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三维有限元法分析瓷贴面厚度对
三型瓷贴面复合体应力分布的影响

于海洋　杜传诗　巢永烈

摘要　目的:研究不同类型瓷贴面复合体受力时,应力分布等生物力学特征,为临床应用提供参考。方法:用切片法

建立上颌左侧恒中切牙的三维有限元模型,模拟前伸　加载,分析瓷贴面厚度变化对三型瓷贴面复合体的应力分

布和位移的影响规律。结果:①É , Ê型瓷贴面复合体,贴面厚度变化对瓷面和粘固层的破坏性应力影响差别不大;

而Ë型瓷贴面复合体,则有明显差异,厚型贴面破坏性应力大于薄型贴面。②三型瓷贴面复合体,薄型贴面对牙体

的应力均小于厚型贴面,而以Ë型薄贴面的应力值最小。结论:①设计Ë型瓷贴面宜选用薄型贴面。②Ë型薄瓷贴

面更有利于保护牙体组织。

关键词　三维有限元　应力和位移　瓷贴面

　　瓷贴面具有天然牙的光泽、抗着色力强、耐磨

以及对龈组织无刺激等许多优点,近年来已成为国

外治疗变色、染色前牙、畸形牙、轻度错位牙、前牙

小间隙等的首选保守疗法 1, 2 。目前尚缺乏有关瓷

贴面应力传导、分布等方面的基础研究报道 3 。瓷

贴面通过粘结剂与牙釉质相联为一体,应视为一个

功能整体,本文称之为瓷贴面复合体。本实验用切

片法建立了上颌左侧恒中切牙的三维有限元 (3D 2
FEA )模型,模拟前伸　加载,分析瓷贴面厚度变化

对三型瓷贴面复合体各部分应力分布和位移的影

响规律,为临床应用提供参考。

1　材料和方法

1. 1　材料和仪器

左上中切牙标准模型树脂牙, 嵌体蜡, 硅橡胶印模材

料, RJM n40 滑动切片机 (德国) , IBM Q uick 9800 扫描仪,

M ias图形图像分析处理系统 (四川大学 1990)。

1. 2　瓷贴面复合体标准块制备

取标准树脂牙铜圈硅橡胶印模,凝固后置于震荡器上,

用嵌体蜡浇注,冷却后修整蜡中切牙外形,其修整完的蜡牙

尺寸与王惠芸 4 平均值接近。用红蜡片制成 20 mm×30

mm×40 mm 大小盒子,底部中央插上蜡中切牙,使牙长轴

与盒长轴方向一致,浇入硅橡胶,凝固后成标准块备用。

1. 3　三维有限元模型的建立

将前述标准块切缘方向向上,用石蜡固定于切片机上,

每隔 250 Λm 取一个断面,并用正对断面上方的扫描仪拍摄

每层断面像 用于中切牙的三维重建。应用图形图像分析处

理系统,在微机上提取各截面图像边缘,完成图形坐标转换

和边界平滑处理形成磁盘文件。应用 I2D EA S软件参照空

间坐标系原点,经数据处理建立实体模型。采用 I2D EA S有

限元分析软件全手工划分有限元模型的单元和节点。单元

划分原则是贴面界面区和应力可能集中区域细划,牙根、牙

周膜等粗划。对单元和节点编号,分别建立 3种形状瓷贴面

的三维有限元模型,模型 I为开窗型 (唇面磨除接近切缘,

其颈缘和切缘处呈浅凹槽形) ,模型Ê 为对接型 (磨除达到

切缘) ,模型Ë为包绕型 (磨除部分切缘,形成舌向短斜面)。

并对边缘交界区等作圆滑处理,完成三维有限元模型的建

立。本实验主模型有 1566个节点、1368个单元,三型模型节

点、单元数目略有差异,单元为六面体和少量的五面体、四

面体。薄型瓷贴面厚度为 015 mm ,厚型定为 110 mm ,粘固

层为 100Λm。在三型模型的基础上, 按单元序号给定 015

mm、110 mm 两种厚度贴面,共 6个模型。

1. 4　加载方式和加载量

加载量为 150N ,采用前伸　均布加载, 力的分配按节

点、单元均分,前伸　均布加载的部位是切缘区,方向为与

牙长轴平行。

1. 5　实验假设及材料力学参数

假设模型中各材料和组织为连续、均质和各向同性的

线弹性材料,材料变形为小变形。由于本文重点讨论瓷贴面

复合体的应力分布,牙周组织以外区域影响不大,故在牙周

膜外牙槽骨等区行刚性约束三维平移和旋转, 参数5～ 9 见

表 1。假设瓷贴面粘固层和牙体间无相对滑动。

1. 6　数据处理
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表 1　模型中各部分材料力学参数

部　位 弹性模量值 (GPa) 泊松比

树脂粘接剂 5. 0 0. 25

瓷面 63. 0 0. 28

牙釉质 84. 1 0. 30

牙本质 18. 6 0. 31

牙周膜 0. 0689 0. 45

在 Siligraph ic工作站上用 I2D EA S软件,分别在 6个模

型上进行模拟前伸　均布加载,并作应力计算,输出瓷贴面

复合体各部分的应力分布图、最大位移,比较 6种模型在受

相同载荷时应力情况,并记录分析结果。

2　结　　果

两种贴面厚度的三型瓷贴面复合体在模拟前

伸咬合时瓷贴面、粘固层及牙体的应力和位移情况

表 2～ 4。

表 2　瓷贴面的应力和位移情况

瓷贴面 类型 Von M ises应力值
(M Pa) 　　应力集中区 位移量 (10- 5m ) 位移方向

É 37. 30 偏舌侧、近切缘处 6. 47 根向

薄型 Ê 89. 90 发育沟区 6. 53 根向

Ë 54. 80 发育沟区、切缘区、加载区 6. 52 根向

É 31. 60 近切缘处中部增大明显 6. 32 根向

厚型 Ê 85. 40 切缘加载区、发育沟区明显 6. 53 根向

Ë 79. 10 切缘区、舌侧 6. 56 根向

表 3　粘固层的应力和位移情况

瓷贴面 类型 Von M ises应力值
(M Pa) 　　应力集中区 位移量 (10- 5m ) 位移方向

É 7. 80 近切缘处中份增大明显 6. 54 根向

薄型 Ê 17. 10 发育沟区、切缘中份加载区明显,切缘加载区 6. 53 根向

Ë 21. 10 切缘区舌侧粘固层中份,发育沟增加明显 6. 50 根向

É 6. 36 近切缘区中份应力增加明显 6. 32 根向

厚型 Ê 16. 40 切缘、近切缘区、加载区、发育沟 6. 54 根向

Ë 40. 00 切缘区舌侧粘固层增加明显 6. 49 根向

表 4　牙体的应力和位移情况

瓷贴面 类型 Von M ises应力值
(M Pa) 　　应力集中区 位移量 (10- 5m ) 位移方向

É 56. 30 切缘加载区 6. 52 根向

薄型 Ê 55. 20 切缘区、发育沟、根颈 1ö3区 6. 50 根向

Ë 30. 10 切缘区中份明显 6. 50 根向

É 67. 60 切缘加载区 6. 17 根向

厚型 Ê 55. 30 切缘加载区 6. 50 根向

Ë 54. 40 切缘区偏舌侧 6. 38 根向

3　讨　　论

文献 10 报道,目前瓷贴面修复研究中存在的主

要问题之一是缺乏运用有关应力传导、分布等方面

的科学依据,对各种力学现象作出解释。而在理论

力学的研究中, 有限元法可对结构、形状、载荷 和

材料力学性质极其复杂的构件进行分析; 可提供模

型任何部位的应力和位移; 还可以在同一模型上通
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过改变单元力学参数,模拟不同的情况,对表面、界

面和内部应力分布进行研究,具有可比性强和精确

的优点。而三维有限元法更能全面反应受载状

态 11 。

影响瓷贴面复合体的应力传导和分布的因素

不少,瓷贴面厚度是其中的一个重要因素。瓷贴面

厚度薄型一般为 0. 5～ 018 mm , 厚型 110～ 115

mm 12 。厚度的不同不仅影响牙体预备的量,更影

响美观效果。H ui等 13 通过光弹法研究指出,瓷贴

面的厚、薄对其破坏性应力的分布无影响,认为牙

体预备越保守,瓷贴面的支持组织就越多,贴面受

破坏的可能性也就越小。但是薄厚贴面各有其不同

适应证,不能一概而论,关键是了解其不同力学特

点。为临床应用提供力学依据。

本研究结果表明: 薄、厚型瓷贴面复合体在模

拟前伸　载荷时,瓷贴面的应力最大值是Ê型大于
Ë 型大于É 型, É , Ê 型瓷贴面应力值厚、薄型相
近,位移也相近。这是因为对于É型瓷贴面由于瓷
贴面是间接受力,贴面厚度的变化对其本身应力影

响不大; Ê型瓷贴面由于贴面厚度的变化使其受力
面积增大而使应力值变化不大。说明在本实验的范

围内对于É , Ê 型贴面复合体,贴面厚度变化对其

破坏性应力影响不大。Ë型贴面,其薄、厚型的应力

值有区别,厚型贴面比薄型贴面应力值高出 44% ,

说明Ë型贴面贴面厚度对瓷贴面应力有影响,薄型

贴面更好些。这可能是由于薄型贴面的牙体组织预

备量少,牙体抗力好些,且瓷贴面体积较小等。这与

H ui13 的结论相似。

各型瓷贴面粘固层的最大剪切应力值是Ë 型
大于Ê型大于É型。É , Ê型薄、厚贴面的应力值相
近, Ë 型厚贴面粘固层应力值高出薄贴面近 1 倍,

比É型高出近 5倍。这是由于Ë型瓷贴面牙体为间
接受力,而粘固层面积较大,全部是瓷贴面直接受

力,且厚型贴面应力值较大,故其粘固层应力值较

高,其应力大小是从切缘到颈缘依次降低。而Ê型
贴面牙体部分受力,应力分散优于Ë 型贴面,同时

Ë型贴面牙体组织预备最多,牙体组织抗力差。而

É型贴面的贴面和粘固层均为间接受力,故应力值

最小。

牙体的应力值规律明显,均是薄型应力值小于

厚型, 这是因为薄型贴面牙体预备量少于厚型贴

面,牙体抗力好,其中Ë型薄贴面牙体应力值最小。
这是由于Ë型贴面牙体为间接受力,故其最大应力

值最小。说明包绕型薄贴面更有助于保护牙体。
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3D -FEA Study of Stress D istr ibution of Porcela in Lam ina te

Veneers with D ifferen t Th ickness of Veneers
Yu H aiyang, D u Chuansh i, Chao Yonglie, et al

Colleg e of S tom atolog y , W est Ch ina U niversity of M ed ical S ciences

Abstract
Objective: To understand the m echan ical behavio r of veneers w ith differen t th ickness. M ethods: U nder im itating of p ro2

truding occlusal loads, models of a left upper perm anen t cen tral inciso r w ith th ree veneer designs w ere in troduced in the study.

Comparative studies of stress distribution w ere carried out to relate the stress of th ree k inds of too th p reparation designsw ith two

differen t th ickness of po rcelain veneers. Results: T he stress values increased w ith the th ickness of po rcelain veneer fo r T ype Ë
(especially fo r the th ick one) but no t sign ifican t fo r T ype É and Ê . Conclusion: T h in veneers should be used fo r T ype Ë design

and be the better one to p ro tect the too th structure.

Key words:　 th ree2dim ensional fin ite elem en t m ethod　　stress and disp lacem en t　　porcelain lam inate

50例甲状舌管囊肿切除与复发的临床分析

沈海平

　　甲状舌管囊肿的手术切除是临床治疗的有效手段,但

术后复发时有所见。本文就海盐县人民医院 1980～ 1995年

诊治的 50例甲状舌管囊肿作一临床分析,讨论了手术切除

的范围及复发的原因。

1　临床资料

本组共 50例,男性 36例,女性 14例。年龄 1～ 58岁,

平均 24岁,其中 10岁组以下 25例 (50% )。甲状舌管囊肿

位于颈中线者 41 例; 位于颈中线左侧者 3例; 位于颈中线

右侧者 6例。第一次手术者 45例,复发者 5例。本组甲状舌

管囊肿 46例,伴瘘管者 4例。

本组 50例均做甲状舌管囊肿或瘘切除术。术中见甲状

舌管位于舌骨水平以上者 4例,均不穿过舌骨膜和舌骨体,

并均有 2支以上分支。甲状舌管位于舌骨水平以下者共 46

例,仅穿过舌骨膜者 32例,其中 2例有 2支以上分支; 穿过

舌骨体者 14 例,其中 4例有 2支以上分支,切除标本均送

病理学检查。

2　结　　果

本组 50例甲状舌管囊肿或瘘手术切除的范围,及其复

发见表 1。

表 1　甲状舌管囊肿或瘘手术切除范围及复发

手术范围 含舌骨体切除 不含舌骨体切除

手术例数 47 3

复发例数 4 1

3　讨论和分析

单纯切除甲状舌管囊肿及瘘道而保留舌骨体中段,实

际是残留了胚胎发育来的瘘道,易造成术后复发。本组 1例

复发占 33. 33%。

本组 32 例术中发现其甲状舌管不完全是从舌骨体的

中央洞穿而过,而是直接从舌骨骨膜或周围的肌肉组织穿

出。本组仅见 14例的甲状舌管洞穿舌骨体,占 20% ,且均不

在舌骨体中段正中央。所以切除舌骨体中段的长度应在

1. 5～ 2. 0 cm ,以求彻底、干净。

本组 47 例作甲状舌管、舌骨体中段和舌骨膜的切除,

有 4例复发,占 8. 5%。主要原因是甲状舌管周围组织剥离

过于干净,细小分支导管残留。所以甲状舌管囊肿或瘘的切

除应包括甲状舌管或瘘,舌骨体中段和骨膜及其周围组织,

并作柱状切除。
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