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纤维桩修复上颌第一磨牙牙体缺损的三维有限元力学分析
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［摘要］目的·探究纤维桩修复上颌第一磨牙腭 面（palatal-occlusal，PO）和远中邻 面（distal-occlusal，DO）牙体缺损

时适宜的修复策略。方法·建立上颌第一磨牙PO和DO 2种牙体缺损模型，每种缺损类型采用不放纤维桩（no post，NP）、

腭根单纤维桩（palatal post，PP）、腭根及远颊根双纤维桩（palatal and distobuccal posts，PDP）、腭根及近颊根双纤维桩

（palatal and mesiobuccal posts，PMP）以及三根管纤维桩（palatal，distobuccal and mesiobuccal posts，PDMP） 5种不同策略

进行全冠修复的有限元模型。若多桩组的纤维桩在树脂核内出现干扰，则将较细的桩于重叠处下方 1 mm处水平截断。对

各模型分别加载与牙体长轴平行的 800 N垂直力和与牙体长轴呈 45°角的 225 N侧向力。通过有限元分析计算牙体组织和纤

维桩内的等效应力及纤维桩-树脂水门汀、树脂水门汀-根管壁界面上的最大切应力。结果·对于牙体外表面的最大等效应

力值，垂直载荷下 PO 缺损的 PMP 组和 DO 缺损的 PDP 组最小 （分别为 36.17 MPa、36.23 MPa），侧向载荷下 PO 缺损的

PDMP组和 DO缺损的 PMP组最小（分别为 40.47 MPa、42.05 MPa）。在 2类牙体缺损中，置入纤维桩后根管内表面颈 1/3

的应力值普遍下降，中 1/3的应力值普遍上升；腭根桩和近颊根桩中的最大等效应力值分别为垂直载荷和侧向载荷下的最

高值（分别为 60.75~71.29 MPa，45.91~51.82 MPa），相对应的纤维桩-树脂水门汀界面上最大切应力值也为相应载荷下的最

高值（分别为 11.26~12.93 MPa，12.38~13.03 MPa）。各组在垂直载荷下水门汀-根管壁界面上的最大切应力值相近（9.96~

10.58 MPa），而在侧向载荷下PMP组和PDMP组水门汀-根管壁界面上的最大切应力值较高。结论·上颌第一磨牙应根据不

同的牙体缺损类型采取不同的纤维桩修复策略：PO缺损宜采用腭根单纤维桩修复；DO缺损宜采用腭根加近颊根双纤维桩

修复，同时控制垂直 力。
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[Abstract] Objective·To explore the appropriate strategy for restoring maxillary first molars with palatal-occlusal (PO) defect or

distal-occlusal (DO) defect by using fiber-reinforced composite posts. Methods·Two types of defects in maxillary first molars were

established: PO defect and DO defect. For each type, 5 finite element models with different restoration strategies were created: no

post (NP), palatal post (PP), palatal and distobuccal posts (PDP), palatal and mesiobuccal posts (PMP), and palatal, distobuccal and

mesiobuccal posts (PDMP). In the multi-post groups, if 2 posts overlapped in the resin core, the thinner one was horizontally

trimmed 1 mm below the intersection point. The models were loaded by a vertical force—an 800 N force parallel to the long axis of

the tooth, and a lateral force—a 225 N force directed at 45° to the long axis of the tooth. The following parameters were calculated

by using finite element analysis: equivalent stress in the tooth structure and the posts, and maximum shear stress on the post-cement

and cement-canal interfaces. Results·Under the vertical loading, the maximal equivalent stress on the external surfaces of the tooth
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with PO defect was the lowest in the PMP group (36.17 MPa), while it was the lowest in the PDP group with DO defect (36.23

MPa). Under the lateral loading, it was the lowest in the PDMP group with PO defect (40.47 MPa), while it was the lowest in the

PMP group with DO defect (42.05 MPa). With either defect, the equivalent stress on the internal surfaces generally decreased at the

cervical 1/3 of root canals and increased at the middle 1/3 after post inserting. Palatal canal post and mesiobuccal canal post

respectively withstood the highest equivalent stress under vertical loading and lateral loading (60.75 ‒ 71.29 MPa and 45.91 ‒

51.82 MPa, respectively), and the maximal shear stresses on these two post-cement interfaces were also the highest under the

corresponding loading (11.26‒12.93 MPa and 12.38‒13.03 MPa, respectively). The maximum shear stresses on the cement-canal

interfaces were similar among the groups under the vertical loading (9.96‒10.58 MPa), while under the lateral loading they were

higher in the PMP group and the PDMP group. Conclusion·The appropriate strategy for fiber-reinforced composite post restoration

on maxillary first molars should be determined according to the type of tooth defect. For PO defect, the strategy of one post

restoring in palatal canal is recommended; for DO defect, the strategy of two posts restoring in palatal and mesiobuccal canals

respectively with approaches to reduce vertical occlusal force is recommended.

[Key words] molar; fiber-reinforced composite post; post and core technique; finite element analysis; stress

上颌第一磨牙是口内存留时间最长［1］、承担

力最大的牙齿［2］。根据《第四次全国口腔健康流行

病学调查报告》［3］，15岁年龄组人群中上颌第一磨牙

患龋率为 9.3%~9.7%，是上颌牙列中患龋率最高的牙

位，而上颌第一磨牙牙体折裂发生率在所有牙齿中也

是最高的［4-5］。当龋坏、牙折导致的牙体缺损累及牙

髓腔时，会导致牙髓暴露、感染，乃至最终丧失活

力 ， 需 行 完 善 的 根 管 治 疗 （root canal therapy，

RCT）。研究［6］表明，RCT后当牙齿冠部有 1个及以

上牙本质壁缺失时，应进行根管桩修复以降低牙体缺

损修复治疗的失败率。

纤维增强型复合树脂根管桩（纤维桩）是一种由

轴向排列的纤维包裹在复合树脂基质中制成的纤维增

强型聚合物基复合材料根管桩［7］，其中纤维一般约

占总体积的 60%，树脂基质约占总体积的 40%［8］。

与传统金属根管桩相比，纤维桩具有与牙本质相近的

弹性模量和优良的疲劳性能，同时还有着耐腐蚀、生

物相容性好、美观、能取出进行二次修复，以及在遭

受过大应力时先于牙体组织折断从而保护牙体组织等

优点，因此在牙体缺损修复中得到了越来越广泛的应

用［9］。但也有文献［10-11］指出，纤维桩修复牙体缺损

对牙颈部牙体组织的要求较金属桩高，冠部牙本质壁

和肩领的缺失均会增加桩折断、牙颈部牙体组织折

裂、冠脱落和桩脱粘接的发生率，从而增加牙体缺损

修复失败的风险。

上颌第一磨牙具有至少 3个根管［3，12］，因此，纤

维桩修复时，桩的放置数量和位置存在多种组合方

式，目前对何种组合最佳尚无定论。较为主流的观点

是在上颌第一磨牙最粗最直的根管即腭根内放置 1根

桩［13-14］。近年来也有学者提出了不同见解。赵莉

等［15］ 通过三维有限元分析 （three-dimensional finite

element analysis，3D-FEA） 研究了不同数量纤维桩

修复上颌第一磨牙后牙体组织内外表面的应力分布，

发现当牙体缺损类型为腭侧和远中轴壁缺损时，临床

上选用腭根桩和远颊根桩修复可降低剩余牙本质中的

应力，对降低根折风险有积极作用，建议在腭根和远

颊根中各置入 1 根纤维桩进行牙体缺损修复。刘

峰［16］认为对于一壁缺损的磨牙采用 1根纤维桩修复

即可，两壁缺损者在 2 个根管中分别进行纤维桩修

复，而三壁及以上缺损者则应选用尽量多的根管进行

纤维桩修复。牛光良［7］认为一壁缺损的磨牙可不放

桩，采用直接冠修复或置入 1根纤维桩修复，两壁缺

损者采用 1~2根纤维桩修复，三壁缺损者采用 2~3根

纤维桩修复，四壁缺损者应采用 3~4 根纤维桩修复。

笔者前期的 3D-FEA 研究［17］则发现，对于四壁缺损

的上颌第一磨牙，在可以获得 1.5 mm 高的牙本质肩

领时，应在腭根及近颊根中各置入 1 根纤维桩进行

修复。

上颌第一磨牙好发邻面龋，尤其好发远中邻面

龋［18］，而牙体缺损则好发于腭尖［4-5］。因此，远中邻

面 （distal-occlusal， DO） 和 腭 面 （palatal-

occlusal，PO）缺损是上颌第一磨牙常见牙体缺损类

型。患牙远中邻面或腭侧牙本质壁缺失，经 RCT 后

需进行桩核修复。正确的纤维桩修复策略对于上颌第

一磨牙牙体缺损修复治疗预后至关重要，但目前鲜有

系统探讨不同纤维桩修复策略下上颌第一磨牙剩余牙

体组织内、纤维桩内和各粘接界面上应力分布的研究

报道。笔者之前的研究［17］发现，对上颌第一磨牙牙

体缺损进行纤维桩修复时，腭根均应放置纤维桩。因

此，本研究拟运用 3D-FEA 方法，探讨对腭根放置 1
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根纤维桩、腭根与远颊根或近颊根各放置 1根纤维桩

以及腭根、远颊根与近颊根共放置 3根纤维桩以及不

放纤维桩直接冠修复这 5种策略下，修复上颌第一磨

牙DO和 PO缺损后牙体组织和纤维桩内以及桩-水门

汀界面和水门汀-根管壁界面上的应力分布，探索大

面积牙体缺损多根牙纤维桩修复策略，希冀对于纤维

桩的临床应用提供参考。

1 材料与方法

1.1 上颌第一磨牙牙体缺损模型的建立

将 1颗完整离体上颌第一磨牙进行微计算机断层

扫 描 技 术 （micro computed tomography， μCT，

eXplore Locus SP，美国 GE 公司） 扫描，扫描参数

为：电压 79 kV，电流 79 mA，曝光时间 1 700 μs，

扫描层厚 14 μm，重建层厚 28 μm。对该牙完成RCT

及全瓷冠牙体预备后再次进行μCT扫描。2次扫描分

别得到 810 幅和 750 幅以 DICOM 格式存储的二维断

层 图 像 。 将 其 导 入 医 学 影 像 处 理 软 件 Mimics

Research 21.0 （比利时 Materialise 公司）中，对 RCT

及牙体预备前后的牙体、充填树脂、牙胶尖等进行三

维重建，并以 STL 格式导入逆向工程软件 Geomagic

Wrap 2015（美国 3D Systems公司）中，建立全瓷冠、

树脂核、PO 及 DO 缺损牙体组织 （牙本质肩领高度

1.5 mm）、冠粘接树脂水门汀、牙胶尖、牙周膜、皮

质骨和松质骨的三维模型。上颌第一磨牙 2种牙体缺

损树脂核充填修复后模型如图1所示。

1.2 不同纤维桩修复方式模型的建立

纤维桩 （Matchpost，法国 Recherches Techniques

Dentaires 公司） 模型通过 CAD 软件 SolidWorks 2016

（法国Dassault Systemes公司），根据纤维桩外形尺寸

数据［19］建立，并以 IGES格式保存。

在 Geomagic Wrap 2015 中以桩直径不超过根径

1/3为限，选择尽可能粗的纤维桩进行修复，即腭根

放置#1.6 纤维桩，远颊根放置#1.4 纤维桩，近颊根

放置#1.2纤维桩；在保留根尖段 5 mm 牙胶尖的原则

下运用布尔相减运算预备桩道［15］。按照不同修复

策略，建立 5 组模型：不放纤维桩 （no post，NP）

组、腭根单纤维桩 （palatal post，PP） 组、腭根及

远 颊 根 双 纤 维 桩 （palatal and distobuccal posts，

PDP） 组 、 腭 根 及 近 颊 根 双 纤 维 桩 （palatal and

mesiobuccal posts， PMP） 组 和 三 根 管 纤 维 桩

（palatal， distobuccal and mesiobuccal posts， PDMP）

组。若多根纤维桩在髓腔内存在重叠，则将较细的

桩在重叠部分下方 1 mm 处垂直其长轴截断作为辅

桩，较粗的桩保留全长作为主桩。将以上所有部件

曲面化后，以 IGES 格式保存。在 FEA 软件 ANSYS

Workbench 19.0 （美国 ANSYS 公司） 中为每个模型

建立结构静力分析系统，并在“Design Modeler”模

块中打开上述以 IGES格式保存的部件数据，组合为

有限元模型（图2，以PO缺损为例）。

Note：A. PO defect. B. DO defect.

图1 上颌第一磨牙2种牙体缺损树脂核充填修复后模型
Fig 1 Two models of restored maxillary first molar with tooth defect
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1.3 3D-FEA

在ANSYS Workbench的“Mechanical”模块中为每

个部件赋予材料属性：冠为氧化锆陶瓷制成，桩为石英

纤维桩；由树脂水门汀将冠粘接在预备体（牙体组织及

核）上，核为复合树脂核，桩则采用与复合树脂核相同

材质的树脂水门汀与牙本质粘接。除纤维桩为正交各向

异性的线弹性材料外，其余材料均视为各向同性的线弹

性材料。具体的各材料及组织的力学参数见表1。

表1 材料及组织力学性能参数

Tab 1 Mechanical properties of materials and tooth tissues

Component

Cancellous bone［20-21］

Cortical bone［20-21］

Dentin［20-21］

Gutta-percha［22］

Periodontal ligament［21］

Resin cement（crown）［23］

Resin composite（direct restoration）［23-24］

Resin core build-up/Resin cement（post）［22］

Zirconia ceramic crown［20，24］

Quartz fiber-reinforced composite post［25］

Elastic modulus/MPa

1 370

13 700

18 600

141.9

68.9

18 300

12 000

16 440

200 000

Ex=50 000，Ey=Ez=15 000

Poisson ratio

0.30

0.30

0.31

0.45

0.45

0.30

0.33

0.26

0.33

0.30

Note: Ex—elastic modulus on x axis; Ey—elastic modulus on y axis; Ez—elastic modulus on z axis.

Note：A. NP group. B. PP group. C. PDP group. D. PMP group. E. PDMP group. DB—distobuccal; MB—mesiobuccal; P—palatal.

图2 不同修复策略的上颌第一磨牙牙体缺损修复模型（以PO牙体缺损为例）
Fig 2 Models of restored maxillary first molar with tooth defect by different restoration strategy (PO defect for example)
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每个模型都被划分成包含约 40 000 个 10 节点四

面体单元的网格。分别施加 2 种载荷：①垂直载荷。

在 面的中央窝、近中及远中边缘嵴、近腭尖顶和远

腭尖顶平行牙体长轴施加 800 N的力，以模拟垂直

力（图 3A）。②侧向载荷。在 面近颊尖和远颊尖三

角嵴上与牙体长轴呈 45°角施加 225 N 的力，以模拟

侧向 力 （图 3B）［26］。牙槽骨的底面和侧面为固定

约束，受力时各界面间不发生相对滑动。测定牙体组

织和纤维桩内的等效应力分布及纤维桩-水门汀界面

和水门汀-根管壁界面上的切应力分布［14，27］，并计算

纤维桩修复后各组根管内表面各区域最大等效应力值

相对NP组的变化百分数。

2 结果

2.1 牙体组织的等效应力

2种载荷下牙体外表面的等效应力分布如图 4、5

所示。在相同载荷下，各组牙体外表面的应力分布形

式均相似，且与牙体缺损类型和纤维桩修复策略无

关。垂直载荷下应力集中于根颈 1/3的腭侧，侧向载

荷下应力集中于根颈 1/3的近颊侧。此外，各组在根

分叉区的根面上均出现了较大的应力值。各组牙体外

表面的最大等效应力值如图 4F、L 和图 5F、L 所示。

PO 缺损在垂直、侧向载荷下最大等效应力值的高值

均出现在 NP 组 （分别为 38.69 MPa 和 44.43 MPa），

相应的低值分别出现在PMP组（36.17 MPa）和PDMP

组（40.47 MPa）；DO缺损在垂直、侧向载荷下最大等

效应力值的高值分别出现在 PMP 组 （36.95 MPa）、

PDP组（44.38 MPa），相应的低值分别出现在PDP组

（36.23 MPa）、PMP组（42.05 MPa）。

纤维桩修复后，2种载荷下根管内表面的最大应力

普遍出现在根管中1/3及尖1/3（表2），各组根管内表

面各区域最大等效应力值相对NP组的变化百分数如图

6所示。置入纤维桩的根管内表面中1/3的最大等效应

力值除DO缺损中PDMP组的远颊根在侧向载荷下出现

下降外，其余各根管均出现上升；根管内表面颈1/3的

最大等效应力值除垂直载荷下DO缺损中PDP组的远颊

根、PDMP组的近颊根以及PO缺损中PMP组的近颊根，

还有侧向载荷下PO缺损中PDP组和PDMP组的远颊根

出现上升外，其余各根管均出现下降。

2.2 纤维桩内的等效应力

纤维桩修复后，2种载荷下各组纤维桩内最大等

效应力值如表 3所示。垂直载荷下，腭根桩内的应力

最大；侧向载荷下，近颊根桩内的应力最大。

Note：A. Vertical loading. The tooth was given an 800 N force parallel to the long axis (the direction of the 3D arrow) on the five points (red dots). B. Lateral

loading. The tooth was given a 225 N force directed at 45° to the long axis (the direction of the 3D arrow) on the two points (red dots).

图3 加载位置及方向示意图
Fig 3 Schematics of the positions and directions of the loadings
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Note：A–F. PO defect. G–L: DO defect. A/G. NP group. B/H. PP group. C/I. PDP group. D/J. PMP group. E/K. PDMP group. F/L. The maximal equivalent

stress (MES) in each group. The red arrows indicate the locations of maximum stress; the blue arrows indicate the locations of minimal stress; the yellow

arrows indicate the stress concentration areas in furcation areas.

图4 垂直载荷下牙体外表面的等效应力分布和最大等效应力值
Fig 4 Equivalent stress distributions and MES on external surfaces of tooth tissues under vertical loading
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Note：A–F. PO defect. G–L: DO defect. A/G. NP group. B/H. PP group. C/I. PDP group. D/J. PMP group. E/K. PDMP group. F/L. The MES in each group.

The red arrows indicate the locations of maximum stress; the blue arrows indicate the locations of minimal stress; the yellow arrows indicate the stress

concentration areas in furcation areas.

图5 侧向载荷下牙体外表面的等效应力分布和最大等效应力值
Fig 5 Equivalent stress distributions and MES on external surfaces of tooth tissues under lateral loading
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2.3 纤维桩-树脂水门汀界面上的切应力

纤维桩修复后，2种载荷下各组桩-水门汀界面上

的最大切应力值如表 4 所示。垂直载荷下，腭根桩-

水门汀界面上切应力最大；侧向载荷下，近颊根桩-

水门汀界面上切应力最大。此外，在垂直载荷下，

PO 缺损中 PP、PDP 和 PDMP 组以及 DO 缺损中 PMP

组的最大切应力位于近桩尖处，其余组的切应力则集

中于腭根桩-水门汀界面的 方边界；侧向载荷下，

所有组的切应力均集中于近桩尖处（图7）。

2.4 树脂水门汀-根管壁界面上的切应力

纤维桩修复后，2种载荷下各组水门汀-根管壁界面

上的最大切应力值如表5所示。垂直载荷下，2种缺损

类型各组水门汀-根管壁界面上的最大切应力值相近；

侧向载荷下，近颊根放置纤维桩时（PMP和PDMP组）

水门汀-根管壁界面上的最大切应力明显高于其他组。

表2 纤维桩修复后各组根管内表面各区域最大等效应力值（MPa）

Tab 2 MES on internal surfaces of root canals after placing posts（MPa）

Group

NP

C

M

A

PP

C

M

A

PDP

PMP

PDMP

C

M

A

C

M

A

C

M

A

PO defect

Vertical loading

P

25.89

24.27

24.07

18.62

35.04

26.66

18.47

36.84

26.84

18.58

33.87

31.43

18.25

36.16

23.90

DB

16.22

16.22

23.12

16.11

16.11

24.17

15.47

27.37

22.85

15.87

15.73

18.36

15.23

29.99

23.81

MB

14.72

13.68

23.82

14.90

13.76

17.32

14.70

13.48

12.90

15.13

21.63

26.53

13.22

22.22

30.73

Lateral loading

P

13.62

16.97

11.83

11.15

19.53

11.22

11.44

20.51

11.50

10.82

19.10

14.27

11.15

19.02

10.98

DB

12.97

19.13

23.93

12.90

19.54

24.84

13.46

19.60

22.61

12.82

19.45

21.01

13.50

21.60

20.02

MB

24.17

25.85

26.11

24.95

26.94

17.51

23.43

24.94

17.46

20.57

34.06

27.90

21.49

35.26

35.45

DO defect

Vertical loading

P

24.47

22.81

23.67

18.35

36.52

23.73

18.31

35.39

23.59

18.46

33.98

27.72

18.48

34.94

23.72

DB

16.85

15.96

23.75

15.98

15.98

20.75

18.70

26.77

21.49

15.80

15.80

20.44

14.59

28.26

22.31

MB

14.83

13.25

16.61

14.96

12.73

31.70

14.59

13.01

24.29

14.59

20.06

31.63

15.20

20.43

15.32

Lateral loading

P

11.75

16.15

11.25

11.51

19.19

10.84

11.11

19.19

12.01

11.43

18.14

11.97

11.39

19.33

11.63

DB

13.83

19.97

22.56

12.67

19.11

20.37

13.51

20.41

21.05

12.37

20.20

20.37

13.46

19.73

22.73

MB

23.48

26.08

26.11

23.76

24.89

33.79

23.61

25.85

31.21

22.23

32.36

37.53

20.86

33.10

20.00

Note: C—cervical 1/3; M—middle 1/3; A—apical 1/3; P—palatal canal; DB—distobuccal canal; MB—mesiobuccal canal. The red values indicate the

maximum stress in the canals.
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Note：A. PO defect under vertical loading. B. PO defect under lateral loading. C. DO defect under vertical loading. D. DO defect under lateral loading.

图6 纤维桩修复后各组根管内表面最大等效应力值相对直接冠修复时（NP组）的变化百分数
Fig 6 Percentage of MES changes in each group compared to NP group on the internal surfaces of root canals after placing posts

表3 各组纤维桩内最大等效应力值（MPa）

Tab 3 MES in the posts in each group（MPa）

Post

Palatal canal

Distobuccal canal

Mesiobuccal canal

Group

PP

PDP

PMP

PDMP

PDP

PDMP

PMP

PDMP

PO defect

Vertical loading

69.18

60.75

65.00

65.50

42.50

44.65

39.39

36.27

Lateral loading

25.84

25.49

25.22

25.43

26.29

28.16

51.82

49.31

DO defect

Vertical loading

69.34

66.95

71.29

63.78

39.73

39.85

35.17

27.06

Lateral loading

25.69

25.63

25.37

25.44

27.50

27.06

45.91

48.91
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Note：A–D. PO defect under vertical loading. E–H. PO defect under lateral loading. I–L. DO defect under vertical loading. M–P. DO defect under lateral

loading. A/E/I/M. PP group. B/F/J/N. PDP group. C/J/K/O. PMP group. D/H/L/P. PDMP group. The red arrows indicate the locations of maximum stress; the

blue arrows indicate the locations of minimal stress.

图7 2种载荷下纤维桩-树脂水门汀界面上的切应力分布
Fig 7 Shear stress distributions on the post-cement interface under vertical and lateral loadings

表4 纤维桩-树脂水门汀界面上最大切应力值（MPa）

Tab 4 Maximum shear stress on the post-cement interface（MPa）

Post

Palatal canal

Distobuccal canal

Mesiobuccal canal

Group

PP

PDP

PMP

PDMP

PDP

PDMP

PMP

PDMP

PO defect

Vertical loading

11.75

11.77

11.39

11.50

7.91

7.91

7.40

7.73

Lateral loading

7.30

7.27

7.49

7.27

6.94

6.78

12.38

13.00

DO defect

Vertical loading

12.93

11.91

11.26

12.92

8.09

7.85

7.48

7.57

Lateral loading

7.41

7.33

7.33

7.40

7.03

6.89

12.84

13.03
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3 讨论

本研究结果显示，上颌第一磨牙牙体缺损修复

后，同一载荷下牙体外表面的应力分布形式均相似，

且与牙体缺损类型和纤维桩修复策略无关，提示牙体

缺损修复后牙体外表面上应力分布形式可能与牙根形

态和受力方式关系密切。此外，各组模型在牙体外表

面根颈 1/3及根分叉处均出现了较大的应力值，提示

牙体缺损修复时应注意保留牙根颈 1/3及根分叉处的

牙体组织。

赵莉等［15］采用 3D-FEA 研究发现，当采用腭根

桩和远颊根桩双桩方式对上颌第一磨牙远中邻 腭面

缺损进行纤维桩修复时，牙颈部、牙体外表面所受等

效应力较采用腭根桩单桩修复和腭根桩、远颊根桩和

近颊根桩三桩修复时小。本研究对PO和DO这 2种牙

体缺损类型的上颌第一磨牙进行 3D-FEA 的结果显

示，双桩修复方式下牙体外表面所受等效应力并不一

定低于单桩和三桩修复方式。PO缺损：垂直载荷下，

双桩组中 PDP 组的牙体外表面最大等效应力值较同

主桩的单桩组（PP组）以及三桩组（PDMP组）高；

侧向载荷下，双桩组 （PDP 和 PMP 组） 的最大等效

应力值均较单桩组（PP组）以及三桩组（PDMP组）

高。DO缺损：垂直载荷下，双桩组中PMP组的最大

等效应力值较单桩组 （PP 组） 以及三桩组 （PDMP

组） 高；侧向载荷下，双桩组中 PDP 组的最大等效

应力值较单桩组 （PP 组） 以及三桩组 （PDMP 组）

高。这一发现提示临床上应根据不同的牙体缺损类型

制定不同的纤维桩修复策略。

YOON 等［14］ 在对纤维桩修复下颌第一磨牙的

3D-FEA研究中发现，纤维桩修复后，根管内表面中

1/3的最大等效应力值上升，而颈 1/3的最大等效应力

值下降。本文研究了纤维桩修复上颌第一磨牙 PO和

DO牙体缺损后根管内表面的应力分布，发现根管内

表面中 1/3 的最大等效应力值除 DO 缺损中 PDMP 组

的远颊根管在侧向载荷下出现下降外，其余各根管均

较未置入桩时升高。而置入纤维桩的根管内表面颈

1/3的最大等效应力值除了在个别根管出现了上升外

（PO 缺损中垂直载荷下 PMP 组的近颊根管和侧向载

荷下PDP和PDMP组的远颊根管，以及DO缺损中垂

直载荷下 PDP 组的远颊根管和 PDMP 组的近颊根

管），其余各根管内表面颈1/3最大等效应力值普遍下

降。本研究的发现与YOON等［14］的研究相似，提示

放置在合适根管中的纤维桩能将 力向根方传导，从

而降低牙颈部牙体组织中的应力，起到保护牙颈部牙

体组织的作用。另一方面，由于桩道预备所用的成型

钻直径往往都比 RCT 后的根管直径大，因此会在桩

道根方端面处形成较为锐利的线角，使得此处容易产

生应力集中，导致根管中 1/3 的最大等效应力值上

升［14］。这提示今后在设计纤维桩及配套的桩道预备

钻针形态时，应使桩和钻针根方末端的直径更加接近

根管的直径，且末端圆钝，避免形成尖锐的线角。在

PO和DO这 2种牙体缺损类型中，无论采取哪种纤维

桩修复策略，上颌第一磨牙牙体内外表面的最大等效

应 力 值 均 未 超 过 牙 本 质 的 抗 折 强 度 （100~200

MPa）［28-30］，因此可以认为纤维桩修复并不会增加牙

折的风险。

对于纤维桩内的 FEA 分析显示，采用纤维桩修

复上颌第一磨牙 PO 和 DO 牙体缺损后，腭根桩和近

颊根桩分别为垂直载荷和侧向载荷下最大等效应力值

最大的纤维桩，进一步佐证了腭根桩和近颊根桩分别

起到了有效分散垂直 力和侧向 力的作用。石英纤

维桩的抗弯强度达 741 MPa 以上［31］，远高于本研究

中 2种载荷下各纤维桩内的最大等效应力值，可以认

为将石英纤维桩用于修复这 2种牙体缺损类型的上颌

第一磨牙不会导致纤维桩的折断。

3D-FEA结果显示，采用纤维桩修复上颌第一磨

牙 PO 和 DO 牙体缺损后，垂直载荷下的腭根桩和侧

向载荷下的近颊根桩在桩-水门汀界面上的最大切应

力值均超过了未经表面处理的纤维桩与常用树脂水门

汀 （如列支敦士登 Ivoclar Vivadent 公司的 Multilink

Speed）之间的粘接强度值（10.49 MPa）［32］。这一结

果提示临床上应降低纤维桩修复后患牙所受垂直和侧

向 力，以减小桩-水门汀界面上的切应力，避免桩

与树脂水门汀之间发生脱粘接，并且今后应该进一步

表5 各组水门汀-根管壁界面上最大切应力值（MPa）

Tab 5 Maximum shear stress on the cement-canal interface in

each group（MPa）

Group

PP

PDP

PMP

PDMP

PO defect

Vertical

loading

9.96

10.14

10.35

10.58

Lateral

loading

6.72

7.06

11.45

11.29

DO defect

Vertical

loading

10.35

10.28

10.26

10.38

Lateral

loading

6.67

7.00

11.37

11.54
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改进纤维桩的表面处理方法及树脂粘接剂的性能，以

提高纤维桩与树脂水门汀间的粘接强度，避免纤维桩

修复后桩脱粘接的发生。纤维桩修复 PO 和 DO 牙体

缺损后，垂直载荷下的所有组和侧向载荷下 PMP 和

PDMP 组在水门汀-根管壁界面上的最大切应力值均

较大，但均未超过常用树脂水门汀与牙本质的粘接强

度 （21.80~40.20 MPa）［33］。垂直和侧向载荷下水门

汀-根管壁界面上切应力的产生可能与纤维桩传导

力以及纤维桩、水门汀和牙本质三者弹性模量间存在

差异有关，提示未来应开发出与牙本质弹性模量更接

近的纤维桩和水门汀，以减小 力对纤维桩与根管壁

之间粘接性能的影响。采用树脂水门汀将纤维桩粘接

至根管中以后，水门汀-根管牙本质壁粘接界面上的

树脂粘接剂会随时间发生老化，导致其粘接强度明显

下降。有研究［33］表明，经过 6个月的老化后，部分

树脂粘接剂的粘接强度（如日本 GC公司的 G-Bond，

老化 6 个月后的粘接强度为 11.80 MPa） 下降明显，

已非常接近水门汀-根管壁界面上的最大切应力值。

树脂粘接剂的老化可能会导致树脂水门汀与根管壁之

间在长期使用后发生脱粘接，提示临床上需要注意控

制修复体所受 力大小以减小在水门汀-根管壁界面

上的切应力，并且未来应开发抗老化性能更优异的树

脂粘接剂。

在 PO缺损中，置入纤维桩后，牙体外表面的最

大等效应力值在 2 种载荷下均出现了降低，提示对

PO 缺损的上颌第一磨牙进行合适的纤维桩修复可以

降低牙体组织所受的应力。从具体应力数值上看，垂

直载荷下，各组中 PMP 组牙体外表面最大等效应力

值最小，其次为 PP组；侧向载荷下，PP组的最大等

效应力值则低于PMP组，提示对PO缺损的上颌第一

磨牙来说，在腭根内放置纤维桩可以达到降低牙体外

表面应力的目的，而在近颊根内额外放置辅桩反而会

影响腭根桩降低侧向载荷下牙体外表面应力的能力。

腭根放置纤维桩后，在 2 种载荷下根管内表面颈 1/3

的最大等效应力值下降均较明显，尤以垂直载荷下为

著，提示在 PO缺损的上颌第一磨牙中，腭根桩具有

将垂直 力和侧向 力高效地向根方传导、分散牙体

组织应力的能力。垂直载荷下，PMP组桩-树脂水门

汀界面上的最大切应力出现在界面与 面相交的线角

处，提示近颊根置入的辅桩影响了腭根主桩在桩-水

门汀界面上的应力分散，可见对 PO缺损的上颌第一

磨牙进行纤维桩修复时不应在近颊根放置辅桩。综

上，在对PO缺损的上颌第一磨牙进行纤维桩修复时，

宜采用腭根内放置1根桩的单桩策略。

在DO缺损中，置入纤维桩后，牙体组织外表面

的最大等效应力值除了 PMP 组在垂直载荷下，以及

PP 组和 PDP 组在侧向载荷下出现升高外，其他组均

出现了降低，提示对DO缺损的上颌第一磨牙进行纤

维桩修复时，在腭根中放置纤维桩有利于减小垂直

力下牙体外表面的应力，但不利于减小侧向 力下牙

体外表面的应力，需采取措施抵抗或减少侧向 力。

从具体应力数值上看，垂直载荷下，各组中 PDP 组

牙体外表面最大等效应力值最小，其次是 PP组；而

侧向载荷下，PDP 组最大等效应力值最高，PP 组的

最大等效应力值也高于NP组，而PMP组和PDMP组

的最大等效应力值均低于 NP 组，提示对 DO 缺损上

颌第一磨牙进行腭根单桩（PP 组）或腭根及远颊根

双桩（PDP组）修复可以达到降低垂直 力下牙体外

表面应力的目的，但并不能降低侧向 力下牙体外表

面的应力；在近颊根内置入纤维桩（PMP组、PDMP

组）虽然可以降低侧向 力下牙体外表面的应力，但

会影响腭根桩降低垂直 力下牙体外表面应力的能

力，需采取措施控制垂直 力。腭根放置纤维桩后，

在 2 种载荷下根管内表面颈 1/3 的最大等效应力值下

降均较明显，尤以垂直载荷下为著；而近颊根放置纤

维桩后，在侧向载荷下根管内表面颈 1/3的最大等效

应力值下降最明显，提示在DO缺损中，腭根桩具有

将 2种 力高效地向根方传导、分散牙体组织应力的

能力，而近颊桩则可以高效地将侧向 力向根方传

导，分散牙体组织应力。除 PMP组桩-水门汀界面上

的最大切应力值出现在桩尖处外，其余各组桩-水门

汀界面上的最大切应力值均出现于界面与 面相交的

线角处，提示DO缺损不利于垂直 力下桩-水门汀界

面上的应力分散，而在腭根和近颊根内各放置 1根纤

维桩（即 PMP组）则可以改善桩-水门汀界面上的应

力分布。综上，在对DO缺损的上颌第一磨牙进行纤

维桩修复时，应采用腭根内放置主桩、近颊根内放置

辅桩的双桩策略，且需要对垂直 力进行控制，以免

垂直 力下牙体组织内产生较大应力。

由上可见，对于上颌第一磨牙，同为一壁缺损类

型的 PO 和 DO 缺损，其最佳的纤维桩修复策略并不

相同，提示临床上制定纤维桩修复策略时不应只考虑

髓腔牙本质壁的数量，而应根据具体的牙体缺损类

型，并结合一定的咬合设计来制定，以降低纤维桩修
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复的失败率。

本研究中，为更好地控制变量，所有模型均来自

同一颗离体牙。由于临床患者存在个体差异，加之现

有的数字化模拟手段需进行一定的近似处理，尚无法

完全如实还原临床实际情况，后续还需要其他类型体

外实验提供支持。另外，影响纤维桩修复效果的因素

还有很多，如桩的材质、纤维桩的弹性模量、牙本质

肩领的高度、牙槽骨吸收程度等，后续还应针对这些

因素进行分析研究。
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［本文编辑］ 瞿麟平

医学技术学院是上海交通大学医学院下属的二级学

院。2021 年 10 月医学技术获批成为一级学科博士学位授

权点，同年12月7日举行了学院成立大会。新成立的医学

技术学院是上海市“双一流”建设高校中第一家医学技术

学院，也是开启上海交通大学医学院跻身世界一流医学

院道路上的又一个里程碑。

医学技术是医学发展的核心驱动力，也是临床医师

获取患者信息和实施治疗措施的重要纽带，通过提供诊

断、治疗、营养、康复等技术直接或间接服务于患者。学院设有医学检验技术、医学影像技术、食品卫生与营养

学以及听力与言语康复学等专业。

未来，医学技术学院将致力于对接行业需求，深化交叉融合、科技创新发展，实现“本硕博”贯通式培养，

努力成为造就高层次复合型医学技术人才的“黄埔军校”，为“新医科”引领下的医学技术创新发展提供学科建

设与人才培养保障。

上海交通大学医学院医学技术学院

学院介绍
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