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[摘要]     目的   采用三维有限元分析法分析不同开髓方式及全冠修复对上颌中切牙牙体组织应力分布的影响。方法   

采用锥形束CT扫描上颌中切牙构建上颌中切牙三维实体模型，根据开髓方式的不同及是否行全瓷冠修复建立4组实

验模型：传统开髓树脂充填（A）组、传统开髓后全瓷冠修复（B）组、微创开髓树脂充填（C）组和微创开髓后

全瓷冠修复（D）组。于舌侧切1/3与中1/3交界处施加大小为100 N、与牙体长轴呈45°方向的力，对所建立的牙体

组织有限元模型中最大主应力、von Mises应力和改良von Mises应力进行分析。结果   1）应力峰值：A组的最大主

应力、von Mises应力和改良von Mises应力的应力峰值均表现为最大，除了D组的von Mises应力峰值略低于C组外，

C组的最大主应力及改良von Mises应力的应力峰值均表现为最低，D组的最大主应力及改良von Mises应力的应力峰

值均低于A组和B组。2）应力分布：相比于A组，C组牙颈部区域的应力集中程度较低，且应力集中的区域较小；

在牙根牙本质处，C组的应力分布与A组相比更为均匀，应力分散至根尖更多区域；冠修复后，B组和D组在牙根区

域的应力分布未见明显差异；B组应力分布状态与A组相比未见明显改变；D组相比于C组应力分布

状态未见明显改变。结论   从生物力学角度考虑，上颌中切牙开髓尽量采取微创开髓方式；传统开

髓后建议行冠修复，微创开髓后冠修复未见明显优势。
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[Abstract]     Objective   This study evaluates the effects of different endodontic access methods and full-ceramic crown on 

the stress distribution in the maxillary central incisor by using three-dimensional finite element analysis. Methods   Computed 

tomography scans of the maxillary central incisor were used to construct a three-dimensional finite element model of the 

maxillary central incisor. According to the different methods of endodontic and the prosthetic treatments, four models were 

established, namely, group A (traditional access cavity preparation with resin filling), group B (traditional access cavity 

preparation restored full-ceramic crown), group C (minimally invasive endodontics with resin filling) and group D (minimally 

invasive endodontics restored full-ceramic crown). A static force of 100 N and a direction of 45° was applied to the long axis of 

the tooth at the junction of the incisal section one-third and middle section one-third. The maximum principal stress, the von 

Mises stress and the modified von Mises stress of the tooth tissue were analyzed using the finite-element analysis software. 

Results   1) Stress peaks: the stress peaks of the maximum principal stress, the von Mises stress and the modified von Mises 

in group A were the largest, except that the stress peak of von Mises stress in group D was slightly lower than that in group 

C. The stress peaks of the maximum principal stress and 

the modified von Mises in group C were the lowest. The 

stress peaks of the maximum principal stress and the modi­

fied von Mises stress in group D were lower than those in 
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根管治疗中，开髓是实现根管治疗预期目的的

重要前提。最大化地保留剩余牙体组织并实现剩余

牙体结构的完整性对于根管治疗的牙齿长期存留具

有极为重要的意义[1]，而传统开髓方式为获得直线

通路需磨除过多的颈部牙体组织。为了能精准地实

施牙髓微创治疗（minimally invasive endodontics，

MIE）[2]，可在传统开髓方式的基础上进行改良，以

准确地把控牙体组织的去除量及开髓洞型的范围。

临床上，某些前牙病例在根管治疗后常需要进行美

学修复以解决美观问题，贴面由于磨除牙体组织少

是首选方法，但在某些条件下，如反 、严重牙体

变色等不适合贴面修复时，常需选择全冠修复。目

前，有关两种开髓方式以及根管治疗后全冠修复对

牙体应力分布的影响还少有研究，本文采用三维有

限元分析法分析不同开髓方式及全瓷冠修复对上颌

中切牙在载荷条件下的应力分布规律，以期从生物

力学角度为临床上开髓方式的选择及后续修复与否

提供参考。

1   材料和方法

1.1   样本的选择和处理 
选择1例于山东大学口腔医院因牙周病而拔除的

新鲜上颌中切牙作为实验样本。该样本牙为单根管

牙，根尖发育已完成，经放大镜检查牙体组织结构

完整，无缺损，无龋坏或隐裂纹。拔除后清理附着

于离体牙表面的结缔组织和牙结石等污物后置入生

理盐水中常温下保存。

1.2   三维有限元模型的建立

将样本牙石蜡包埋后行锥形束CT断层扫描，扫

描方向垂直于牙体长轴，得到75个层厚为0.3 mm的

断面层，将获得的图像导入Mimics 17.0医学图像处

理软件，建立三维点云模型，将所获点云数据导入

Creo软件，构建三维实体模型，该模型包括釉质、

牙本质和髓腔，建立0.2 mm厚牙周膜包饶牙根，在

距离釉牙骨质界根方2 mm处构建牙槽骨结构，分为

骨皮质、骨松质和固有牙槽骨，骨皮质、固有牙槽

骨厚度分别为2、0.5 mm，得到天然牙模型[3]（图 
1）。

图  1    天然牙的三维实体模型

Fig  1    Solid models of natural tooth

1.3   模型分组

传统开髓树脂充填（A）组：腭侧中央窝处开

髓，形成圆三角形根管口，并与根管曲线相接[4-5]，

根管预备后根管充填，常规复合树脂充填修复。微

创开髓树脂充填（C）组：由根管方向的冠向延长线

确定开髓点，采用微创开髓车针在所定开髓点方向

上开髓进入[6]。根管根尖段预备与传统开髓方式相

同，同样进行根管充填，常规复合树脂充填修复。

将A、C两组分别进行全瓷冠修复。全冠边缘位

于牙槽骨嵴顶端冠方2.5 mm，直角肩台宽1 mm，预

备体聚合度5°，切端冠厚2 mm，粘接剂层厚50 µm[7]，

即传统开髓全瓷冠修复（B）组和微创开髓全瓷冠修

复（D）组，如图2。

1.4   网格划分

采用Hypermesh软件进行网格划分。对于牙周

膜、水门汀等结构，采用划分面网格后偏移的方式

获得六面体网格；对于其他结构采用十节点的四面

体单元表1。有限元方法作为一种力学中的数值模

拟方法，网格的数目影响计算结果的准确性，一般

groups A and B. 2) Stress distribution: compared with group A, the stress distribution of cervical dentin and the area of stress 

concentration in group C was lower and smaller. In the root dentin, the stress distribution in group C was more uniform than 

that in group A, and the stress was dispersed to several areas of the root apex. After crown restoration, no significant difference 

was observed in stress distribution between groups B and D in the root region. The stress distribution state of group B was 

not significantly different from that of group A. No significant difference was observed in the stress distribution state between 

groups D and C. Conclusion   1) From the perspective of biomechanics, the minimally invasive access was adopted for the 

maxillary central incisor. 2) Full crown restoration is recommended after traditional access cavity preparation. No obvious 

advantage is observed in stress analysis for minimally invasive endodontics-restored full-ceramic crown.

[Key words]     endodontic access method;    minimally invasive endodontics;    three-dimensional finite element;    full 
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而言数目较多的网格往往能得到更精确的结果。本

研究对网格尺寸与牙本质最大von Mises应力值之间

的关系进行了研究，即有限元结果的收敛性分析[8]，

如图3所示。本实验网格尺寸为0.3 mm，确保了分析

结果的精确性。

A：传统开髓树脂充填；B：传统开髓全瓷冠修复；C：微创开

髓树脂充填；D：微创开髓全瓷冠修复。

图  2    开髓与全冠修复的上颌中切牙模型

Fig  2    Models of the maxillary central incisor with different treatment

图  3    牙本质von Mises应力的收敛性实验

Fig  3    Convergence test for the von Mises stress in the dentin

1.5   实验假设、边界条件、参数设定

实验中除牙本质以外的结构均假设为连续、均

质及各向同性的线弹性材料。牙本质设置为连续、

均质，正交各向异性线弹性材料[4] 。本实验中边界

的约束条件设置为釉牙本质界以下2 mm的固有牙槽

骨外固定约束，且各结构之间设为固定接触。实验

材料力学参数见表2[3,9]。

1.6   加载条件和分析指标

静态力的加载位置位于舌侧切1/3与中1/3交界

处，与牙体长轴呈45°角，载荷大小为100 N[10]。本

实验选择von Mises应力、最大主应力、改良von Mises
应力作为分析指标，分析4组应力分布的变化。

2   结果

A、B、C、D组牙体组织的最大主应力、von 
Mises应力的牙体应力分布图见图4。为了更直观、

明确地显示应力分布大小，图5显示了经数值分析后

A、B、C、D组牙体组织的最大主应力、von Mises
应力及改良von Mises应力的分布情况；4组牙体组织

的最大主应力、von Mises应力及改良von Mises应力

的应力峰值见图6。

从图4、5、6可看出4组模型的应力分布情况。

1）应力峰值：A组的最大主应力、von Mises应力和

改良von Mises应力的应力峰值均表现为最大，除了

D组的von Mises应力峰值略低于C组外，C组的最大

主应力及改良von Mises应力的应力峰值均表现为最

低，D组的最大主应力及改良von Mises应力的应力峰

值均低于A组和B组。2）应力分布：在牙颈部处，

相比于A组，C组的应力集中程度较低，且应力集中

的区域较小；在牙根牙本质处，C组的应力分布与A
组相比更为均匀，应力分散至根尖更多区域；冠修

复后，B组和D组牙根区域的应力分布未见明显差

异；B组应力分布状态与A组相比未见明显改变；D 
组相比于C组应力分布状态也未见明显改变。

3   讨论

上颌中切牙所处位置易受外伤或其他因素影响

导致牙髓炎症，需要进行根管治疗。治疗时开髓是

首要的操作，为后续治疗做准备。Lang等[11]研究表

表  1    不同三维模型的节点数及网格数

Tab  1    The number of nodes and grids of the different 

                        models

模型 节点数 网格数

A 377 357 244 791

B 536 639 329 809

C 446 006 295 945

D 871 382 359 211

表  2    材料力学参数

Tab  2    Mechanics properties of materials

材料力学参数 弹性模量/GPa 泊松比

牙本质 E11=25；G12=8.6 μ21=0.45

E33=23.2；G23=9.4 μ31=0.29

釉质 84.1 0.33

牙周膜 0.069 0.45

固有牙槽骨 13.7 0.3

骨松质 1.37 0.3

骨皮质 13.7 0.3

牙胶尖 0.000 69 0.45

光固化复合树脂 8.3 0.28

全瓷冠 94.4 0.23

水门汀 8.3 0.35

A B C D
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明，开髓洞形应尽量保守，尽可能减少对冠部牙体

组织的磨除。Panitvisai等[12]发现，由于部分牙本质

磨除，牙体弯曲形变增加，牙折的潜在风险随之增

加。国内外学者[13-14]尝试从唇侧或切端开髓，以更

好地获得直线通路并尽可能保存健康牙体。

上：von Mises应力；下：最大主应力。从左至右分别为A、B、C、D组。单位：MPa。

图  4    各组模型的最大主应力、von Mises应力的牙体应力分布

Fig  4    The stress distribution of the von Mises stress and the maximum principal stress with different methods

Gutmann[2]对牙髓微创治疗给予新的定义，即强

调在当代牙髓根尖周病诊断和治疗过程中尽可能保

存健康牙体组织结构，以提高患牙远期存留率。微

创开髓是一种为实现牙体结构在开髓后的完整性使

部分髓室顶及颈周牙本质予以保留的精准开髓La
turno等[15]通过体外实验得出，上颌中切牙要获得直

线通路，84%的牙齿应在切端开髓。已有学者[5,16]用

临床微创开髓方法，并证明了微创开髓的精确性。

在应力分析时，von Mises应力较为适用于抗拉

与抗压强度较为接近的材料，而牙齿内结构多为脆

性材料，其抗压强度远大于抗拉强度。一些学者将

脆性材料普遍具有的抗压强度远大于抗拉强度的特

性考虑在内，对von Mises应力的计算方法进行了修

正并提出改良，使之更适用于评估脆性材料的应力

状态[17]。本研究选择von Mises应力、最大主应力和

改良von Mises应力作为分析指标，更好地反映了牙

体的受力情况。

本实验中，C组的最大主应力、von Mises应力

及改良von Mises应力的应力峰值均较A组低，降低

比例分别为5.79%、3.07%和6.99%，微创开髓方式

较传统开髓方式降低了牙颈部应力的最大值，减少

应力集中程度。该结果与胡静等[18]的研究结果虽然

相似，但本研究在切端开髓，而胡静等[18]的研究是

人为在唇侧开髓，不能保证为直线通路。改良von 

Mises应力更加重视拉应力对材料的破坏作用，结果

表明微创开髓方式不仅使得牙体的受力降低，对牙

体内的拉应力改善的效果更为明显。

牙颈部区域C组的最大主应力、von Mises应力

及改良von Mises应力的应力分布与A组相比，应力

集中程度较低，应力集中的区域小，从而降低了在

应力集中位置发生断裂的可能，本研究结果解释了

McCabe[13]、卢国华等[14]的研究中临床微创开髓后牙

折率低的原因。在牙根部分牙本质中，C组较A组

von Mises应力及改良von Mises在根尖方向的应力分

布更均匀，改良von Mises应力的表现尤为明显，微

创开髓显著改善了应力分布，将牙体所受载荷均匀

分散至所有牙体组织中，减少了颈部组织的应力集

中，提示临床上应尽量采取微创开髓方式。

由于美观的需要，前牙根管治疗后常需全冠修

复。本研究中全冠修复后B组的最大主应力、von 
Mises应力及改良von Mises应力的应力峰值比A组均

有所降低；D组模型的最大主应力以及改良von Mises
应力的应力峰值较C组模型的应力峰值略有所增高。

冠修复前后的应力分布趋势基本一致，这与康成容

等[19]所得结果一致。但康成容的实验中全瓷冠修复

增大牙本质应力峰值的结论，与本文有差异，原因

在于本实验使用的传统开髓模型与之存在区别，本

研究中的A组模型载荷的作用于树脂修复体，充填
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体上大下小的形状对与其接触的牙本质形成了楔效

应，放大了力的作用效果[20]。在冠修复后，全瓷冠

将载荷均匀地分散，载荷不再直接作用于充填体，

消除了充填体形貌带来的楔效应。冠修复后，B组

和D组在牙根区域的应力分布未见明显差异，说明

全冠能够改善应力的分布。反之，微创开髓是一种

在获得直线通路情况下尽可能保存牙体组织的开髓

方式，冠修复的应用去除了保留的牙体组织，使得

牙体抵抗外力的组织有所减少，从而剩余牙体所受

应力有所增加，表现为最大主应力、改良von Mises
应力的应力峰值较大。由此可见，从应力大小的角

度看，微创开髓后行冠修复未见明显优势；但与B
组相比，各个应力指标的峰值仍略小，表明在进行

冠修复的条件下，微创开髓仍具有一定优势。

上：von Mises应力；中：最大主应力；下：改良von Mises应力。从左至右分别为A、B、C、D组。单位：MPa。

图  5    数值分析应力图

Fig  5    The stress distribution of data analysis

图  6    各组模型的von Mises应力（左）、最大主应力（中）和改良von Mises（右）应力的应力峰值

Fig  6    The peak value of the von Mises stress (left), the maximum principal stress (middle) and the modified von Mises stress (right) with different methods

本研究结果仅限于上颌中切牙，暂不能明确是 否适用于其他牙齿。因上颌中切牙根管系统的简单
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性，治疗中直线通路下可以达到微创开髓。后牙区

根管系统的复杂性和操作视野较局限，使得微创开

髓建模更具挑战性。在未来研究中，本课题组将通

过建模分析方式来验证后牙的微创开髓应力分布是

否存在优势。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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