
中国组织工程研究  第 18卷 第 7期  2014–02–12出版 
Chinese Journal of Tissue Engineering Research  February 12, 2014  Vol.18, No.7 
 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH                                                                         1015

www.CRTER.org 

杨文丽，女，1978年生，
河南省南阳市人，汉族，

2006 年中山大学光华口
腔医学院毕业，硕士，主

治医师，主要从事口腔修

复及咬合的临床和科研工

作。  
 
doi:10.3969/j.issn.2095-4344. 

2014.07.006      

[http://www.crter.org] 

 
中图分类号:R318 

文献标识码:A 

文章编号:2095-4344 

(2014)07-01015-06 

稿件接受：2013-12-13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yang Wen-li, Master, Attending 

physician, Department of 

Stomatology, First Affiliated 

Hospital, Zhengzhou University, 

Zhengzhou 450052, Henan 

Province, China 

 

Accepted: 2013-12-13 

 
 

 

釉牙本质界潜行性破坏对牙颈部硬组织应力分布的影响 
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文章亮点： 

1结合临床研究建立不同深度釉牙本质界缺损的下颌前磨牙有限元模型，探讨楔状缺损发生及发展的机制。 

2 模拟紧咬和咀嚼运动等功能状态下牙齿的受力状况进行有限元接触分析，具有更高的载荷相似性，有限元

分析结果更加可靠。  

关键词： 

组织构建；组织工程；牙合力；应力；接触分析；有限元法 

主题词： 

牙本质；牙应力分析；咬合力；有限元分析 

 

摘要 
背景：对釉牙本质界缺损的下颌前磨牙进行有限元接触分析，为楔状缺损的预防及咬合治疗提供生物力学依

据。 

目的：分析釉牙本质界潜行性破坏对牙颈部硬组织应力分布的影响。  

方法： 在下颌前磨牙沿釉牙本质界建立三角形缺损设计楔状缺损模型，模拟紧咬和咀嚼运动中牙的受力情况，

对下颌前磨牙颈部硬组织进行非线性接触分析。 

结果与结论：模拟紧咬和咀嚼运动中牙的受力情况，釉牙本质界缺损的下颌前磨牙缺损区均存在明显应力集

中。随着缺损高度的增加，应力值增大，应力集中程度也增加。可见釉牙本质界破坏改变了缺损区牙颈部的

应力分布，临床上楔状缺损应及时充填治疗。 
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Effects of undermining damage of enamelo-dentinal junction on stress distribution of 
sclerous tissues of dental cervix   
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Abstract 
BACKGROUND: Finite element contact analysis was performed in premolars of lower mandible with 
enamelo-dentinal junction defects, which provided biomechanical evidence for the prevention of wedge-shaped 
defect and occlusion treatment.  
OBJECTIVE: To analyze the effects of undermining damage of the enamelo-dentinal junction on the stress 
distribution of sclerous tissues of dental cervix.  
METHODS: Triangle defects were established and models of wedge-shaped defect were designed in mandibular 
premolar along the enamelo-dentinal junction. The stresses during tightly biting and masticatory movement were 
simulated. Nonlinear contact analysis was conducted in sclerous tissues of mandibular premolar in the buccal 
cervical region.  
RESULTS AND CONCLUSION: By simulating the stresses during tightly biting and masticatory movement, the 
stresses were concentrated in the defected regions of mandibular premolar at the enamelo-dentinal junction. With 
the defect length increased in size, the stress value and the magnitude of the stress field both increased. These 
indicated that the destruction of enamelo-dentinal junction altered stress distribution in the buccal cervical region. 
In the clinic, wedge-shaped defect should be filled promptly.   
 
Subject headings: dentin; dental stress analysis; bite force; finite element analysis 
 
Yang WL, Lin XF, Liu YP. Effects of undermining damage of enamelo-dentinal junction on stress distribution of 
sclerous tissues of dental cervix. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(7):1015-1020. 
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0  引言  Introduction 

楔状缺损是牙颈部硬组织发生缓慢消耗所形成的缺

损，由于这种缺损常呈楔形而得名，可发生于牙齿的唇、

颊侧及舌、腭侧，国内楔状缺损患病率高达90%以上[1]。

楔状缺损可导致牙本质过敏，重度者可引起牙髓病、根

尖周病、甚至导致牙折断，造成患者咀嚼功能减退。发

生于前牙的楔状缺损还可导致美容缺陷，引起患者社交

和心理障碍。而临床研究发现楔状缺损与牙龈退缩经常

同时发生，牙龈退缩可导致釉牙骨质界暴露[2-4]。釉牙骨

质界结构比较薄弱，易受到外部机械或化学因素长期作

用而破坏，从而进一步导致牙本质的破坏。而釉牙本质

界的破坏对牙颈部硬组织的应力分布是否有改变？牙颈

部硬组织应力的改变对楔状缺损的形成和发展是否有

关？ 

有限元法是口腔生物力学研究的重要手段，众多学

者采用有限元法对牙颈部硬组织进行应力分析，探讨牙合

力在楔状缺损形成中的作用[5-13]。但这些有限元研究载荷

的设计多采用线性静力分析，牙体组织也多被假设为各

向同性材料，难以模拟口腔内的真实情况。这是由于牙

齿在紧咬和咀嚼运动等功能状态下的摩擦、滑动等都是

接触非线性行为[14-19]，如果当成线性问题处理，必然使

得计算结果过于保守或过于夸大。采用有限元接触非线

性分析可避免上述问题，使得计算结果更趋于真实情况。

作者对釉牙本质界缺损的下颌前磨牙进行有限元接触研

究，分析釉牙本质缺损的下颌前磨牙颈部硬组织在咬合

状态下的应力分布，为楔状缺损的发生机制提供生物力

学依据。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

    设计：体外模型观测。 

时间及地点：实验于2005年2至10月在广州中山大学

生物力学实验室完成。 

材料：参考王惠芸[20]报道的中国人牙标准值范围数据，

选择中山大学光华口腔医学院1例17岁女性患者因正畸原

因拔除的右侧上、下颌第一前磨牙。标本牙的牙体完好、 

形态正常，其外形尺寸符合所参考的数据。 

方法： 

模型的建立：确定牙齿中心，用石蜡包埋，内置金

属线标记牙齿正中颊舌向矢状面。采用螺旋CT扫描机对

包埋块进行断层扫描，断面与牙长轴平行。按灰度值提

取金属线标记的牙矢状面轮廓线，并记录关键点坐标。

设牙周膜的厚度为0.25 mm，松质骨和皮质骨的厚度参

照文献[21]。使用Ansys 8.0有限元分析软件生成含牙釉

质、牙本质、髓腔、牙周膜、牙槽骨的上、下颌前磨牙

的二维有限元模型。上、下颌前磨牙有限元模型节点数分

别为2 056和3 382，单元数分别为1 884和3 272。在此模

型上，建立釉牙本质界缺损的下颌前磨牙有限元模型[22]。

首先在下颌前磨牙有限元模型的颊侧牙颈部釉牙骨质界处

删除单元网格，然后在牙釉质与牙本质交界的龈方终点处

建立沿釉牙本质界向牙合方的三角形缺损，即颈部釉牙骨质

界为三角形缺损的下缘，釉牙本质界缺损高度分别为0.15，

0.30，0.45，0.60 mm，牙合龈向缺损宽度为0.1 mm，最后

局部重新划分模型的单元和节点(图1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

材料的力学参数：研究假设釉质为各向异性材料。假

定釉柱长轴为垂直于釉牙本质界的釉柱，平行于釉柱长轴

方向的弹性模量Ex=80 000 MPa，为主弹性模量；垂直于

釉柱长轴方向的弹性模量 Ey=Ez=20 000 MPa，主弹性模

量以间隔角度10°的增量旋转180°，建立呈放射状分布各向

异性釉质[23]。 

牙本质、牙周膜、骨松质及骨皮质的弹性模量分别为

15 000，50，345及13 800 MPa；泊松比分别为0.31，0.49，

0.31及0.26[23-24]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 2  四种加载方式模拟功能咬合状下的牙齿受力情况 

Figure 2  Dental stress conditions of simulating functional occlusion under four loading modes 

图注：图中 A为载荷Ⅰ：牙尖交错位上颌前磨牙与下颌前磨牙颊尖颊斜面、颊尖舌斜面及舌尖颊斜面达到三点接触；B为载荷Ⅱ：侧方运动工

作侧上颌前磨牙与下颌前磨牙颊尖颊斜面和舌尖颊斜面达到两点接触；C为载荷Ⅲ：侧方运动工作侧上颌前磨牙与下颌前磨牙颊尖颊斜面达到

一点接触；D为载荷Ⅳ：侧方运动非工作侧上颌前磨牙与下颌前磨牙颊尖舌斜面达到一点接触。 

A Ｂ Ｃ Ｄ 

图 1  局部釉牙本质界缺损的有限元模型网格图 

Figure 1  Finite element model mesh of buccal cervical defect at 

the enamelo-dentinal junction 

缺损宽度 0.1 mm， 

缺损高度 0.15 mm。 
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接触对的建立：确定上、下颌前磨牙的咬合面为接触

区域。指定下颌前磨牙咬合面为接触面，上颌前磨牙咬

合面为目标面。分别用接触单元CONTAC171和目标单元

TARGE169模拟接触面和目标面。接触刚度为0.1 N/mm，

摩擦系数为0.4。 

加载方式：确定上、下颌前磨牙最大限度接近牙尖交

错位，而无接触发生的位置为预备位。定义载荷位移    

0.2 mm，平衡迭代次数25。逐步迭代法微动上颌前磨牙，

使其与下颌前磨牙接触，接触力为100 N。 

本研究模拟功能咬合状态下牙齿的受力情况，设计4

种加载方式(图2)。 

牙尖交错位咬合三点接触：从预备位垂直向下微动上

颌前磨牙，迭代4次(32 μm)，与下颌前磨牙颊尖颊斜面、

颊尖舌斜面及舌尖颊斜面达到三点接触，继续迭代7次    

(56 μm)，达到接触力100 N。 

侧方运动工作侧两点接触：从预备位向左侧水平微动

上颌前磨牙，迭代2次(16 μm)，与下颌前磨牙颊尖颊斜面

和舌尖颊斜面达到两点接触，继续迭代14次(112 μm)，达

到接触力100 N。 

侧方运动工作侧一点接触：首先调整上颌前磨牙舌尖

形状，避免上颌前磨牙向左侧水平微动时舌尖与下颌前磨

牙接触。然后从预备位向左侧水平微动上颌前磨牙，迭代1

次(8 μm)，与下颌前磨牙颊尖颊斜面达到一点接触，继续

迭代16次(128 μm)，达到接触力100 N。 

侧方运动非工作侧一点接触：从预备位向右侧水平微

动上颌前磨牙，迭代2次(16 μm)，与下颌前磨牙颊尖舌斜

面达到一点接触，继续迭代15次(120 μm)，达到接触力  

100 N。 

实验条件及边界条件假设：除牙釉质为各向异性材料

外，其余组织和材料均假设为连续、均质、各向同性的线

弹性材料。上颌前磨牙釉牙骨质界下2 mm处约束固定，下

颌前磨牙牙槽骨外周约束固定，限定水平和垂直方向均无

位移，无面内旋转。在加载过程中，上、下颌前磨牙在上

述边界条件下，整体作水平和垂直向移动。 

牙颈部应力分析：本实验选择第一主应力和Von mises

应力作为分析指标。其中选用Von mises应力作为变量描述

应力场分布。Von mises应力是基于剪切应变能的一种等效 

应力值，其含义为单元体的形状改变比达到一定程度，材

料开始屈服。 

 

2 结果  Results  

在模拟4种载荷下，应力集中于完整下颌前磨牙颈

部。在模拟侧方运动接触载荷下，牙颈部的应力集中更

加明显且向根方下移(图3)。而釉牙本质界缺损的下颌前

磨牙应力均集中于缺损区尖端及缺损区牙合壁，其中缺损

区牙合壁应力集中更加明显。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 3  在 4种载荷下完整下颌前磨牙颈部和 0.15 mm釉牙本质界缺损的下颌前磨牙颈部 Von mises应力分布图 

Figure 3  The Von mises stresses in the cervical region of intact mandibular premolar and the mandibular premolar with 0.15 mm long 

cervical defect under four different loadings 

图注：图中 A1为载荷Ⅰ作用于完整下颌前磨牙颈部，牙尖交错位三点接触载荷下，应力集中于舌侧牙颈部，应力集中不明显；B1为载荷

Ⅱ完整下颌前磨牙颈部，侧方运动工作侧两点接触载荷下，应力集中于舌侧釉牙本质界及颊侧牙颈部；C1为载荷Ⅲ作用于完整下颌前磨牙

颈部，侧方运动工作侧一点接触载荷下，应力集中于舌侧釉牙本质界及颊侧牙颈部，应力集中程度更加明显；D1为载荷Ⅳ作用于完整下颌

前磨牙颈部，侧方运动非工作侧一点接触载荷下，应力集中于颊侧牙颈部及釉牙本质界；A2 为载荷Ⅰ作用于 0.15 mm 釉牙本质界缺损的

下颌前磨牙颈部，牙尖交错位三点接触载荷下，应力集中于缺损区牙合壁及尖端；B2为载荷Ⅱ作用于 0.15 mm釉牙本质界缺损的下颌

前磨牙颈部，侧方运动工作侧两点接触载荷下，应力集中于缺损区牙合壁及尖端；C2为载荷Ⅲ作用于 0.15 mm釉牙本质界缺损的下颌前磨

牙颈部，侧方运动工作侧一点接触载荷下，应力集中于缺损区牙合壁及尖端，应力集中程度更加明显；D2为载荷Ⅳ作用于 0.15 mm釉牙本质

界缺损的下颌前磨牙颈部，侧方运动非工作侧一点接触载荷下，应力集中于缺损区牙合壁及尖端。 

 

A1  

A2  

Ｂ1  

Ｂ2  Ｃ2  Ｄ2  

Ｃ1  D1  
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随着缺损高度的增加，应力的集中程度增加，其中

侧方运动尤以侧方运动工作侧一点接触载荷下的应力集

中最为明显(图3，4)。模拟紧咬和侧方运动接触下，下颌

前磨牙颈部硬组织产生的最大第一主应力(表1)。 

 

3  讨论  Discussion 

楔状缺损的病因至今仍不十分清楚，学者们先后提出

了刷牙、酸蚀等病因机制。近年来众多学者逐渐认识到牙合

力在楔状缺损形成中的作用。基于对楔状缺损致病因素的

认识，临床上对楔状缺损的治疗主要是用不同树脂材料充

填修复缺损或针对出现的并发症对症治疗，而充填体高的

脱落率是导致修复失败的主要原因。牙合力因素在楔状缺损

的发生发展及修复治疗成败有很大的关系。有限元法是口

腔生物力学研究的重要手段。建立合理的模型是有限元分

析的基础，所建立的有限元模型相似程度越高，计算结果

越可靠。但牙齿在口颌系统中受力情况是非常复杂和困难

的，这是由于咀嚼运动是一个复杂的动态过程，包括下颌

骨的运动，上下牙之间的撞击、摩擦、滑动等都是相互接

触的动态过程。牙齿在口颌系统中的受力情况非常复杂，

其牙合力的大小、作用位置和方向在咀嚼运动中不断变化，

简单方向的集中力或受力部位单一的面力都难以真实地体

现牙齿的受力状况。因此如何建立更符合口颌系统生理状

态的有限元模型一直是国内外学者研究的努力方向。

Romeed等[25]建立上颌尖牙有限元模型，在牙尖施加于牙

长轴平行和呈45°的载荷。Borcic等[26]建立上颌前磨牙釉质

各向同性三维有限元模型，模拟稳定的正中止接触，对上

颌前磨牙行A、B、C三点加载。其中A点为上颌后牙颊尖

舌斜面与下颌后牙颊尖颊斜面的接触点，B点为上颌后牙

舌尖颊斜面与下颌后牙颊尖舌斜面的接触点，C点为上颌

后牙舌尖舌斜面与下颌后牙舌尖颊斜面的接触点。但这些

有限元模型往往是单个牙齿；载荷的施加多以简单方向的

集中力或施力部位单一的面力为主；载荷的设计多采用线

性静力分析。而牙在紧咬和咀嚼运动等功能状态下的撞击、

摩擦、滑动等都是接触非线性行为[27-30]，如果当成线性问

题处理，必然使得计算结果过于保守或夸大。本研究同时

建立1例患者的上下颌前磨牙有限元模型，通过微动上颌

前磨牙与下颌前磨牙达到接触，根据牙齿实际的咬合接触

关系设计4种加载方式：牙尖交错位三点接触、工作侧两

点及一点接触和非工作侧一点接触。这种根据牙齿咀嚼运

动状态设计加载方式，较真实的模拟了捣碎和碾磨等咀嚼

运动中牙齿的受力状况，具有较好的载荷相似性和代表

性，应用该模型对牙颈部硬组织进行有限元接触非线性分

析，从而使计算结果更趋于真实情况。 

此次研究发现，人工楔状缺损改变了缺损区牙颈部的

图 4  载荷Ⅲ和载荷Ⅳ作用下釉牙本质界缺损的下颌前磨牙颈部 Von mises应力分布图 

Figure 4  The Von mises stresses in the cervical defect region of the mandibular premolars at the enamelo-dentinal junction under III and IV 

loadings 

图注：图中 A1，B1，C1，D1釉牙本质界缺损高度分别为 0.15，0.30，0.45，0.60 mm,可见载荷Ⅲ作用下(侧方运动工作侧一点接触)，应力

集中于缺损区牙合壁及尖端，随着缺损高度的增加，应力集中程度增加；图中 A2，B2，C2，D2釉牙本质界缺损高度分别为 0.15，0.30，0.45，

0.60 mm。可见载荷Ⅳ作用下(侧方运动非工作侧一点接触)，应力集中于缺损区牙合壁及尖端，随着缺损高度的增加，应力集中程度增加，应力

沿釉牙本质界向牙合方延伸。 

A1  

A2  

Ｂ1  

Ｂ2  

Ｃ1  

Ｃ2  

Ｄ1  

Ｄ2  

表注：载荷Ⅰ：牙尖交错位咬合三点接触。载荷Ⅱ：侧方运动工作侧两点接触。

载荷Ⅲ：侧方运动工作侧一点接触。载荷Ⅳ：侧方运动非工作侧一点接触。无

论何种载荷下，随着缺损高度的增加，应力值成倍增加。 

缺损高度 载荷 

0 mm 0.15 mm 0.30 mm 0.45 mm 0.60 mm 

载荷Ⅰ 1.843 1.941 1.978 2.012 2.114 

载荷Ⅱ 20.373 22.207 27.98 35.814 46.582 

载荷Ⅲ 24.566 30.689 39.717 52.08 69.765 

载荷Ⅳ 8.335 9.392 13.536 19.359 25.203 

表 1  下颌前磨牙颊侧牙釉质最大第一主应力值 

Table 1  The maximum principal stress values in the enamel at 

buccal side of mandibular premolars                     (MPa)
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应力分布。釉牙本质界缺损的下颌前磨牙应力均集中于缺

损区尖端及缺损区牙合壁，其中缺损区牙合壁应力集中更加明

显。马宏伟等[31]在楔状缺损的有限元研究中同样发现楔状

缺损的最深处应力集中十分明显。材料力学指出疲劳破坏

是当材料受到交变应力反复作用时，即使应力低于极限强

度，材料也会发生裂纹萌生、扩展以至完全断裂破损的过

程如果在某处产生了应力集中，则在应力集中的部位可使

该处的材料提前达到其极限强度，形成裂纹破坏。夏荣明

等[32]对不同程度的楔状缺损进行有限元应力分析，发现随

着缺损程度的增加，缺损区应力增高。而Rees等[22]对釉牙

本质界缺损的上颌前磨牙进行有限元应力分析，在颊尖顶

点处施加由颊侧指向舌侧与牙长轴成45°角100 N集中力。

研究结果显示0.37 mm釉牙本质界缺损时，颊侧釉牙骨质

界上方1.1 mm处牙釉质最大第一主应力高达160 MPa，比

完整上颌前磨牙应力增高79倍。从而推测釉牙本质界缺损

后，牙齿侧向弯曲程度增大，牙颈部产生的应力增大，加

速了牙体组织的疲劳破坏。 

本研究结果发现，釉牙本质界缺损导致缺损区应力值

增大，随缺损高度增加，应力集中程度增加。这表明釉牙

本质界缺损的下颌前磨牙在模拟牙合力作用下缺损区牙体组

织所承受的应力增加，其破坏程度增加，加速了牙颈部缺

损的形成。若再伴随化学腐蚀与牙刷的反复摩擦，必将加

速牙颈部的疲劳破坏，使已有裂纹的牙体组织脆弱与剥脱，

逐渐形成楔状缺损或加重其缺损程度[33-36]。 

同时，研究结果表明侧方运动工作侧一点接触载荷下，

应力集中程度最为明显，应力值最大，提示侧方运动工作

侧一点接触是牙颈部产生最大拉应力的咀嚼运动方式，也

是最易导致牙颈部缺损形成的受力方式。Romeed等[25]建

立上颌尖牙三维有限元模型，在牙尖施加与牙长轴平行和

成45°角斜向载荷，发现牙颈部应力随着施加载荷的改变而

改变。垂直载荷下的牙颈部应力小于斜向载荷，斜向载荷

下的牙颈部应力分布是复杂和不对称的。马宏伟等[31]建立

含楔状缺损的上颌前磨牙三维有限元模型，对模型施加不

同方向载荷，同样发现斜向载荷下充填体受到的应力明显

高于垂直载荷，随着牙合力方向偏移角度的增加，此区域应

力集中情况更加明显。Kuroe等[33]用光弹实验法对牙颈部

应力进行分析，同样发现牙齿受侧向牙合力作用时，牙颈部

出现应力集中，应力值明显高于垂直载荷。这与临床研究

结果相吻合，Madani等[37]研究发现牙合干扰牙数与楔状缺损

牙数成明显正相关，楔状缺损患牙侧方牙合工作侧干扰高于

未患缺损牙。 

多数学者研究认为楔状缺损是牙颈部硬组织在咀嚼牙合

力作用下发生应力疲劳，并在外部机械和化学因素长期协

同作用下发生的一种慢性进行性丧失性疾病[38-39]。此研究

结果提示釉牙本质界破坏加速了楔状缺损的形成和发展，

这提示临床工作中一旦发现楔状缺损就应及时进行充填治

疗，并考虑到牙合因素，增加对因治疗。 
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