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有限元分析在髓腔固位冠修复中的应用进展
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[摘要] 随着粘接材料的更新升级、牙髓根治技术的长足进步及修复制作工艺的飞速发展，对于𬌗龈距离短、剩

余牙体组织少、根管治疗术后死髓磨牙的保存呈现了美好前景。保存天然牙、残冠继续行使功能使得髓腔固位冠

的修复理念得到临床医生的接受与认可。利用有限元法进行应力分析具有高效、精确、可重复

等优点。本文就有限元法在髓腔固位冠修复中的应力研究应用进行综述，探讨髓腔固位冠修复

中的注意事项。
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Application progress on finite element analysis in endocrown restoration
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[Abstract] The preservation of low occlusal-gingival distance, few residual dental tissues, and dead pulp molar after 

root canal treatment has good prospects given the updating and upgrading of adhesive materials, the rapid progress of radi‐

cal pulp technology, and the rapid development of restorative production technology. The preservation of natural teeth and 

the continuation of residual crown function have made the repairing concept of endocrown accepted and recognized by 

clinicians. Stress analysis using finite element method has the advantages of being efficient, accurate, and reproducible. 

This paper reviews the application of finite element method in endocrown repair and discusses precautions in endocrown 

repair.
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三 维 有 限 元 分 析 法 （three-dimensional finite 

element method） 是现代一种迅速发展的应用计算

机技术的理论力学的分析计算方法，其将连续弹

性体分为多组单元，通过分析各单元的力学性能，

得到整个连续弹性体的力学性质[1]。近年，有限

元 分 析 法 在 口 腔 生 物 力 学 领 域 得 到 了 广 泛 的

应用。

作为一种冠部牙体缺损的修复方式，髓腔固

位冠 （endocrown） 在国内教科书内尚无明确定

义，其固位原理为修复体嵌入髓腔内获得宏观机

械固位和修复体与牙体组织之间较大的粘接面积

获得的微机械固位[2]。髓腔固位冠主要用于冠部牙

体组织缺损较大、临床牙冠短且做过根管治疗的

患牙，尤其是𬌗龈间隙小无法进行传统冠修复的

患牙[3]。髓腔固位冠的应用保留了患者的天然牙，

使得天然牙可以继续行使功能，为患者提供了一

种有效的修复方式。

本文主要介绍有限元分析法在髓腔固位冠修

复中的应力研究中的应用。
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1　  不同髓腔固位冠制作材料的有限元应力分析

1.1　  冠部修复材料的有限元应力分析

髓腔固位冠的修复材料主要为陶瓷，比如长

石质瓷 （feldspathic ceramic，Mark2） 和二硅酸锂

陶瓷 （lithium disilicate ceramic，EMAX） 等。增

强的可酸蚀陶瓷是髓腔固位冠的首选材料，因为

其可以提供足够的机械强度来承受咬合负荷，并

与牙齿有适当的粘接强度[4-5]。

近些年，随着计算机辅助设计和计算机辅助

制 造 （computer aided design and computer aided 

manufacturing，CAD/CAM） 技术的广泛应用和不

断提升，一系列新型复合瓷材料已被研制出来，

比如树脂纳米瓷 （resin nanoceramic，RNC）、聚

合物渗透硅酸陶瓷 （polymer-infiltrated silicate ce‐

ramic） 等[2]。二硅酸锂增强的CAD/CAM陶瓷材料

（IPS e.max CAD） 是最常见的修复材料之一，用

于单冠和髓腔固位冠，长期的临床成功率较高[6]。

林捷等[7]利用有限元方法分析4种不同修复材料和4

种𬌗面空间厚度 （1、2、3、4 mm） 对髓腔固位

冠修复根管治疗后下颌第一磨牙应力分布的影响，

结果发现：随着髓腔固位冠弹性模量的增加，修

复体应力逐渐上升，牙体应力逐渐下降。这一研

究结果与高琳等[8]的研究结果一致，修复体材料杨

氏模量越高，剩余牙体组织应力越集中。He等[9]

通过研究不同类型的修复材料和树脂粘接剂对根

管治疗后牙本质冠修复体区、粘接层和剩余牙体

组织应力分布，结果发现：弹性模量越高的陶瓷

材料IPS e.max CAD对粘接层和剩余釉质组织的保

护作用越明显。Meng等[10]采用有限元方法分析了3

种CAD/CAM口腔修复材料在5种载荷作用下冠厚

度为1 mm时的应力分布，结果发现：当载荷大小

相同时，Lava Ultimate （LU） 所制作的髓腔固位

冠向牙齿组织传递的应力比Mark2和EMAX都要

大。各项研究表明：IPS e.max CAD相较于其他材

料，可以减小牙体组织应力，从而保护剩余牙体

组织，即使修复体出现破损或脱落，也可为二次

修复提供可能。Tribst等[11]利用有限元分析的方法

评估“剩余牙体组织量”和“修复材料类型”对

髓腔固位冠修复的生物力学行为的影响，结果发

现：二硅酸锂微晶玻璃陶瓷比白榴石增强微晶玻

璃 陶 瓷 （leucite-reinforced glass-ceramic） 具 有 更

大的应力集中；由于白榴石表现出更好的生物力

学行为，其可能成为一种很有前途的二硅酸锂制

作髓腔固位冠的替代品。

髓腔固位冠采用牙体弹性模量相接近的材料

可以更好地保护剩余牙体组织和修复体。Ural等[12]

利用体外和有限元分析研究不同的预备设计和修

复材料对髓腔固位冠修复的生物力学影响，结果

发现：弹性模量较低的材料在牙本质上的应力分

布较为均匀，但弹性模量较高的材料对牙本质组

织的应力传递也较小。

Zheng等[13]通过三维有限元分析、Weibull分析

和体外分析评价CAD/CAM材料对磨牙髓腔固位冠

生物力学行为的影响，结果发现：髓腔固位冠采

用复合树脂时，应力分布更均匀，抗折能力更强。

Zheng等[14]利用有限元分析法评估边缘设计和材料

类型对恢复根管治疗后的牙体组织进行髓腔固位

冠修复的生物力学影响，结果发现：与牙本质弹

性模量值更接近的复合树脂Grandio blocs （GR）

和VisCalor bulk （VC） 具有更均匀的应力分布，

是一种很有前途的髓腔固位冠的修复材料。研究

表明：复合树脂为髓腔固位冠提供了更均匀的应

力分布，可减少应力集中，保护修复体和牙体组

织，但是对于复合树脂应用于髓腔固位冠的研究

相对较少，仍需大量研究证实复合树脂应用于髓

腔固位冠的可靠性。

随着材料学的不断发展，有些学者开始研究

髓腔固位冠不使用单一材料来修复牙体缺损，将

修复体分为两部分，即修复体咬合面部分与髓腔

固位部分采用不同材料。

Shams等[15]通过有限元和体外分析，比较不同

载荷类型 （轴向载荷和斜向载荷） 下，使用聚醚

醚酮 （polyetheretherketone，PEEK） 贴面覆盖IPS 

e.max CAD的新型髓腔固位冠系统修复的上颌第

一前磨牙的生物力学行为，结果发现：无论施加

的载荷类型有什么不同，新型髓腔固位冠系统改

善了严重破坏的上颌第一前磨牙修复后的牙齿-修

复复合体内的生物力学行为。Köseoğlu等[16]研究不

同厚度的PEKK基底 （1、1.5、 2 mm） 和 间 接 复

合 树 脂 贴 面 （2、 1.5、 1 mm） 材料对上颌前磨

牙髓腔固位冠应力分布的影响，结果发现：不同

厚度的间接复合树脂和PEEK材料对釉质和牙本质

中的等效应力值及其分布没有影响；但是，在

PEEK底层结构为2 mm，间接贴面复合树脂厚度

为1 mm的试验组中，修复材料的等效应力值最

低 （表1）。
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1.2　  垫底材料的有限元应力分析

髓腔固位冠是否需要垫底以及垫底材料的选

择尚无定论。目前，根管治疗后髓腔固位冠的垫

底材料主要有流动树脂和玻璃离子。姜又升等[17]

发现：垫底材料选取与牙本质弹性模量相接近的

复合树脂类材料，同时进行适宜厚度的粘接垫底，

可以更好地缓解髓腔固位冠修复后牙颈部和粘接

层的应力集中，进而保护牙体组织和粘接层。

垫底材料的厚度可以影响到髓腔固位冠向髓

腔内延伸的深度，垫底材料越厚，则髓腔固位冠

延伸越短，可减少固位力，但可以保护颈部牙本

质。冯娟等[18]利用三维有限元法模拟下颌第一磨

牙嵌体冠和不同的玻璃离子的厚度 （0、1、2、

5 mm），观察剩余牙体组织应力分布情况，结果

发现：垫底材料可以起到缓冲作用，垫底材料较

薄的时候，剩余牙体和嵌体冠相对更稳定。Cheng

等[19]利用三维有限元法分析不同垫底材料及厚度

（0、1、2、3 mm） 的修复体和牙体组织的应力分

布，结果发现：当垫底厚度为1 mm时，前磨牙的

总应力相对较小，但是不同种类的垫底材料对修

复体和牙体组织的应力无明显影响，建议使用弹

性模量较小且与牙体组织接近的材料。同样，张

英等[20]利用三维有限元分析法，研究下颌第一磨

牙不同垫底厚度 （1、3、5 mm） 对修复体和剩余

牙体组织的影响，结果发现：当垫底材料的厚度

增加时，剩余牙体组织应力更加容易集中。

垫底材料可以选用与牙体组织弹性模量相接

近且具有弹性的材料，比如复合树脂类材料。为

减小牙体颈部应力同时要保证修复效果，可用树

脂做1 mm厚度的垫底。垫底厚度为1 mm时，对剩

余牙体及粘接层的保护效果最佳，较薄的垫底厚

度有利于髓腔固位冠和牙体的长期稳定[18]。

1.3　  粘接剂的有限元应力分析

粘接固位是髓腔固位冠的重要固位方式，对

修复成功与否起着至关重要的作用。临床上，修

复体粘接剂主要使用有聚羧酸水门汀、玻璃离子

表 1 　髓腔固位冠修复材料有限元应力分析研究

Tab 1 　Finite element stress analysis study of endocrown repair material

作者

林捷等

高琳等

He 等

Meng 等

Tribst 等

Ural 等

Zheng 等

Zheng 等

年份/年

2021

2022

2021

2021

2018

2021

2021

2022

研究类型

实验性

实验性

实验性

实验性

实验性

实验性

实验性

实验性

牙位

下颌第一

磨牙

下颌第二

磨牙

下颌磨牙

下颌磨牙

上颌磨牙

下颌第一

磨牙

下颌第一

磨牙

下颌第一

磨牙

材料

Lava Ultimate （3M 公司，美国）、Vita Enamic （VE；Vita

公司，德国）、IPS e.max CAD （Ivoclar Vivadent 公司，列

支敦士登）、Cercon （Dentsply 公司，美国）

IPS e.max CAD、IPS Empress and Zirconia

Vita Enamic （VITA 公司，德国）、 IPS e.max CAD （Ivo‐

clar Vivadent 公司，列支敦士登）、Grandio Blocs （VOCO

公司，德国）

feldspathic、lithium disilicate、Lava Ultimate

IPS e. max CAD （Ivoclar Vivadent 公 司 ， 列 支 敦 士 登）、

IPS Empress CAD （Ivoclar Vivadent 公司，列支敦士登）

GC Cerasmart （GC Corp 公司，日本）、Lava Ultimate （3M 

ESPE 公 司 ， 美 国）、 Vita Enamic （Vita Zahnfabrik 公 司 ，

德国）

Vita Suprinity （VS；Vita Zahnfabrik 公司，德国）、 IPS e.

max CAD （Ivoclar Vivadent AG 公司，列支敦士登）、Vita 

Enamic （VITA Zahnfabrik公司，德国）、Lava Ultimate （3M 

ESPE 公司，美国）、Grandio blocs （VOCO 公司，德国）

In-Ceram Zirconia （Vita Zahnfabrik 公司，德国）、Vita Su‐

prinity （Vita Zahnfabrik 公司，德国）、IPS Empress （Ivo‐

clar Vivadent AG 公司，列支敦士登）、Grandio blocs （VO‐

CO 公 司 ， 德 国）、 VisCalor bulk （VOCO 公 司 ， 德 国）、

CopraPeek Light （CP；Whitepeaks 公司，德国）

结论

随着髓腔固位冠弹性模量的增加，修复体

应力逐渐上升，牙体应力逐渐下降

修复体材料杨氏模量越高，剩余牙体组织

应力越集中

弹性模量越高的陶瓷材料 IPS e.max CAD 对

黏固层和剩余釉质组织的保护作用越明显

当载荷大小相同时，Lava Ultimate 所制作的

髓腔固位冠向牙齿组织传递的应力比 feld‐

spathic 和 lithium disilicate 大

由于白榴石表现出更好的生物力学行为，

可能成为一种很有前途的二硅酸锂制作髓

腔固位冠的替代品

弹性模量较低的材料在牙本质上的应力分

布较为均匀，但弹性模量较高的材料对牙

本质组织的应力传递也较小

髓腔固位冠采用复合树脂时，应力分布更

均匀，抗折能力更强。用 GR 制作的髓腔固

位冠具有最好的整体应力分布，满足大面

积咬合区域的力学要求

复合树脂 GR 和 VC 具有更均匀的应力分布，

是一种很有前途的髓腔固位冠的修复材料
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水门汀和树脂类水门汀等，而陶瓷髓腔固位冠常

用的粘接剂为树脂粘接剂[21]。He等[9]发现：弹性模

量越大的粘接剂，粘接层内部应力峰值越大。粘

接剂的粘接效果也与牙体缺损大小有关，髓室壁

缺损较多，粘接面积则会相应减少，从而影响修

复结果。李建宾等[22]利用三维有限元法研究髓腔

固位冠修复不同形态髓腔壁缺损下颌第一前磨牙

的牙体组织与修复体所受应力，结果发现：髓腔

壁的缺损使粘接层应力明显增加。对于粘接剂的

选择仍需大量的研究来证实何种粘接剂更适合髓

腔固位冠修复，以确保修复效果长期稳定。

2　  髓腔固位冠设计形式的有限元应力分析

髓腔固位冠的设计取决于牙齿的病变程度、

垂直咬合高度和临床牙冠长度，因此在选择和设

计髓腔固位冠时，考虑的因素较多，做出合理的

设计形式尤为重要。

2.1　     面厚度的有限元应力分析

吴帆等[23]采用有限元法分析髓腔固位冠修复

后的修复体和牙体组织应力分布，结果表明：当

邻面高度减小时，修复体以及剩余牙体组织的等

效应力峰值均不断增大。为保护牙体组织，在牙

体预备过程中应尽量保存牙体组织，同时也减少

了修复体的应力。预备设计影响长期成功的可能

性，即使剩余颊侧壁的存在可以增加断裂强度，

但大多数情况下会导致修复失败[12]。

髓腔固位冠的咬合面越厚，则需要磨除的牙

体组织就越多，虽然修复体的抗力会不断增加，

但是剩余牙体组织的抗力在不断减少。既要保护

剩余牙体组织，又要防止修复体折裂，髓腔固位

冠咬合面的厚度设计尤为重要。林捷等[7]发现：相

同材料下，当冠的厚度增加时，髓腔固位冠的应

力呈现下降趋势。设计合适的𬌗面厚度对于修复

的成功尤为重要。Zhang等[24]研究修复体在髓腔延

伸 深 度 （1、 2、 3 mm） 和 咬 合 面 厚 度 （1、 2、

3 mm） 对磨牙髓腔固位冠应力分布的影响，结果

发现：与其他类型的有限元分析模型相比，无

论加载方向如何，在修复体和牙体组织的应力分

布综合分析，咬合面厚度为2 mm、牙髓室延伸深

度为2 mm的髓腔固位冠组模型相比其他组更加适

合EMAX髓腔固位冠修复牙体缺损。修复体𬌗面

厚度为2 mm时，可缓解剩余牙体组织的应力集中[8]。

为确保髓腔固位冠具有足够的抗力形，应确

保咬合面厚度足够，防止修复体受到过大的𬌗力

导致破裂，最终引起修复失败。修复体𬌗面应根

据不同的材料以及牙体缺损程度，选择合适的厚

度。有研究[25]表明：4 mm的二硅酸锂修复体抗折

力与2 mm的氧化锆修复体抗折力结果类似。

2.2　  固位设计的有限元应力分析

Dartora等[26]利用三维有限元法分析各组髓腔

固位冠向髓腔内部延伸深度 （1、3、5 mm） 的应

力分布情况及离体牙实验，结果表明：髓室延伸

深度越深，可获得更好的固位力和机械性能。康

婷等[27]利用有限元法分析不同修复方式修复上颌

第一前磨牙应力，结果发现：当髓腔固位冠采用

同种材料不同深度的修复设计时，4 mm深度的髓

腔固位冠修复应力较小。此外，Zhu等[28]采用有限

元分析法研究了基牙中心固位体形状和外展角对

牙本质层和黏固层应力分布的影响，建议在选择

髓腔固位冠修复经根管治疗的磨牙时，中心固位

体的形状应根据牙髓室的解剖形状来设计；从力

学的角度来看，牙齿预备的外展角度不会影响下

颌磨牙的髓腔固位冠的修复效果。但是Tribst等[29]

构建上颌磨牙模型分析不同的髓腔固位冠髓腔部

分制备角度 （直角、6°、12°和18°） 和不同的垫底

材料对陶瓷髓腔固位冠生物力学行为的影响，建

议髓腔固位冠髓室内部分轴壁应制备成6°或12°，

可以起到平衡修复体粘接界面中应力的作用。修

复体深度越深，修复体抗力形和固位形增加的同

时牙体颈部应力也会随之增加，为确保修复体和

牙体组织不被破坏，可将修复体固位深度设计成

为4 mm，形状可根据髓室解剖形态设计，避免出

现倒凹。上颌短冠磨牙采用CAD/CAM技术制作的氧

化锆髓腔固位冠修复时，髓腔预备深度为3和4 mm

均能满足临床抗折强度的要求，但不宜超过4 mm[30]。

Gong等[31]参考桩核冠技术，利用有限元法分

析一种固位部分向根管内延伸2 mm的改进的髓腔

固位冠 （modified endocrown，MED） 设计，经过

有限元应力分析发现改进的髓腔固位冠修复下颌

磨牙是一种有效的修复方法，但需根据牙体预备

方法和牙体结构的缺陷选择合适的修复材料。Gu‐

lec等[32]通过有限元和Weibull分析来评估2种不同的

髓腔固位冠设计和可用于CAD/CAM系统的不同材

料对缺失腭尖的上颌第一前磨牙的应力分布和失

败概率的影响，结果发现：相较于常规的髓腔固

位冠，改良的根内延伸式髓腔固位冠可以更好地

保护剩余的牙齿结构。Aldesoki等[33]评价不同设计
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的二硅酸锂髓腔固位冠修复上颌前磨牙的生物力

学行为表明：与延伸入根管内5 mm的髓腔固位冠

相比，延伸入根管内3 mm的修复体上产生的等效

应力降低了15%。目前，延伸进根内的髓腔固位

冠的研究较少，仍需大量研究来证实其有效性。

2.3　  修复体边缘设计的有限元应力分析

髓腔固位冠边缘可根据临床实际情况设计成

对接式、凹槽式、包绕轴面式[3]。Zhang等[24]发现：

曲面对接线和平面对接线的应力分布相似。王慧

媛等[34]建立2种不同边缘设计 （对接边缘和90°边

缘） 的下颌第一磨牙髓腔固位冠模型，分析修复

后的生物力学影响，结果发现：对接式边缘在保

护釉质和改善修复体应力方面更加具有优势。这

与郭靖等[35]的研究结果一致，平面对接式边缘、

直角肩台、凹面形边缘以及135°肩台，在牙颈部

应力依次增大。Zheng等[14]则发现：当斜面边缘为

20°时，牙本质应力降低，更加适合髓腔固位冠。

相较于其他对接形式，平面对接式边缘既可以保

留更多牙体组织，又减少牙颈部应力，当牙体组

织缺损少时可以考虑选用 （图1）。

有研究[4]发现：颈部箍设计可以提供更好的抗

折性能，并使髓腔固位冠修复的牙齿出现更少的

失败。有学者利用三维有限元法分析牙本质肩领

和修复材料的影响，对比全冠和髓腔固位冠修复，

结果发现：维持最高的牙本质肩领有利于所有结

构的力学影响。有学者采用有限元法研究不同轴壁

厚度和高度的髓腔固位冠修复下颌第一磨牙时剩

余牙体组织及修复体的应力大小及分布情况，结

果发现：髓腔固位冠设计成不同的形式，在承受

不同方向的力时，具有不同的效果，平面对接式能

够更好地承受垂直向力，而包绕式髓腔固位冠更

有利于承受侧向力。在一定程度上，颈部箍效应可

以保护剩余牙体组织。在进行边缘预备时，应根

据剩余牙体组织量选择适宜的边缘形式。

3　  小结

作为一种快捷、高效的应力分析方法，有限

元分析法为髓腔固位冠生物力学的研究提供了有

效的途径，同时也为临床髓腔固位冠的选材和设

计提供了生物力学的依据。有限元分析仅能验证

短期力学效果，而且尚不能完全模拟口腔内生物

学行为，对于髓腔固位冠的长期可靠性还需临床

实验证明。在临床研究和体外实验研究中都证实

了IPS e.max CAD作为髓腔固位冠修复材料的可靠

性。复合树脂髓腔固位的应力分布更加均匀，但

还需临床试验证实其长期可靠性。在设计上，还

应结合临床牙体缺损程度以及所选择的修复材料，

设计合理的髓腔固位冠。为增加髓腔固位冠的抗

力形，𬌗面厚度可根据材料选择设计为2~4 mm，

固位体深度可设计为4 mm。边缘可采用平面对接

式边缘，为增加固位也可采用直角肩台。目前，

在髓腔固位冠设计方面有限元分析研究较少，还

需更多研究来为设计提供可靠依据。
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