
中国组织工程研究与临床康复  第 13卷 第 17期  2009–04–23出版 
Journal of Clinical Rehabilitative Tissue Engineering Research  April 23, 2009  Vol.13, No.17 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH                                                                         3251

1Department of 
Repair, School of 
Stomatology, Peking 
University, Beijing   
100081, China; 
2Institute of Nuclear 
and New Energy 
Technology, Tsinghua 
University, Beijing   
100083, China 
 
Jie En-si★, Studying 
for master’s degree, 
Attending physician, 
Department of 
Repair, School of 
Stomatology, Peking 
University, Beijing   
100081, China 
jans77210@sina.com
 
Correspondence to: 
Wang Xin-zhi, 
Professor, Chief 
physician, Doctoral 
supervisor, 
Department of 
Repair, School of 
Stomatology, Peking 
University, Beijing   
100081, China 
xinzwang@sina.com.
cn 
 
Supported by: the 
National Science and 
Technology 
Supporting Program 
of China, No. 
2005BAI 16B05* 
 
Received: 2009-02-28 
Accepted: 2009-04-01 
 
 
 
 
 

 

纤维桩核修复3种上切牙牙冠缺损类型的有限元应力对比*★ 
杰恩斯1，史  力2，刘  鹏1，邓旭亮1，王新知1 

Fiber post-core restoration for three types of incisor crown defects: Finite element analysis of 
stress    

Jie En-si1, Shi Li2, Liu Peng1, Deng Xu-liang1, Wang Xin-zhi1 

Abstract 
BACKGROUND: Selection of an intact tooth, anatomical value should be consistent with the anatomy data of Chinese teeth on 
adult incisor in vitro. Dental cone-beam CT scanning was used for image processing to reversely construct three-dimensional 
finite element models of three different types of dental defects-fiber post and core-all-ceramic crowns in accordance with crown 
and dentin shoulder from the volume of the different defect. Model 1 of crown transverse defects, with the integrity of the dentin 2 
mm ferrule; Model 2 of crown mesial-distal oblique defects, missing parts of dentin ferrule; Model 3 of crown transverse defects, 
completely missing ferrule. ABAQUS was used for three-dimensional finite element analysis to compare the three models after 
loading the stress. The stress distribution of teeth with incomplete ferrule and complete 2 mm ferrule were similar and significantly 
lower than that without dentin shoulder collar teeth model. Fiber resin post and core for restoration of complete 2 mm ferrule 
displays the best effect; it can also be used to restore the incompletely defect ferrule from near distal oblique defect; However, it is 
not favorable to restore the defects without ferrule, which increases possibility of defluxion and fracture. 
 
Jie ES, Shi L, Liu P, Deng XL, Wang XZ. Fiber post-core restoration for three types of incisor crown defects: Finite element 
analysis of stress.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2009;13(17): 3251-3255.      
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要：挑选 1 颗牙体完好无损，解剖值符合国内牙体解剖平均数据的成人离体上中切牙。使用牙科专用锥形束 CT 扫描，
图像处理并根据牙冠和牙本质肩领的不同缺损量逆向建立 3 种不同缺损类型的牙体-纤维桩核-全瓷冠的三维有限元模型。
模型 1：牙冠横行缺损，存在 2 mm的完整牙本质肩领；模型 2：牙冠近远中斜行缺损，牙本质肩领部分缺失；模型 3：牙
冠横行缺损，牙本质肩领完全缺失。用 ABAQUS软件进行三维有限元分析，对比加载后 3个模型的应力分布状态。牙本质
肩领不完整的牙冠近远中向斜行缺损时，与牙本质肩领完整牙齿的应力分布情况接近，但粘接剂和纤维桩上的应力峰值明

显低于无牙本质肩领的牙齿模型。提示纤维树脂桩核修复牙本质肩领完整的牙冠横行缺损效果最佳；牙本质肩领部分缺失

的牙冠近远中斜行缺损仍可以使用纤维树脂桩核修复体；纤维桩核修复无牙本质肩领的牙冠横行缺损时，脱落、折断的可

能性增大。 
关键词：生物力学；有限元分析；牙本质肩领；应力；玻璃纤维桩 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2009.17.010 
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0  引言 
 
龋坏、创伤、发育异常等多种原因造成的

前牙严重缺损，在完善根管治疗后通常需要桩

核冠修复[1]。玻璃纤维桩与树脂核联合应用的

纤维桩核修复体可以达到与牙本质接近的弹

性模量，临床修复中应用快速简便，与牙色接

近，外部的全瓷冠粘结后可实现良好的美学效

果，近年来在国内外临床上得到越来越广泛的

应用[2-3]。但通过临床应用观察发现，牙冠严重

缺损时，玻璃纤维桩核修复体有折断和脱落的

现象[4]。一般认为，剩余牙体组织越多，能在

患牙上保留2 mm高的牙本质肩领，修复体的
抗力越强及修复效果越好[5]。临床情况千变万

化，并不是所有的牙体组织都能留有2 mm高

的完整牙本质肩领，前牙牙冠近远中斜形缺损的

患者很常见。对于牙本质肩领不完整的患牙能否

使用玻璃纤维桩核体系进行修复，目前还没有明

确的结论[6]。 
有限元法是用数学计算的方法分析工程结

构中的应力应变，这种方法被广泛应用于口腔颌

面部及牙齿各组织结构的应力分布分析[7]。关于

牙本质肩领对不同桩核材料应力分布影响的有

限元分析已经有报道[8-9]。但是关于用玻璃纤维

桩核体系修复牙冠近远中斜行缺损及牙本质肩

领不完整牙体的有限元应力分析还未见报道。 
文章的主要目的是通过三维有限元分析法，

建立以纤维树脂桩核加全冠修复上颌中切牙牙

冠3种缺损类型的三维有限元模型，对比分析受
力后牙体组织应力分布的状态，并观察牙本质肩

领对纤维桩核修复体应力分布的影响。

基础医学
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1  材料和方法 

 
1.1  上颌中切牙纤维桩树脂核全瓷冠三维有
限元模型的构建  选择1颗牙体完好无损，解
剖值符合国内牙体解剖平均数据的成人离体

上中切牙[10]，确定其中心点，用透明复合树脂

包埋形成1个4 cm×4 cm×8 cm的包埋块，使
牙长轴与包埋块底面垂直。采用Cone-beam 
CT (北京大学口腔医院放射科，日本森田)对该
牙进行断层扫描， 截面与牙长轴垂直，层间
距为0.2 mm，共形成40个截面图，并转换为
BMP格式图片。将图片导入Mimics 10.0软件
并生成离体牙三维模型，并在模型中逆向划分

各层结构。 
将划分好的模型导入ABAQUS中进行精

修和细化，形成有限元分析软件可识别的3个
实体三维模型。构建完成的修复体模型各种组

织包括：牙槽骨、牙周膜、牙本质、树脂粘接

剂、纤维桩、树脂核、全瓷冠，见图1，表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2  模型分组  以釉牙骨质界为参考平面，根
据不同肩领的缺损状态，设置3个模型。 
模型1：牙冠横行缺损，存在2 mm的完整

牙本质肩领。模型2：牙冠近远中斜行缺损，牙
体远中牙本质肩领高2 mm，向近中方向逐渐降
低，近中牙本质肩领高度为0 mm，牙本质肩领
不完整。模型3：牙冠横行缺损，牙本质肩领完
全缺失，见图2。 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
每个有限元模型有629 946个四面体单

元，118 671个节点。对于全冠和牙槽骨，单
元划分密度较小；而对于较为重视的纤维桩和

粘结剂，则使用较大的单元密度，粘结剂面上

的四面体平均单元边长为0.04 mm。粘结剂层
厚度为0.075 mm，牙周膜为0.1 mm。 
边界条件：图中牙槽骨对牙根表面的全部位

移进行约束，牙根左右两侧为对称约束，只约束

垂直面上的位移。材料和力学参数见表2[11-19]。 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.3  模型假设条件及参数、实验加载条件  实
验模型中各种组织材料假设为连续均质的各向

同性线弹性材料。材料受力变形属于小变形，

加载方式为静载荷。实验加载部位为上颌中切

牙舌侧切1/3与中1/3交界线的中点处，载荷大
小为200 N[20]，加载方向与牙长轴成135°。
1.4  数据分析与处理  实验使用ABAQUS作
为有限元分析软件，进行网络化分。加载实验在 

Figure 1  All organization icon 
图 1  各种组织分层图示 

表 1  各种组织分层图示 
Table 1  Tissue grading all organization icon        

Tissue grading Color 

All ceramic crown Red 
Periodontal ligament Purple 
Fiber post Blue 
Resin bonding White 
Dentin Light blue 
Resin core Yellow 
Gutta tip Cyan-blue 
Cancellous bone Light gray 
Cortical bone Dark gray 

 

表 2  三维有限元建模材料力学参数 
Table 2  Mechanical parameters of materials of 

three-dimensional finite element models   

Media Elastic modulus (GPa) Poisson's ratio

Alumina infiltration 
 of porcelain 

205 0.22 

Periodontal ligament 0.069 0.45 
Fiber post 14 0.28 
Resin bonding 5 0.25 
Dentin 18.6 0.31 
Resin core 8.3 0.28 
Gutta tip 0.000 69 0.45 
Cancellous bone 1.37 0.3 
Cortical bone 13.7 0.3 

Figure 2  With enamelo-cemental junction as a 
reference plane, three models of dentin 
defects from the shoulders were estab-
lished. The site of loading: maxillary cen-
tral incisor lateral tongue 1/3 with 1/3 at 
the junction of the mid-point line, 200 N 
and 135° between the load direction and 
teeth long axis 

图 2  以釉牙骨质界为参考平面，建立 3 个不同
牙本质肩领缺损形态的模型。设计加载部位
为上颌中切牙舌侧切 1/3与中 1/3交界线的
中点处，载荷大小为 200 N，加载方向与牙
长轴成 135° 

a: Model 1: the 
crowns of transverse 
defect with intact 
ferrule of 2 mm high

c: Model 3: 
Incisal crowns 
of transverse 
defect without 
ferrule 

b: Model 2: the 
crowns of me-
sial-distal oblique 
defects, with partly 
absence of ferrule  
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清华大学核研院完成。模型分析的部位为牙体颈部，观察

的指标为树脂粘接剂层及玻璃纤维桩层最大主应力(拉应
力S1)和综合应力(VonMises)。 

 
2  结果 

 
2.1  粘接剂层受到的最大主应力和综合应力  见表3。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
粘接剂层受到的最大主应力：3个模型粘接剂层受到的

最大主应力峰值均出现在牙齿根面与纤维桩交界面的

舌侧，向根尖部逐渐减小，见图3。 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 

粘接剂层受到的综合应力：3个模型粘接剂层受到的综
合应力峰值出现在牙齿根面与纤维桩交界面的唇、舌

侧，向根尖部逐渐减小，见图4。 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
    
 

 
2.2  纤维桩层受到的最大主应力和综合应力  见表4。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
纤维桩层受到的最大主应力：3个模型纤维桩层受到的

最大主应力峰值均出现在牙齿根面与纤维桩交界面的

的舌侧，向根尖部逐渐减小，见图5。 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
    
 
纤维桩层受到的综合应力：3个模型纤维桩层受到的综

合应力峰值均出现在牙体根中部的唇侧，向根尖部逐渐

粘接剂层受到的最大主应力： 
模型1(完整2 mm牙本质肩领)粘接剂层受到的最大主应力峰值
与模型 2(近远中斜行牙本质肩领)接近，差异较小。 
模型 1 明显低于模型 3(无牙本质肩领)中粘接剂层受到的最大
主应力峰值。 

 
粘接剂层受到的综合应力： 
模型1(完整2 mm牙本质肩领)粘接剂层受到的综合应力峰值与
模型 2(近远中斜行牙本质肩领)接近，差异较小。 
模型 1 明显低于模型 3(无牙本质肩领)中粘接剂层受到的最大
主应力峰值。 

表 3  三个模型粘接剂层受的最大主应力和综合应力 
Table 3  Max principal stress and Von mises stress of adhesive 

layer in three models                        (MPa)

Model 
 Max principal 

stress 
Von mises 

stress 

Model1 (2 mm complete 
 ferrule) 

Lingual 
Labial 

6.225 
4.669 

10.79 
10.79 

Model2 (mesial-distal 
 oblique defects) 

Lingual 
Labial 

6.224 
5.291 

10.89 
10.89 

Model3 (without ferrule) Lingual 6.789 11.57 
 Labial 5.431 11.57 

表 4  三个模型纤维桩层受到的最大主应力和综合应力 
Table 4  Max principal stress and Von mises stress of post layer

in three models                             (MPa)

Model 
Max principal 

stress 
Von mises 

stress 

Model1(2 mm complete ferrule) 6.603 23.23 
Model2 (mesial-distal oblique defects,) 6.643 23.20 
Model3 (without ferrule) 7.441 23.08 

Figure 3  Max principal stress of adhesive layer in three models
图 3  三个模型粘接剂层分别受到的最大主应力分布 

a: Model 1: 2 mm 
intact ferrule  

b: Model 2: the crowns 
of mesial-distal oblique 
defects, with partly 
absence of ferrule 

c: Model 3: without 
ferrule 

Figure 4  Von mises stress distribution of adhesive layer in 
three models 

图 4  三个模型粘接剂层分别受到的综合应力分布 

a: Model 1: 2 mm 
intact ferrule  

b: Model 2: the crowns 
of mesial-distal oblique 
defects, with partly 
absence of ferrule 

c: Model 3: without 
ferrule 

纤维桩层受到的最大主应力： 
模型1(完整2 mm牙本质肩领)纤维桩层受到的最大主应力峰值
与模型 2(近远中斜行牙本质肩领)接近，差异较小。 
模型 1 明显低于模型 3(无牙本质肩领)中纤维桩层受到的最大
主应力峰值。 

 
纤维桩层受到的综合应力： 

模型1(完整2 mm牙本质肩领)纤维桩层受到的综合应力峰值与
模型 2(近远中斜行牙本质肩领)、模型 3(无牙本质肩领)中纤维
桩层受到的最大主应力峰值接近。 

Figure 5  Max principal stress of post layer in three models
图 5  三个模型纤维桩层受到的最大主应力分布 

a: Model 1: 2 mm 
intact ferrule  

b: Model 2: the crowns of 
mesial-distal oblique defects, 
with partly absence of ferrule 

c: Model 3: without 
ferrule 
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减小，见图6。 
 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 

3  讨论 

 
3.1  三个模型应力分布的不同点  实验结果显示，模
型1(完整2 mm牙本质肩领)粘接剂层、纤维桩层面受到
的最大主应力峰值、综合应力峰值均较小，说明牙本质

肩领对于修复体的抗力有显著影响，这与其他学者的观

点一致。设计一定高度的箍结构可显著增强牙体抗力，

很多临床及实验研究验证了这一观点[21-25]。文章进一步

说明临床使用纤维桩核修复牙体缺损时，如果能够制备

出完整2 mm以上牙本质肩领，出现纤维桩核脱落，折
断的可能性最小。 
实验结果显示，模型2(近远中斜行牙本质肩领)粘接

剂层及纤维桩层面上的最大主应力、综合应力有所升

高，但与具有完整2 mm牙本质肩领的模型1接近，明显
低于无牙本质肩领的模型3。因此，对于牙体近远中斜
型缺损、牙本质肩领部分缺失的病例，也可以选用纤维

桩核修复。 
无牙本质肩领的模型3中粘接剂层受到的最大主应

力峰值明显高于牙本质肩领完整的模型1和存在部分牙
本质肩领的模型2。此结果说明无牙本质肩领的牙齿在
牙体颈部的粘接剂层面有高应力区，此处发生树脂粘接

剂脆性断裂可能性大，产生的裂纹削弱了粘接剂界面，

而使整个界面迅速断裂，导致纤维桩核脱落。这一点与

临床上常出现纤维桩核脱落的现象吻合。而对于无法制

备出牙本质肩领的病例，应慎用玻璃纤维桩核修复。 
无牙本质肩领的模型3中纤维桩层受到的综合应力

峰值明显高于牙本质肩领完整的模型1和存在部分牙本
质肩领的模型2。此结果说明无牙本质肩领的模型3在牙
体颈部的纤维桩层面有高应力区，此处发生纤维桩脆性

断裂可能性大。 
3.2  三组模型应力分布的相同点  文章设计实验加载
部位均为上颌中切牙的舌侧切1/3与中1/3交界线的中点
处, 此处是上前牙剪切咬合力集中区。 

综合应力是表示材料承受的总体应力情况，可以作

为判断材料是否出现磨损或衰竭的可靠指证。对于牙体

组织来说，综合应力集中区意味着该部位发生牙折的可

能性高[26]。3组模型粘接剂层受到的综合应力峰值出现
的部位相同，表现在牙体颈部的唇、舌侧，向根尖部逐

渐减小。如果长期处于高应力区，此处出现粘接剂碎裂

和纤维桩核折断的可能性大。最大主应力反映的是材料

内部某点的最大可能拉应力。3组模型粘接剂层、纤维
桩受到舌侧斜向加载时的最大主应力峰值均出现在牙

体颈部的舌侧，向根尖部逐渐减小。这与很多学者所报

道的低弹性模量的桩核修复后主要发生桩颈部横折的

情况一致[27]。从另一方面看，纤维桩核修复牙齿后的折

裂首先发生于纤维桩，而非牙根的牙体组织，用去除纤

维桩的装器械可成功取出根管内的折断桩，从而可以实

现二次修复，降低拔牙率，无疑对保存牙根及牙槽骨的

完整性都有好处。 
3.3  关于模型建立  文章使用Cone-beam CT进行数
据采集，扫描层间距为0.2 mm，小于传统螺旋CT 
0.5~0.7 mm的扫描层间距，增加了建模的精度。模型来
源于离体天然牙，更接近真实情况。模型中建立了粘接

剂层，也考虑了牙周膜的影响。属于非线性模型，更接

近于真实情况。 
结论：纤维树脂桩核修复牙本质肩领完整的牙冠横

行缺损效果最佳；牙本质肩领部分缺失的牙冠近远中斜

行缺损仍可以使用纤维树脂桩核修复体；纤维桩核修复

无牙本质肩领的牙冠横行缺损时，脱落、折断的可能性

增大。 
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