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不同开髓方法下上中切牙贴面修复的三维有限元分析*
刘子嫣*   杨春桃   王　倩   徐　丽   林　杭
泉州医学高等专科学校 (福建 泉州 362000)

【摘要】目的 应用三维有限元分析法分析上颌中切牙在不同开髓方法下贴面修复对牙体组织应力分布的影响。方法 建构上颌中切牙进行三维实体模型，依据开髓
方式的与贴面修复方式的不同分别建立四组实验模型，A组为传统开髓对接型瓷贴面，B组为传统开髓包饶型瓷贴面，C组为微创开髓对接型瓷贴面，D组
为微创开髓包饶型瓷贴面。加载力为静态力，施力方向和牙体长轴相交呈45°，设定载荷大小为100N，于腭侧中1/3和切1/3相交处施力，分析指标是von 
Mises应力、最大主应力。 结果 (1)应力峰值：通过von Mises应力和最大主应力的数据呈现，传统开髓对接型(A组)呈现出最高的应力峰值，微创开髓对
接型(C组)呈现出最低的应力峰值。(2)应力分布：相比A组，C组的应力分布情况优于A组，应力向根尖更广区域分散；相比B组，D组的应力分布情况优于
与B组，应力向根尖更广区域分散；对比最大主应力与von Mises应力的应力峰值数据，A组峰值数值高于B组；D组峰值数值稍高于C组；A组和B组在应
力分布情况上差异不明显；C组和D组在应力分布情况上差异不明显。结论 从生物力学角度考虑上颌中切牙开髓建议使用微创方式；传统开髓后建议选取
包饶型贴面；微创开髓后两终贴面均可选择。
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Three-Dimensional Finite Element Analysis of Upper and Middle 
Incisor Veneer Restoration Under Different Pulp Opening Methods*
Liu Zi-yan*, Yang Chun-tao, Wang Qian, Xu Li, Lin hang.
Quanzhou Medical College,Quanzhou 362000, Fujian Province, China

abstract: objective To analyze the effect of veneer restoration on the stress distribution of maxillary central incisor with different endodontics access methods 
by three-dimensional finite element method. Methods a three-dimensional corporeal model of maxillary central incisor was builded. Four groups 
of experimental models were established according to the discrepant methods of endodontics and veneer repair. group a was the traditional 
pulp open butt porcelain veneer, group B was the traditional pulp open butt porcelain veneer, group C was the minimally invasive pulp open butt 
porcelain veneer, and group D was the minimally invasive pulp open butt porcelain veneer. The loading force was static force, and the direction of 
force application intersects with the tooth axis at a 45°. The load was set as 100n, and the force was applied at the intersection of the middle 1/3 
of the palatal side and the cut 1/3. The analysis indexes were von Mises stress and maximum main stress. Results (1) the maximum value stress  of 
traditional open type pulp docking (group a) von Mises stress and the maximum main stress assumes the highest stress peak, minimally invasive 
open type pulp docking (group C) von Mises stress and maximum principal stress presents the minimum stress peak value. (2)  Distribution of 
stress: match group C against group a,the stress distribution of group C is better than group a, and the tress disperses towards a wider area in 
the tooth root .Match group D against group B, the  group D’s stress distribution was better than that of group B, and the stress dispersed to a 
wider area in the tooth root . The maximum value stress of group a in the maximum main stress and von Mises stress were more than those of 
group B. The maximum main stress and von Mises maximum value stress of group D were slightly higher than those of group C. The difference of 
stress distribution between group a and group B is not obvious. The difference of stress distribution between group C and group D is not obvious. 
Conclusion it is recommended to use minimally invasive methods to open the tooth canal of maxillary central incisor teeth. after traditional pulp 
opening, it is recommended to choose the bag type veneer; Both final veneers can be selected after minimally invasive pulp opening.
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　　上颌中切牙是外伤高发的牙位，外伤后易出现牙髓或根尖周
炎症，临床需要进行根管治疗。在根管治疗过程中，正确的开髓
对根管治疗成功有着重大意义。根管治疗后牙齿的远期效果受到
剩余牙体组织的的影响[1]，为获得开髓便利形，临床上传统开髓
方法在牙颈部的牙齿磨除量是比较多的。通过进一步修正传统开
髓方式，能够更精准地把握开髓的范围和牙齿的磨除情况，更准
确的施行微创治疗[2-3]，尽可能的保留健康牙体组织，以提升根管
治疗后患牙远期保存率。
　　根管治疗后的患牙，为了更好的恢复解剖形态、行使咀嚼功
能及保护剩余脆弱的牙体组织，临床对于后牙常规根据缺损情况
进行全冠修复或嵌体修复，对于前牙美学区域，临床上在修复患
牙的同时需考虑如何更好的进行美学修复来恢复美观。前牙临床
上常使用的美学修复方式为全瓷冠修复和瓷贴面修复，已有学者
对微创开髓后全冠修复的牙体组织应力分布进行有限元分析[4]。但
对于一些前牙牙冠相对完整的牙齿，贴面由于磨除牙体组织少成
为更为微创的选择，尚未有学者研究。三维有限元分析法是进行
口腔医学研究，对于牙体组织进行生物力学分析的一项重要技术

[5]，目前已经得到广泛使用。有限元分析方法建立的三维有限元
模型模型接近真实天然牙组织结构，能够有效的分析牙体受力情
况。本文以上颌中切牙为例，在不同开髓方式及贴面修复的条件
下，进行三维有限元分析，为临床的开髓及修复方式提供参考。

1  资料和方法
1.1 三维有限元模型的建立  实验样本选择一颗完整的上颌中切
牙。CBCT扫描离体的上颌中切牙后获得影像数据，通过Creo软
件的设计，参照真实牙体结构对上颌中切牙进行三维模型重建，
结构包括牙釉质、牙本质、牙周模及牙槽骨，其中牙槽骨最高点
位于距离釉牙骨质界根向2mm处[6]，具体组成如图1。
1.2 模型分组  传统开髓对接型瓷贴面(A)组：开髓孔位于舌面窝，
髓腔与根管连续相接，舌面观为圆三角形[7-8]，根管治疗后对接型
瓷贴面修复。传统开髓包饶型瓷贴面(B)组：行传统开髓，根管治
疗后对包饶型瓷贴面修复。微创开髓对接型瓷贴面(C)组：根管方
向决定开髓点定点，开髓点位于根管腔中心线与牙面的交点，即
为开髓定点及开髓方向，采用直径1.5mm的微创车针进入髓腔形
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成直线通路[9]。根管根尖段预备同传统开髓方式，根管治疗后对接
型瓷贴面修复。微创开髓包饶型瓷贴面(D)组：行微创开髓，根管
治疗后包饶型瓷贴面修复。
　　对接型瓷贴面边缘位于牙槽嵴冠向2.5mm，唇面颈三分之一
厚度0.3mm，唇面切三份二厚度0.5mm，切端磨除2mm，粘结

剂层厚度为50µm。包饶型瓷贴面边缘位于牙槽嵴冠向2.5mm，
唇面颈三分之一厚度0.3mm，唇面切三份二厚度0.5mm，切端磨
除2mm，粘结剂层厚度为50µm，舌侧部分包饶1mm。上颌中切
牙传统开髓及微创开髓的示意图如图2所示，四组贴面修复后模
型分组如图3所示。

图1 上颌中切牙模型示意图;图2 传统开髓与微创开髓示意图;图3 模型分组(左至右依次
为A、B、C、D组模型);图4 各组模型的von Mises 应力、最大主应力的牙齿应力分布情
况;(左至右依次为A、B、C、D组模型);图5 各组模型的von Mises和最大主应力 应力的
应力峰值。
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1.3 网格划分  四组三维重建模型分别进行网格划分，其中构建的
牙槽骨部分，因实验需要研究的是牙体组织的应力分布情况，将
牙釉质、牙本质等需研究结构进行网格划分，不再对牙槽骨部分
进行网格划分。网格数及节点数如表1。
1.4 实验设定  实验中各个结构均假设为连续、均质，同时各方向
性质相同的线弹性材料。实验中各个组织结构认定为固定接触，
边界以固有牙槽骨的外固定约束为设定。力学参数见表2 [6,10,11]。
1.5 加载条件及分析指标  加载力为静态力，施力方向和牙体长
轴相交呈45°，设定载荷大小为100N，于腭侧中 1/3 和切 1/3 相交
处施力[12]。实验数据分析指标是von Mises应力、最大主应力。

2  结   果
　　图4显示了A组、B组、C组、D组四组牙体应力分布情况的，

以von Mises应力和最大主应力为观测指标。图5显示了A组、B
组、C组、D组四组牙体的应力峰值，以von Mises应力和最大主
应力为观测指标。
　　从图4及图5中得出：(1)应力峰值：传统开髓对接型(A组)的
von Mises 应力和最大主应力的应力峰值均表现为最大，微创开
髓对接型(C组)的von Mises 应力和最大主应力的应力峰值均表现
为最低。(2)应力分布：相比A组，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；相比B组，D组的应力分布
与 B 组相比更为均匀，应力分散至根尖更多区域；A组在最大主
应力与von Mises应力的应力峰值高于B组；D组的最大主应力与
von Mises应力的应力峰值稍高于C组；A组和B组在应力分布情况
上差异不明显；C组和D组在应力分布情况上差异不明显。
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表1 四组三维模型的节点数及网格数
模型            节点数                 网格数

A组            859833               569781

B组            868858               574519

C组            869398               576010

D组            879567               581630

表2 实验材料参数
结构名称                   弹性模量/GPa 泊松比 μ
牙本质                             18.6                          0.31
牙釉质                             84.1                          0.33
牙周膜                             0.069                          0.45
固有牙槽骨         13.7                          0.3
松质骨                             1.37                          0.3
皮质骨                             13.7                          0.3
牙胶尖                             0.00069      0.45
光固化复合树脂         8.3                          0.28
全瓷贴面                             95                          0.25
水门汀                             8.3                          0.35

(收稿日期：2022-12-24)
(校对编辑：姚丽娜)

3  讨   论
　　开髓作为根管治疗操作过程中的首要的操作，建立便于后续
根管治疗的直线通路对后续的治疗流程有着重大影响[13]。Lang等 
[14]研究表明在开髓的洞型方面应尽可能微创，以减少磨除不必要
的牙冠部牙体组织。Panivisai P等[15]研究说明磨除牙体组织太多
可能增加牙体弯曲形变的危险，随之而来的是增大了牙齿折断的
潜在风险。国内外学者为了保留更多的牙体组织，同时能够获取
直线的开髓路径，对上颌中切牙采取以根管方向为引导，最终确
定唇侧或切端进入髓腔的方法[16-17]。
　　Gutmann等[2]表明为获得更好的牙齿远期保存，口内治疗中
牙齿保持是重要原则，论述了牙髓微创治疗的定义和方式。微创
开髓是一种通过辅助措施的精确开髓方式，能够保留更多的牙体
组织，避免了传统方式的髓室顶需要完全揭除，同时保留了根管
口处颈周牙本质。Al Amri MD等[18]研究表明，传统的开髓方法为
了获得更好的直线通路，去除颈周牙本质，降低了牙体抗折段能
力，加大了根管治疗后牙体折裂的风险 。等研究表明，Santos 
Pantaleon D等[19]牙齿的远期预留时间和牙体的抵抗折断能力与
牙体组织的剩余量有着密切关系[18]。出于美观的需求，前牙根管
治疗后常需进行美学修复，将微创治疗贯彻始终，可以选择贴面
修复的方式来恢复前牙区的美观。
　　实验中对比微创开髓对接组(C组)和传统开髓对接组(A组)，
观察最大主应力以及von Mises应力这两个分析指标，C组的应力
峰值都低于A组。对比微创开髓包饶组(D组)和传统开髓包绕组(B
组)，其中von Mises应力及最大主应力这两个观测指标显示，D组
应力峰值都低于B组，微创开髓方式在牙颈部区域降低了应力最
大值，应力集中情况得到了很好的改善。同时通过对比牙根处的
应力分布，可以得到相比A组，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；而相比B组，D组的应力分布与B 
组相比更为均匀，应力分散至根尖更多区域，微创开髓较传统开
髓能够改善应力分布情况，更好的改善牙颈部的应力集中。以上
结果表明，我们在上颌中切牙根管治疗开髓步骤中，建议采用微
创开髓的方式，保留更多的健康牙体组织，提升牙体的抗折性。
　　通过分析A组和B组两组的最大主应力与von Mises应力数
据，A组在应力峰值高于B组，在A组和B组的应力分布状态改变

上未显示出明显差异。传统开髓方式下包饶型贴面相较对接型贴
面能减低应力值，力量不直接作用于充填材料，减少了充填楔子
状外形带来的楔效应，同时能将将载荷均匀地分散[20]。通过分析
C组和D组两组的最大主应力与von Mises应力数据，D组的应力
峰值稍高于C组，D组和C组的应力分布状态差异不明显。微创开
髓方式下，两者贴面修复后的应力改善大致相等，C组牙体磨除
量略低于D组，应力最大值略低于D组，贴面修复本身为微创方
式，牙体磨除量很少，集中在牙冠部，对于牙根部应力分布影响
较少。传统开髓后建议选取包饶型贴面，降低颈部的应力，而微
创开髓后选择对接型贴面和包饶型贴面均可。
　　本实验研究结果仅限于上颌中切牙，暂不能确定对于其他牙位
的开髓有参考意。口腔内部牙齿在行使功能时，为动态状态，本实
验的加载力量为静态力量，相较动态力量，不断变化的载荷方向和
大小都会有不同的应力状态，和静态载荷的应力分布有一定区别。
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