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有和无全冠保护时不同材料的后 

牙桩核修复体有限元模型的应力分析 

付 钢 ，任嫒姝 ，王 璐 -，夏 熹 -，黄 茜- 

(1．重庆医科大学附属口腔医院修复科；2．重庆医科大学附属口腔医院正畸科 ，重庆 400015) 

【摘 要】目的：比较四种不同桩核材料的后牙核桩修复体，在有和无全冠保护条件下，其牙本质应力的大小和分布，从而指导临 

床合理地选用修复材料。方法：通过磨片法结合数码相机获取断层图片的建模方法，建立上颌第一磨牙近中腭尖缺损的桩核冠 

有限元模型，分别分析在有和无全冠保护条件下，中熔合金桩、复合树脂桩、汞合金桩，铸瓷桩修复后的牙本质应力大小及分布 

状况。结果：1有全冠保护的条件下的上颌第一磨牙桩核修复体的应力峰值均要明显低于无全冠保护者，且二者的应力分布方 

式也明显不同。2有全冠保护的条件下的上颌第一磨牙桩核冠修复体，其不同桩核材料的选择对牙本质应力峰值、剩余牙本质 

的应力大小、根管内的应力分布无明显影响。但高弹性模量的中熔合金桩核，汞合金桩核，铸瓷桩核改变了牙体正常的应力分 

布模式；复合树脂桩核对牙体正常的应力分布模式无明显改变。结论：在本实验条件下的正常牙合力作用下，全冠的使用对死 

髓牙的保护至关重要，它是后牙桩核修复体成功与否的关键。同时，不同桩核材料的选取，对桩核加全冠修复的后牙发生牙折 

的影响无明显差别。且极少发生。 
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The three-dimension finite element analysis on stress of different materiaI 

post-core of posterior tooth with or without PFM 

FU Gang，et 

(Department ofprosthondontics，the Affiliated Stomatology Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstrcat】Objective：To compare influence the residual dentin stress of posterior teeth post—core different materials with or 

without porcelain fused metal crown (PFM)．in order to instruct clinically rational choice of materials．Method：Models were 

created by abrasive method which pictures were acqiured with digital camera．Three-dimensional models of maxillary first 

molar short in medial palatal cusp were constructed and restored with of different materials post-core on condition of having or 

not having PFM．Th en the magnitude and distribution of model residual dentin stress were an alyzed by the three-dimension finite 

element analysis．Result：1 When maxillary first molar which is short in medial palatal cusp Was restored with po st-core and 

porcelain fused mental crown，its peak value of stress Was evidently less than that with post—core but without porcelain fused 

mental crown，mean while，they had different stress distribution．2 When maxillary first molar which is short in medial palatal 

cusp Was restored with post-core an d porcelain fused mental crown，post—COre of different materials had little infl uence on peak 

value of stress of residual dentin，but post—core of high elasticity modulus change normal dentin stress distribution，while 

post-core of low elasticity modulus did not．Conclusion：On the condition of norm al occlusal force，PFM is extremely important 

to protect no—vital tooth ，which is crucial for successful post—core crown．Meanwhile，post-core of different materials show little 

difference in fracturing rate of tooth restored with po st-core and porcelain fused mental crown，and the fracture nam ely happen． 
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经完善内科牙髓治疗后的死髓牙采用全冠保 

护，对防止死髓牙的折断至关重要。但目前有多种 

材料用于临床充填和修复，在前牙的研究中，与牙 

本质弹性模量相似的桩核材料有与正常牙体相似 

的应力分布方式，而高于牙本质弹性模量的桩核材 

料改变了正常牙体的应力分布模式【”。对后牙桩核 

而言，尚未见相关文献报道 ，在本实验中对不同材 

料的桩核与其应力及分布的关系进行了一定程度 

的研究。以为临床提供一定的实验依据。 

1 材料和方法 

1．1 三维有限元模型的建立 

人工雕刻一颗标准的右侧上颌第一磨牙 ，将该牙的蜡型 

用磷酸锌包埋材料包埋，中熔合金铸造，适当打磨抛光，按临 

床金瓷冠牙体预备要求对该模型进行牙体预备。用还氧树脂 

将预备后的牙包埋于底面为 4cm X 4cm大小的金属长方体 

内，同时使牙长轴与长方体底面垂直。将 sony—ff17数码相机 

和包有牙的金属长方体分别固定于万能工具铣床上，调好二 

者之间的焦距 ，并且保焦距恒定不变。按层距 0．2mm的厚度 

对包有牙的金属长方体进行切铣，同时用数码相机照相照取 

牙体断层图片，共获图片 78张。将 78张图片逐张输入专门 

的Ansys关键点读取软件，从而获取牙体各个断层面的关键 

点坐标值 ，然后按 Ansys的自底向上的 CAD进行实体建模。 

在建好的牙体三维模型的牙冠部按牙冠外形加上 0．5mm厚 

的金属底冠层和 1．5mm厚的瓷层。在上述创建好的上颌第一 

磨牙牙体及其烤瓷冠的三维几何模型上，用直接生成单元体 

的方法生成腭根根桩单元体，取腭根根桩单元体的桩长为腭 

根根长的 2／3，桩径为腭根根径的 1／3。同时按上颌第一磨牙 

的牙尖形态将其牙冠分为四个单元体，使之能和腭根根桩单 

元体组合形成桩核。最终形成的上颌第一磨牙牙体及其桩核 

冠的三维有限元模型共由 1 1个单元体组成。 

采用 Ansys7．0自带的自由网格划分方式 ，单元的选择 

取决于所剖分实体的几何特征及行为特征。对上述上颌第 

一 磨牙的牙体及桩核冠三维几何模型进行网格划后，生成 

的单元数为 118426，节点数为 20594，均为四节点四面体单 

元。 

1．2 加载 方式 

加载部位位于该牙牙合面中心区域的4个着力点上，其 

力的方向均与牙长轴平行，每个着力点上载荷的大小为 50 

N，四个载荷点的载荷共计200N。 

1．3 模型假设条件和主参数设置 

模型中假设所有材料均为均质性，各向同性线性弹性 

体。边界约束条件为牙槽骨固定约束。主要参数指标 见表 

1 

表 1 主要材料的力学参数 

1．4 桩材料的选择 

复合树脂(3M ESPE)、汞合金(杭州新亚公司银汞合金 

胶囊 )、铸造陶瓷(IPS—Empress铸瓷 )、中熔合金(贺利氏中熔 

铸造合金)。 

1．5 牙体缺损 方式 

拟近中腭尖缺损的上颌第一磨牙。 

2 结 果 

2．1 有和无全冠两种条件下 5种不同材料的桩核 

的牙本质应力峰值(单位Mpa)(见表2) 

表 2 有和无全冠两种条件下 5种不同材料的 

桩核的牙本质应力峰值(单位 Mpa) 

从表2可见：无全冠保护的牙体的应力峰值远 

远大于有全冠保护者，且两种情况下的牙本质各项 

应力峰值均随着桩核材料弹性模量的增大而升高。 

2．2 有全冠保护条件下，五种不同材料剩余牙本质 

的应力峰(单位Mpa)(见表3) 
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表 3 有全冠保护条件下五种不同材料 

剩余牙本质的应力峰(单位 Mpa) 

从表 3可见：有全冠保护条件下，五种不同材 

料情况去除全冠和桩核后，剩余牙本质的Von mises 

应力峰值和最大主应力峰值随着桩核材料的弹性 

模量的增大轻微增大，但几无差别。最小主应力峰 

值随着桩核材料的弹性模量的增大减小。 

2．3 有全冠保护条件下，5种不同材料桩核的应力 

图 1 中熔合金做桩核无全冠 

时的von mises应力分布图 

图2 中熔合金做桩核有全冠时 

牙体的V0n mises应力分布图 

图 5 汞合金桩核全冠修复后的 

剩余牙本质von mises应力分布图 

表 4 有全冠保护条件下。五种不同材料桩核的 

应力峰值(单位 Mpa) 

峰值(单位 MDa)(见表 4) 

从表 4可见：有全冠保护条件下五种不同材料 

桩核的各个应力峰值均随着桩核材料的弹性模量 

的增大而增大。 

2-4 不同材料桩核不同情况的应力分布方式 (见图 

1～7) 

图3 中熔合金桩核全冠修复后的 

剩余牙本质v0n mises应力分布图 

图 6 牙本质桩核全冠修复后的 

剩余牙本质 Von mises应力分布图 

图4 铸瓷桩核全冠修复后的剩 

余牙本质Von mises应力分布图 

图 7 树脂桩核全冠修复后的 

剩余牙本质 Von mises应力分布图 
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3 讨 论 

3．1 有和无全冠修复对后牙桩核影响 

在三维有限元的结果参数中，Von mises应力 

反应了材料内部各点的综合应力，而最大主应力反 

应了材料内部各点的最大可拉应力，最小主应力反 

应了材料内部各点的最大可压应力。由于牙体组织 

为脆性材料 ，其的抗压强度为 270～3~Mpa，而其 

的抗拉强度为40～50Mpa，其抗压强度是抗拉强度 

的 5 6倍 ，故在本实验主要讨论 Von mises应力 

和最大主应力的比较。在本实验 200N的载荷条件 

下，在无全冠保护时，牙体上的最大主应力根据材 

料的不同其变化范围在 46．5～76．8Mpa，已经超出 

了牙体组织的抗拉强度，故已经可以引发牙折．而上 

颌第一磨牙的最大咬合力是在42．3～49．4N之间， 

因此 ，不难看出在最大咬合力的载荷条件下，无烤 

瓷冠保护的桩核后牙修复体势必发生折断．而有了 

全冠的保护．牙体上的最大主应力根据材料的不同 

其变化范围在3．30～5．49Mpa，即使在最大咬合力 

的载荷条件下 ，其最大主应力也将远远小于牙体组 

织的抗拉强度，因此牙体发生牙折的可能性几乎为 

零。分析原因其主要是由于全冠很好的吸收和缓冲 

了牙牙合面的牙合力，从而起到降低牙本质应力峰 

值的作用。同时本实验结果也显示：无全冠保护时 

其应力分布模式是出现应力集中区，且该区域就在 

加载点处。在有全冠保护的情况下，牙本质的应力 

分布模式有了明显改变，除了在桩核与牙体近中接 

住的边缘区域有很小一点应力集中点外 ，在其他各 

处均见不到应力集中区域，而上述的应力集中点的 

出现有可能是由于模型的尖锐边缘造成，如果按临 

床实际情况无尖锐边缘，则这点应力集中可能是不 

会出现的。有全冠保护的牙本质应力分布模式的这 

种明显改变，同样是因为全冠的存在很好的缓冲和 

传递了应力，从而在牙本质上形成了均匀的应力分 

布。因此本实验的结果从应力学的角度提示了：全 

冠对死髓牙保护具有重要意义。 

3．2 桩核材料对后牙桩核冠修复应力大小的影响 

在前牙的研究中，不同材料的桩核不仅要产生 

不同的应力峰值，而且也要改变牙本质的应力分布 

规律。在唐高妍等的研究中I7J：弹性模量越高的桩核 

材料降低应力峰值的能力越强，但其要改变牙本质 

原有应力分布模式。而低弹性模量的桩核降低应力 

峰值的能力较弱，但其不改变牙本质原有应力分布 

模式。在Laurent【8等的前牙桩核研究中也得出：核的 

弹性模量越高，其在剩余牙本质上产生的应力峰值 

越小。对比表 2到 4的结果我们可以看出：(1)弹性 

模量越小的后牙桩核材料，受力后在桩核上产生的 

应力峰值越小，弹性模量越大的桩核材料，受力后在 

桩核上产生的应力峰值越大。(2)不同弹模的桩核材 

料对剩余牙本质的应力峰值影响不大。(3)全冠的 

Von mises应力峰值大小是随桩核的弹性模量的增 

大而减小的。因此我们可以发现：弹性模量小的桩核 

材料降低桩核本身和剩余牙本质的应力峰值，但增 

大了全冠上的应力峰值，若从保护桩核和剩余牙本 

质的角度出发，桩核的弹性模量越小越好；若从保护 

全冠的角度考虑，则弹性模量越大越好。若从全冠， 

桩核，剩余牙本质整体的角度出发，不同桩核材料对 

应力的影响并无明显差异。故在本实验条件下，桩核 

材料的选择对后牙桩核加全冠这种修复方式无太大 

影响。同时在本实验条件下，不同桩核材料对剩余牙 

本质的应力峰值几乎无影响，这是与前牙的桩核研 

究结果是不同的，究其原因可能是：(1)缺损量的不 

同，在本实验条件下的牙体缺损量相对于剩余牙本 

质量较少，仅为其的 1／3。而在上述文献的前牙的研 

究中，其结果均是在牙冠大部缺损的情况下获得。 

(2)缺损方式的不同，本实验中后牙缺损方式是：在 

牙体高度足够的条件下，牙体水平向的缺损，而在前 

牙的研究中则是：垂直向的缺损。 

3．3桩核材料对后牙桩核冠修复应力分布的影响 

用全冠修复后 ，不同弹性模量材料的桩核在后 

牙剩余牙本质的应力分布模式是不一样的，若以牙 

本质弹性模量的桩核材料的应力分布模式为正常 

牙体加冠后的应力分布模式，则复合树脂材料的桩 

核对牙体正常的应力分布模式改变不大，而具有高 

弹性模量的中熔合金桩核，汞合金桩核，铸瓷桩核 

改变了牙体正常的应力分布模式。这种结果与不同 

材料在前牙桩核所产生的应力分布结果是相似的。 

但是在后牙桩核加全冠这种修复形式中，用不 

同桩核材料修复时，在剩余牙本质上除了在加载点 

处呈现应力集中区外 ，在牙体的颈部和桩核的桩及 

根管壁上均未见应力集中点，这与前牙桩核修复时 

的情况时完全不同的。原因可能是在本实验条件下 

只进行了垂直向的加载而无水平向的加载造成的。 

因此，通过本实验条件下三维有限元研究，我 

们可以得出，后牙桩核加冠这种修复形式对死髓牙 

至关重要，它是后牙桩核修复体成功与否的关键。 

再者，临床桩核材料的选取对于后牙桩核加全冠这 

种修复方式的应力及根管内应力分布影响不大。提 

(下转第 l300页) 
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高血脂是MHD患者高的心血管疾病的发生率 

的独立危险因素，我们对 MHD患者血脂检测显示 

MHD患者 TG水平均明显高于正常对照组 (1．62± 

0．53mmol／L vs 1．21±O．6mmoUL，P<O．05)，相关分 

析显示 TG与抵抗素呈正相关 ( O．271，P<0．05)， 

推测高抵抗素血症与冠状动脉硬化直接相关 [2ol，抵 

抗素水平与心脏疾病呈正相关 『I3】，抵抗素是预测 

ESRD患者心血管疾病危险性的重要指标之一。 

我们的研究显示在 MHD患者中存在高抵抗素 

血症，升高的抵抗素参与 MHD的微炎症，这可部分 

说明 MHD患者存在高的心血管发病率与死亡率。 

降低抵抗素的表达水平可能是提高MHD患者的生 

存率的一种治疗方法。 
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示 ：本实验条件下，正常牙合力作用时，牙本质发生 

牙折的可能性极小。 
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