各单元间有足够的稳定性;设定牙槽骨底

面为完全约束。实验所用材料力学参数见表2。

表2暋材料力学参数

Table2暋Mechanicsparametersofmaterials

材料 弹性模量/GPa 泊松比

牙釉质[8,9] 84.1 0.33
牙本质[8,9] 18.6 0.31
牙髓[10] 0.002 0.45
牙周膜[11,12] 0.0689 0.45
牙槽骨[9,11] 13.7 0.30
牙胶[11,13] 0.00069 0.45
垫底[9](Flowableresin) 5.3 0.28
粘结剂[9](MultilinkAutomix) 5 0.29
陶瓷[9](IPSe.maxCAD) 100 0.20
铸造纯钛桩核[14] 110 0.3

1.5暋载荷条件暋参考Dejak等[8]的加载方式,模拟

临床正常咬合情况,对下颌第一磨牙施加静态载荷。
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载荷1模拟正中咬合,采用均布载荷,加载部位为中

央窝、近 远 中 边 缘 嵴、近 远 中 颊 尖 顶,总 载 荷 为

200N,方向为垂直向加载。载荷2模拟侧方运动,
加载部位为近远中颊尖的颊斜面,总载荷约为200
N,方向为与牙体长轴成45曘角的斜向加载。

1.6暋应力分析及结果输出暋应用 Abaqus软件计

算牙本质vonMises应力峰值和最大主应力峰值,
并分析应力分布情况。

2暋结果

2.1暋2种方式修复后牙本质应力峰值比较暋与对

照组相比,修复后牙本质的应力峰值有所下降。不

同加载条件下,2种方式修复下颌第一磨牙不同程

度缺损后剩余牙本质vonMises应力峰值及最大主

应力峰值见表3。

2.2暋2种方式修复后牙本质应力分布趋势暋垂直

载荷下,修复后牙本质应力集中在根分叉区、牙颈部

及远中根尖1/3,分布趋势与天然牙相似,但斜向载

荷下有明显不同。2种载荷下,髓腔固位冠组的von
Mises应力峰值均位于髓室底近中,桩核冠组均位

于远中根尖1/3。垂直载荷下,髓腔固位冠与桩核

冠最大主应力峰值均位于根分叉区。斜向载荷下,
髓腔固位冠组最大主应力主要集中于远中根管中上

段的颊侧,桩核冠组集中于远中根尖1/3与根中1/3
交界处(图1、图2)。

表3暋下颌第一磨牙的不同程度缺损经髓腔固位冠及桩核冠修复后

的vonMises应力和最大主应力峰值

Table3暋ThevonMisesstressandmaximumprincipalstressofdif灢
ferentdefectin mandibularfirstmolarrestoredwithen灢
docrownandpost-corecrown MPa

缺损形式 修复方式
vonMises应力
垂直
载荷暋 暋

斜向
载荷

最大主应力
垂直
载荷暋 暋

斜向
载荷

完整牙齿 — 13.78 28.83 5.70 12.67
缺损 A 髓腔固位冠 9.77 12.81 6.12 7.22

桩核冠 7.33 10.52 4.29 7.44
缺损B 髓腔固位冠 12.92 14.71 6.57 7.74

桩核冠 6.40 9.58 4.15 7.70
缺损C 髓腔固位冠 10.43 13.34 6.17 7.18

桩核冠 6.04 9.49 4.37 7.48

暋注:—为未修复

E-Endocrown;P-Post-corecrown;A-缺损 A;B-缺损B;C-缺损C
图1暋不同载荷下髓腔固位冠及桩核冠修复三种缺损后牙本质vonMises应力分布

Fig.1暋ThedistributionofvonMisesstressintheremainingdentinofthreekindsofdefectsrestoredwithendocrownandpost-corecrown

withsimulatingocclusion.

E-Endocrown;P-Post-corecrown;A-缺损 A;B-缺损B;C-缺损C
图2暋不同载荷下髓腔固位冠及桩核冠修复三种缺损后牙本质最大主应力分布

Fig.2暋Thedistributionofmaximumprincipalstressintheremainingdentinofthreekindsofdefectsrestoredwithendocrownandpost-core

crownwithsimulatingocclusion.
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3暋讨论

3.1暋有限元模型的建立暋本研究参考各种建模方

法[15,16],采用 CBCT 扫描天然牙、应用专业的有限

元网格划分软件 HyperMesh进行有限元模型的建

立,最大限度地实现模型的相似性,所建立的模型解

剖结构清晰、还原度高。同时,Geomagic和CATIA
的联合应用,极大地降低了建模的时间成本。在应

力加载方面,参考志愿者的实际咬合接触位置,使实

验结果更接近临床实际,为后续研究提供了一个准

确、便捷、实用的三维有限元模型建立方法。

3.2暋观察指标及结果分析暋vonMises应力反映

材料内部某点各个方向上的综合应力,是有限元研

究常用的参考指标。牙体组织为准脆性材料,抗压

不抗拉[17],最大主应力是反应材料内部拉应力的指

标,因此,本实验选择vonMises应力和最大主应力

作为观察指标。

暋暋正常载荷条件下,牙本质的抗拉强度为33~
40MPa,抗压强度250~480MPa[18,19]。本实验中,
修复后牙本质 von Mises应 力 峰 值 的 最 大 值 为

14.71MPa,远低于牙本质的折裂强度,因此髓腔固

位冠和桩核冠均可以作为下颌第一磨牙大面积缺损

的修复方式。斜向载荷时牙本质应力高于垂直载荷

时,这符合临床上常因侧向咬合力过大造成牙齿折

裂的情况。应通过降低牙尖斜度、调磨对颌过锐牙

尖等方式,减小侧向力对牙体组织的不利影响。

暋暋根据结果,2种载荷下,牙本质应力分布与修复

方式的选择有关,缺损形式对应力分布影响不大。
除斜向载荷下2种修复方式的最大主应力峰值接近

外,其他观察指标的值髓腔固位冠均高于桩核冠,甚
至可高出1倍。因此,在后牙大面积缺损时,桩核冠

修复似乎更有利于牙体组织的保护。另外,从应力

分布趋势角度分析,髓腔固位冠修复后应力峰值位

于髓室底,而桩核冠所受的应力沿桩传递至根尖区。
一旦应力过大,桩核冠修复后的牙齿发生根折的风

险势必高于髓腔固位冠。因此,在选择桩核冠修复

时,桩道预备过程中应尽量保留根部健康牙本质。
而对于颈部牙体组织较为健康,根管细且弯曲的患

牙,髓腔固位冠修复也是一种可行的方案。

暋暋本研究的不足之处在于选择了现在研究多采用

的静态恒定加载方式,不能完全模拟复杂的咀嚼运

动。另外,有限元研究无法模拟咀嚼过程中食物温

度、唾液冲刷对修复体的影响。因此,还需要更多的

临床研究和体外实验对本研究的结果予以验证。

暋暋综上所述,桩核冠更适合大面积缺损后牙的修

复,但仍存在一定缺陷,在临床选择时应结合患牙实

际情况,选择最为合理的修复方式。

暋暋致谢:本实验 CT扫描工作由吉林大学口腔医

院放射科协助完成,本实验模型建立工作由吉林大

学生物力学实验室提供技术指导,在此表示感谢。
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权威学术期刊《AngewandteChemieInternationalEdition》发表
我院头颈鳞癌治疗创新成果

暋暋近期,我院张文峰教授、孙志军教授团队通过与武汉大学物理学院赵兴中教授、刘威教授及国世上教授

团队合作,在头颈鳞癌治疗领域获得重要创新成果。相关研究成果发表在材料化学权威学术期刊《Ange灢
wandteChemieInternationalEdition》,论文题目为《Platelet-FacilitatedPhotothermalTherapyofHead
andNeckSquamousCellCarcinoma》。武汉大学物理科学与技术学院饶浪博士和我院口腔颌面-头颈肿瘤

外科卜琳琳医师为共同第一作者,我院孙志军教授与武汉大学物理科学与技术学院刘威教授为本文的共同

通讯作者。头颈鳞状细胞癌是头颈部最常见的恶性肿瘤之一,治疗手段主要以手术为主,辅以放疗和化疗。
然而,在过去的几十年头颈鳞癌的生存率并未有明显的提高,患者生存质量不高。近年来,仿生纳米技术的

发展为肿瘤的治疗提供了新的思路。修饰后的纳米材料不仅具有肿瘤靶向性,而且材料本身也可具有治疗

肿瘤的作用。合作组创新性地利用血小板细胞负载金纳米棒,靶向头颈鳞癌肿瘤组织,同时结合金纳米棒的

光热作用,实现头颈肿瘤的精准治疗。实验结果显示,构建的这种仿生纳米材料能够有效逃避免疫系统的清

除,抑制肿瘤的生长,推动了头颈鳞癌的治疗,具有一定的临床转化价值。

暋暋近几年来,孙志军教授团队与刘威教授、国世上教授团队通过医工交叉合作,利用红细胞膜、肿瘤细胞膜

等构建的仿生纳米材料在肿瘤诊疗领域取得了多项原创性的成果。研究成果先后在《AdvancedFunctional
Materials》、《Small》等杂志上发表。同时,利用修饰后的纳米材料及微流控芯片技术在捕获循环肿瘤细胞

(CTCs)上也取得一定的进展,相关研究成果先后发表在《Nanoscale》、《ACSAppliedMaterials&Inter灢
faces》等杂志。这些合作研究受到多项国家自然科学基金、国家重点研发计划、武汉大学交叉学科基金及拔

尖人才项目资助。
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