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【摘要】 目的 研究上颌第一前磨牙非龋性牙颈部疾病（non⁃carious cervical lesions, NCCLs）在不同的缺损形

态、修复材料及载荷方向的应力分布，分析不同条件对NCCLs修复治疗效果的影响。方法 选择 1例健康成

人的口腔CBCT，建立上颌第一前磨牙牙颈部缺损的三维有限元模型。据洞底形态分为锐角、钝角两个大组；

每组缺损处分别模拟健康牙体及 3种修复材料（玻璃离子水门汀、Z350树脂、Bulk树脂）；分别采用 4种负荷

（正常 垂直负荷、正常 侧向负荷、创伤 垂直负荷、创伤 侧向负荷），受力大小 100 N，分析修复体应力

分布。结果 不同洞型的情况下，锐角组修复材料应力较集中，应力比钝角组增高；不同修复材料的情况下，

在锐角洞底中，玻璃离子较 2种树脂材料应力稍低,不同修复材料差异不大；比较不同受力方式，创伤 状态

下修复体材料最大应力值高于正常 ，并且侧向负荷比垂直方向负荷对牙颈部缺损处的应力更加集中。结

论 上颌第一前磨牙NCCLs修复体的应力随着洞底形态和受力方式的变化而影响，模拟锐利的洞底形态和

创伤受力方式均产生NCCLs缺损处修复材料的应力集中，因此修复前锐角洞底应尽量调磨成钝角洞底，修复

后及时调整患牙的咬合，有利于减少应力集中。
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Influence of the shape, materials and occlusal mode of the maxillary first premolars on stress in noncarious
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【Abstract】 Objective To study the stress distribution in noncarious cervical lesions (NCCLs) of maxillary first pre⁃
molars under the conditions of different defect shapes, restorative materials and loading directions and to analyze the ef⁃
fect of different conditions on the treatment of NCCLs. Methods Three⁃dimensional finite element models of cervical
defects of the maxillary first premolar were established by oral CBCT in a healthy adult. According to the shape of the
cavity bottom, the cavity was divided into two groups: acute angle and obtuse angle. In addition to healthy dental con⁃
trols, defects in each group were simulated and virtually treated with three kinds of restorative materials (glass ionomer
cement, Z350 resin and bulk resin) as research objects. Four kinds of loads (normal occlusal vertical load, normal occlu⁃
sal lateral load, traumatic occlusal vertical and lateral load) were applied. The lateral load of occlusion was 100 N, and
the stress distribution in the prosthesis was analyzed. Results Under the condition with different cavity types that the
NCCL near the pulp line was sharp, the stress in the wedge⁃shaped defect repair material was concentrated and signifi⁃
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cantly higher than that in the other obtuse groups. Under the condition with different repair materials, in the bottom of
the acute cavity, the glass ionomer cement showed less stress than the two kinds of resin. The maximum stress in the
prosthetic material in the traumatic occlusion state was significantly higher than that in the normal occlusion state, and
the lateral load was more concentrated than the vertical load on the neck defect. Conclusion The stress in maxillary
first premolar NCCLs is affected by the shape of the cavity and the loading direction. A simulated acute cavity morpholo⁃
gy and traumatic force mode produced concentrated stress in the material used to repair the NCCL. Before restoration,
the bottom of an acute cavity should be adjusted to an obtuse angle. After treatment, the bite of the affected tooth ad⁃
justs over time to reduce traumatic occlusion, which is beneficial for improving the service life of the filling material.
【Key words】 non ⁃ carious cervical lesions； three ⁃ dimensional finite element； stress analysis； resin repair⁃
ing； occlusal； traumatic occlusal
J Prev Treat Stomatol Dis, 2019, 27(8): 515⁃521.

非龋性牙颈部病变（non ⁃ carious cervical le⁃
sions，NCCLs）在临床上一般称为楔状缺损，其主要

病因为应力、生物腐蚀和磨损引起的釉牙骨质界

牙齿结构的丧失。咬合负荷的变化可以促进釉牙

骨质界上的不同应力和应变模式，颈部区域的牙

齿结构更容易磨损，因为牙釉质在这个部位非常

薄弱，牙骨质和牙本质不耐磨［1］。据报道，高达

60％的患者出现这种牙体缺损，最常见于前磨

牙［2⁃3］。NCCLs 临床上通常采用充填修复，但 NC⁃
CLs的多因素病因导致管理方案的变化和不确定

性［4］。影响NCCLs的应力分布的因素有洞形、修复

技术、咬合负荷方向。然而，单纯的缺损形态恢复

并不是病因治疗［5］。临床上常见NCCLs洞底线角

锐利，操作中是否需要修整为圆钝的洞底形态，不

同的洞形对 NCCLs治疗产生不同影响，过于锐利

的线角导致应力集中使充填体使用寿命减少。修

复时最常用于修补颈部缺损的牙釉质和牙本质的

材料有复合树脂［6］、玻璃离子［7］、流动树脂［8］；现有

研究发现大块树脂充填（Bulk树脂）也可恢复较好

的外形，具有良好的边缘界面和牙本质的内部适

应性［9］，但不同的修复材料在NCCLs充填治疗时，

是否会因为所受应力不同导致脱落？因此，本研

究根据 3个因素：洞形、修复技术和咬合负荷，评估

在不同咬合力状态下上颌第一前磨牙NCCLs在修

整不同外形及使用不同修复材料时的应力分布情

况，给NCCLs的治疗提供参考。

1 资料和方法

1.1 样本选择

选择安徽医科大学附属口腔医院就诊的成人

CBCT 1例，CBCT中截选出 1个上颌第一前磨牙为

研究样本，样本牙符合以下标准：符合正常前磨牙

冠根长宽高比例［10］，牙面无龋坏，牙根发育完成，

根尖孔闭合且根管壁厚度未见异常，根管内及根

尖周未见其他病损。

1.2 建立三维有限元模型

扫描CBCT格式为TIFF，导出 iges格式文件，分

别在Mimics和 Geomagic 软件中进行建模（将牙体

组织分成牙釉质、牙本质、牙髓、牙周膜及牙槽

骨）。将模型输出到处理分析软件（ANSYS 17.0，
Ansys Workbench 12.0.1，Canonsburg，PA，USA）。设

定牙颈部缺损大小：高宽深分别为 2.5 mm，5 mm，

2 mm，在缺损的基础上分别设置缺损近髓处线角

为锐角（锐角 60°），钝角（圆弧形 120°），模拟缺损

大小对应修复材料（图 1）。在该软件中执行以下

步骤：预处理（机械属性的定义，体积，连接类型，

每个结构的网格和边界条件），处理（数据计算）和

后处理（按应力分布标准分析结果）。

1.3 模型分组

根据洞底形态分为锐角、钝角两大组。每组

模拟修复材料分别采用 4种负荷（1：正常 垂直负

荷，2：正常 侧向负荷，3：创伤 垂直负荷，4：创
伤 侧向负荷），受力大小 100N。具体分组：健康

牙体（锐角A1～A4、钝角 a1～a4）、玻璃离子（锐角

B1～B4、钝角 b1～b4）、Z350 树脂（锐角 C1～C4、
钝角 c1～c4）及Bulk树脂（锐角D1～D4、钝角 d1～
d4），共 32组。

1.4 实验假设、边界条件和参数设定

实验中各部件均假设为连续、均质及各向同

性线性弹性材料［11］。材料的聚合收缩在本实验中

忽略不计。边界条件包括使用载荷应用开发位

移、限制模型：模型被限制在皮质骨和骨小梁的基

部和侧面以避免移位（图 2）。参数设定：将模型

100 N的加载力［12］应用于先前在计算机辅助设计
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软件中定义的特定位置［11］，①正常 垂直负荷时，

力加载于近远中窝沟、舌尖的颊斜面，与牙体长轴

平行；②正常 侧向负荷时，力加载于舌尖的颊斜

面与牙长轴呈 30°；③创伤 垂直负荷时，力加载

于颊尖的舌斜面，与牙长轴平行；④创伤 侧向负

荷时，力加载于颊尖的舌斜面与牙长轴呈 30°（图

3）。使用等效应力标准（von Mises）进行应力分布

分析，实验材料力学参数见表 1。

a：模拟NCCLs锐角洞底形态；b：模拟NCCLs钝角洞底形态；c,d：两种不同洞形缺损处对应相同大小的修复材料

图 1 模拟NCCLs缺损大小对应修复材料

Figure 1 Simulated NCCLs defect size corresponding to the repair material

a b c d

a b
a：模拟缺损模型节点；b：被限制皮质骨和骨小梁的基

部和侧面

图 2 模型节点和模型限制

Figure 2 Model nodes and limits

表 1 材料的力学参数

Table 1 Mechanics parameters of materials

牙体组织

修复材料

釉质 [13]

牙本质 [14]

牙周膜 [14]

牙髓 [15]

皮质骨 [16]

松质骨 [16]

玻璃离子 [17]

Z350[18]

Bulk树脂 [18]

弹性模量/GPa
84.1
18.6
6.89 × 10⁃2

2.07 × 10⁃3

13.7
1.37
10.8
13.45
13.46

泊松比

0.33
0.31
0.45
0.45
0.30
0.30
0.3
0.17
0.18

a：正常 垂直负荷; b：正常 侧向负荷; c：创伤 垂直负荷; d：创伤 侧向负荷

图 3 模拟不同受力方式

Figure 3 Simulation of different stresses

a b c d

2 结 果

有限元模拟缺损模型节点数、单元数：正常牙

体（38 958，22 051），缺损修复（38 789，21 889）。

模拟不同洞型，不同受力时，无论洞底形态为锐角

或钝角，应力集中区均集中在洞底处（图 4）。

图 5和图 6显示了模拟不同洞形NCCL的所有

修复材料的应力分布。分析缺损处不同修复材料

的应力集中区域，发现在侧向负荷时应力集中区

在缺损近龈缘处和洞底两侧边缘；相同洞形修复

材料条件下，正常 负荷应力均低于创伤 负荷；

MPS值（MPa）和最大应力见表 2、表 3。
比较两种不同洞底形态的NCCLs修复材料受
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模拟NCCLs，a～d为锐角洞形 4种载荷的 von Mises应力分布；e～h为钝角洞形 4种载荷的 von Mises应力分布

图 4 模拟 2种NCCLs洞形并施加不同负荷

Figure 4 Simulation of two NCCL cavity types and different applied loads

a b c d

e f g h

正常 垂直负荷 正常 侧向负荷 创伤 垂直负荷 创伤 侧向负荷

锐角洞形的不同修复材料在不同受力方式时的应力图显示，相同材料应力集中部位一致，玻璃离子组应力峰值最低为

12.214；受力方向不同时，侧向负荷时应力集中区在缺损近龈缘处和洞底两侧边缘，创伤 应力峰值：19.229～36.471
图 5 锐角洞底 von Mises应力分布

Figure 5 von Mises stress distribution at the bottom of an acute cavity
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正常 垂直负荷 正常 侧向负荷 创伤 垂直负荷 创伤 侧向负荷
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力：钝角洞底的 NCCLs修复材料应力小于锐角洞

底的NCCLs修复材料。比较正常牙体组织与 3种

不同的修复材料受力：正常牙体组织与 Z350 和

Bulk树脂的最大应力值接近，玻璃离子组最大应

力值略低于其余 3组。比较不同的受力方式：创伤

负荷的应力均高于正常 负荷，侧向负荷的最

大应力高于垂直负荷的最大应力（图 7）。

3 讨 论

牙颈部硬组织丧失被归类为NCCLs，这是一种

病理过程，其特征是在釉牙骨质界附近失去牙齿

硬组织。牙体组织的丧失可能与多个因素相关，

钝角洞形的不同修复材料在不同受力方式时的应力图显示，与锐角组比较相同材料应力集中部位一致，每组相同条件

下最大应力均低于锐角组；受力方向不同时，侧向负荷最大应力值时高于垂直向负荷应力，创伤 应力峰值：16.03～
30.471，低于锐角组

图 6 钝角洞底 von Mises应力分布

Figure 6 von Mises stress distribution at the bottom of an obtuse cavity
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表 2 锐角洞形不同修复材料在 4种不同受力条件时的

最大应力

Table 2 Maximum stress of repair materials in an acute cavity
under four different stress conditions Mpa

正常牙体

玻璃离子

Z350
Bulk树脂

正常

垂直

14.470
12.214
14.306
14.229

正常

侧向

22.317
16.936
19.492
19.458

创伤

垂直

23.249
19.229
22.372
22.248

创伤

侧向

35.368
31.546
36.471
36.257

表 3 钝角洞形不同修复材料在 4种不同受力条件时的

最大应力

Table 3 Maximum stress of repair materials in an obtuse
cavity under four different stress conditions Mpa

正常牙体

玻璃离子

Z350
Bulk树脂

正常

垂直

10.682
10.738
9.708
9.669

正常

侧向

19.737
14.366
14.815
14.751

创伤

垂直

16.036
16.360
17.805
17.734

创伤

侧向

30.471
28.383
27.655
27.566
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例如压力（咬合紊乱和咬合创伤）、摩擦（磨损：牙

刷/牙膏磨损）和生物腐蚀（化学，生物化学和电化

学降解：外源性和内源性酸）［19］。楔状缺损一般分

为 3种形态：三角型、碟型和月型，前两类洞壁交角

均小于 90°，第三类大于 90°，研究发现大部分楔状

缺损为前两类［1］。本文设计模型时，两组洞壁交角

均小于 90°，也就是三角型和碟型，占楔状缺损形

态分类的 77.43%，因此选择这两类纳入本研究

中。研究表明，NCCLs与咬合应力有相关性［20］，不

同的咬合负荷条件可导致颈部区域应力分布模式

的变化［21］。应力集中和疲劳过程可能导致脆性结

构（如牙釉质）［22］的破裂，同时容易在充填材料与

牙界面处产生间隙导致修复失败［23］。有研究通过

应变仪试验，对楔状缺损模型进行了循环加载，模

拟了非生理的咬合接触，从而导致了修复体较明

显的变形［24］。牙齿生物力学行为改变的相关因素

主要是颈部区域的牙体结构缺损。在修复牙齿结

构的缺损时，观察牙齿组织和修复材料的力学性

能是很重要的。理想的材料应能恢复受损结构的

生物力学行为，从而形成类似健康牙体组织的机

械结构［25］。

本实验研究发现，在不同洞底形态的情况下，

修整为钝角的缺损底部可以减少应力的集中，减

少因应力集中导致的修复体变形以及牙体和修复

之间的位移，更加有利于修复体的存留，提高修复

体的使用寿命。不同类型的修复材料在受力方面

未见明显差异，但正常牙体组织与 Z350和 Bulk树

脂的应力最大值接近，玻璃离子组应力最大值略

低于其余 3组，可能原因与玻璃离子的弹性模量低

于正常牙体组织有关，树脂材料的弹性模量更接

近于正常牙体组织。但在临床选择时应兼顾材料

其他性能包括材料溶解性，聚合收缩，美观及科操

作性等，选择较合适的充填材料。考虑美观因素

可以选择颜色美观，抛光性能佳的复合树脂类修

复材料，老年人NCCLs常伴牙龈退缩及根面龋损，

使用玻璃离子类作为修复材料可以一定程度减少

根面继发龋，且操作便利。比较正常 与创伤 ，

与创伤 相关的NCCLs的存在导致了颈部区域的

高应力集中，并且充填修复后发现，创伤 对牙体

和修复材料均有较高的应力，不利于修复材料的

存留。咬合是影响牙齿生物力学行为的主要因

素。具有不同弹性模量，不同咬合负荷类型和循

环负荷存在的不同修复材料改变了受NCCLs影响

的上颌前磨牙的生物力学行为。尽管使用直接技

术修复 NCCLs很容易，但是酸性降解和磨损等［26］

因素也会影响直接修复材料。咬合应力［27］达到一

定积累时，可能导致 NCCLs中直接修复程序的低

存活率。NCCLs的治疗包括咬合分析和调整，修补

缺损的牙体组织，指导患者口腔习惯。

本实验采用静态受力负荷，只能在一定程度

上模拟了牙的受力情况，模拟复杂的口腔环境与

咬合过程较难，对前牙区的动态荷载分析可以通

过直线性的运动分析，但后牙区动态荷载分析较

难，受力的运动轨迹较复杂。且实验只研究在应

力与不同弹性模量的修复材料之间的关系，对修

复材料的其他物理化学性能未纳入研究。而且材

料的疲劳问题及口腔内温度环境变化也会对实验

产生一定影响。因此，考虑到此类不足，后期的研

究还需将不同洞型、不同修复材料修复上颌前磨

牙楔状缺损治疗的实际效果与体内外实验进行

对照。
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