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【摘要】 大块充填树脂因具有良好的聚合收缩率及机

械性能，广泛应用于口腔医学各领域。本文通过总结大块充

填树脂的性能，比较大块充填树脂与传统树脂的差异，探讨

大块充填树脂在口腔各学科中的应用，以期为临床工作提供

更多选择。
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随着牙体修复材料的发展，光固化复合树脂因其突出的

美学性能已经逐渐替代银汞合金成为牙体修复的主要选

择。但是，传统的复合树脂固化深度有限，且在固化过程中

会产生聚合收缩等现象，为提高深层复合树脂的固化程度，

在临床上常采用分层充填技术，每次充填厚度不超过2 mm。

但分层充填技术需要较长操作时间，技术敏感性强。马鸿翼

等［1］研究发现，分层充填会导致树脂之间存留微小间隙，影

响粘接性能，导致后续修复失败。

大块充填树脂是一种新型复合树脂，通过改变树脂基质

和无机填料的成分和比例，使它可以一次性固化 4 ~ 5 mm，

拥有更高的聚合反应速度和更少的聚合收缩，在一定程度上

解决了传统的复合树脂材料固化深度不足、临床操作时间较

长等问题［2］。本文通过总结大块充填树脂的性能及其在口

腔各学科中的应用，以期为临床工作提供更多的选择。

一、大块充填树脂的性能

1. 大块充填树脂的常见种类与特点：从机械性能方面来

看，大块充填树脂的类型可分为高黏度型、低黏度型和黏度

可变型。（1）高黏度型大块充填树脂主要有FiltekTM Bulk Fill
（3M，美国）、Tetric EvoCeram Bulk Fill（Henry Schein，美国）和

X⁃tra Fil（VOCO，德国）等，它的无机填料含量要显著高于低

黏度型大块充填树脂，流动性不好，但由于固化后有较高的

硬度，临床上主要用于修复后牙窝洞［3］。（2）低黏度型大块

充填树脂主要有 FiltekTM Bulk Fill Flowable（3M，美国）、

Surefil SDR flow（登士柏，德国）和Venus Bulk Fill（Heraeus，
德国）等，这一类树脂有着较好的流动性，可以通过注射的方

式充填至倒凹处或较小窝洞［4］。（3）黏度可变型大块充填树

脂有 SonicFill（Kerr，美国）和SonicFill2（Kerr，美国）声波树脂

2种类型，是大块充填树脂与超声技术结合的产物，由声波

手机输送，利用声波的能量降低树脂的黏度以增加充填材料

的流动性，使之快速填充窝洞并与腔壁精确适应。声波停止

后，即恢复黏度［5］。

从固化机制方面来看，有双固化型与光固化型 2个类

别。光固化型的树脂聚合反应完全是由光照来引发，而双固

化型的聚合则是由化学固化与光固化 2种方式来引发。由

于光固化型仅通过光照射便能达到较好的固化效果，因此常

将光固化型大块充填树脂应用于临床［6］。

2. 大块充填树脂的性能与优势

（1）机械性能：大块充填树脂应尽可能地与牙体硬组织

保持一致或接近的机械性能，使其在受力发生形变时能够与
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牙体保持同步，从而降低修复体和牙体之间接触界面上的应

力，获得较长的使用寿命。研究显示，高黏度型大块充填树

脂与低黏度型大块充填树脂相比表现出更强的显微硬度［7］。

张欢等［8］通过试验比较了3种大块充填树脂的挠曲强度和耐

磨耗性能，耐磨耗性能由强到弱依次为 Tetric EvoCeram
Bulk Fill、SonicFill和 Surefil SDR flow；挠曲强度由大到小依

次为 SonicFill、Tetric EvoCeram Bulk Fill和 Surefil SDR flow。
此外，大块充填树脂在显微硬度、抗折裂等机械性能方面与

传统复合树脂相比也更具优势。高欣等［9］试验研究证明，在

一次性充填深度为 2、4 mm的条件下，SonicFill大块充填树

脂的显微硬度都要强于Neofil（Kerr，美国）传统复合树脂。

苗德田等［10］通过Meta分析研究发现，在后牙修复中大块充

填树脂的抗折性能与传统复合树脂相当，这与 Suneelkumar
等［11］的研究结果一致。而Heck等［12］试验研究发现，QuiXfil
（登士柏，德国）大块充填树脂的抗折裂性能要优于Tetric N⁃
Ceram Bulk Fill（义获嘉，瑞士）。王南燕等［13］通过试验研究

发现，Tetric EvoCeram Bulk Fill、Surefil SDR flow的微拉伸粘

接强度分别为（14.63 ± 6.21）、（13.42 ± 5.49）MPa，均高于传

统复合树脂。

（2）转化率：转化率是反映树脂固化程度的重要指标，可

以显著影响大块充填树脂的生物相容性与机械性能［14］。同

时，转化率也显著影响大块充填树脂的强度、硬度、模量和溶

解度等。转化率与树脂所处的环境和所受的光照等外部条

件以及材料自身成分及透光性有关，因此市场化产品往往在

大块充填树脂的基础上加入一些如二甲基丙烯酸氨基甲酸

酯（UDMA）等新型高分子单体，以便光线穿透树脂，提高其

转化率，特别是底层树脂的转化率［15］。Alshali等［16］研究表

明，传统复合树脂与大块充填树脂的转化率二者之间基本一

致。但是Marovic等［17］研究发现，大块充填树脂在用于充填

较深的窝洞时往往有着较高的转化率，可能与其较高的转化

活性有关。

（3）美学性能：临床治疗中，充填材料的颜色与透明度的

选择往往会对修复结果产生较大影响。大块充填树脂应用

于临床后，由于其预备牙体时需要磨除的正常牙体组织较

少，牙体预备时技术敏感性较低，所以相对于银汞合金具有

较高美学性能。但是，受限于低黏度型大块充填树脂较少的

无机填料与颜色的种类较少，美学性能相较于部分传统复合

树脂更差［18］。目前，随着 SonicFill声波树脂投入使用，这种

情况正在发生改变。SonicFill声波树脂的色系也较多，弥补

了大块充填树脂颜色较少的不足之处。但古林娟等［19］通过

临床试验研究发现，X⁃tra Fil大块充填树脂在充填后牙 1、
12个月后颜色匹配性均不如传统复合树脂。

二、大块充填树脂在牙体牙髓病学中的应用

大块充填树脂能使固化光达到深层部位，增加固化深

度，有效地降低聚合收缩。因此，大块充填树脂能够更多地

应用于牙体修复中，且常用于后牙Ⅰ类洞、Ⅱ类洞深龋充填、

楔状缺损和根面龋Ⅴ类洞充填。相对于传统复合树脂具有

以下优点。

1. 大块充填树脂具有更深的固化深度：大块充填树脂的

固化原理与传统复合树脂类似，通过使光敏引发剂产生自由

基成为活化中心促使C=C转变为C-C形成聚合链，但大块充

填树脂增加了光的透过率或增加能量转化率从而增加了固

化深度［6］。有研究用显微硬度测定法（VHN）对比了5种大块

充填树脂的固化深度，大块充填树脂一次光固化照射可达

4 ~ 5 mm的固化深度，SonicFill的固化深度最大［20］。也有学

者对比了不同材料的固化深度、转化率及弯曲强度，得出

SonicFill的固化深度和弯曲强度明显优于其他材料的结论［21］。

有对比研究发现，大块充填树脂材料 Tetric EvoCeram Bulk
Fill和Surefil SDR flow相较于同一固化深度的传统复合树脂

有较高的综合机械性能，并且具有较高的粘接强度［13］。

2. 大块充填树脂的聚合收缩率低：Jung等［22］对比了不同

树 脂 Filtek Z350（3M，美 国）、SonicFill、Venus Bulk Fill、
Surefil SDR flow和Tetric N⁃Ceram Bulk Fill的聚合收缩率，得

出SonicFill的聚合收缩率最低的结论。

3. 大块充填树脂具有更好的粘接性能：Al⁃Harbi等［23］的

试验采用了Ⅱ类洞型，粘接面位于牙骨质，对比不同树脂的

粘接强度，结果显示SonicFill、Surefil SDR flow的粘接强度明

显高于传统复合树脂。van Ende等［24］的研究显示，在高C因

素的情况下，Surefil SDR flow大块充填树脂具有更好的粘接

强度。有学者对比了 2 种大块充填树脂 Filtek Bulk Fill
Posterior（FBF）、Tetric N⁃Ceram Bulk Fill（TBF）和 2种传统光

固化复合树脂 Filtek Z100（Z100）、Spectrum TPH（ST，登士

柏，德国）在不同充填厚度时的效果，结果显示大块树脂一次

充填 4 mm的微拉伸粘接强度仍能达到 30 MPa，明显高于传

统复合树脂［25］。

4. 大块充填树脂可以减少治疗时间，提高效率：尚选

等［26］将 SonicFill、Surefil SDR flow、Tetric N⁃Ceram Bulk Fill和
Filtek Z350分别用于Ⅰ类洞的充填修复，3种大块充填树脂

均可达到与传统复合树脂分层充填相近的边缘封闭性，但

SonicFill操作时间短，操作简便，更有助于临床应用。宁海

燕等［27］使用Z350纳米复合树脂与 SonicFill超声树脂充填Ⅱ
类洞，比较得出两种不同树脂充填对Ⅱ类洞牙体缺损的修复

效果相似的结论，但SonicFill超声树脂填充操作时间相对较

短，对于依从性不佳的患者来说更为适用。以上研究结果证

明，SonicFill在修复牙齿时能达到与传统复合树脂分层充填

一样的临床效果且更加方便节约时间，技术依赖性低。此

外，大块充填树脂还可以用于修复老年人根面龋，王晓钰等［28］

用Chemi Fill玻璃离子水门汀、3M光固化复合树脂和SonicFill
超声树脂分别充填根面龋患牙，比较各组临床疗效以及操作

时间，SonicFill超声树脂花费时间明显少于另外两组且临床

疗效差异无统计学意义，操作简单，患者依从性好。

5. 大块充填树脂有更好的边缘密合性，能够降低微渗漏

的发生：Atabek等［29］使用Herculite Ultra（义获嘉，瑞士）和

SonicFill分别充填Ⅰ类洞，在 2年中的同一阶段大块充填树

脂的充填效果可以达到与传统复合树脂分层充填相似的效

果。高欣等［9］使用SonicFill大块充填树脂与传统复合树脂分
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层和整体充填后牙Ⅱ类洞，SonicFill均表现为更好的边缘密

合性和更大的硬度。杜青等［30］用 SonicFill和 Filtek Z350纳

米树脂修复Ⅱ类洞，观察 6个月、1年和 2年，修复成功率差

异无统计学意义，但SonicFill的修复成功率和患者满意度均

优于Filtek Z350纳米树脂，具有更好的边缘密合性，且操作

时间更短。对于修复楔状缺损而言，有研究显示SonicFill有
更好的颈部牙本质适应性；与 3M Filtek Z350纳米复合树脂

充填修复相比，超声树脂填充和修复的临床治疗效果表现

得更为明显，尤其对于炎症反应、疼痛方面的缓解有明显的

优势［31］。SonicFill的填充物比 Filtek Z350具有更均匀的结

构，且与牙齿结合更好，具有更好的边缘密封性［32］。

三、大块充填树脂在儿童口腔病学中的应用

由于儿童在治疗时配合性差，传统复合树脂充填时分层

充填耗时太久，容易导致修复失败，因此利用大块充填树脂

的特性，可以将其应用到儿童口腔治疗中。张韵晴等［33］将

SonicFill大块充填树脂应用于乳磨牙根管治疗后的充填，比

较了大块充填树脂和传统复合树脂的操作时间、乳磨牙脱落

率、继发龋情况，均优于传统复合树脂且 SonicFill超声树脂

充填操作时间对比传统复合树脂充填时间明显减少，疼痛

消失的时间缩短，能减少因操作时间长而增加微渗漏的风

险［34］。这证明了 SonicFill大块充填树脂在治疗儿童龋齿方

面更具价值。

Cantekin等［35］对60颗乳磨牙进行牙髓切断术后，用低黏

型大块树脂进行“三明治”充填封闭，观察 1年，结果显示边

缘密合性优于传统不锈钢全冠。向珊珊等［36］通过试验发现

SonicFill超声树脂修复乳磨牙 12个月后，在修复体的完整

度、边缘密合度和边缘着色程度等方面，与传统复合树脂分

层充填相比差异无统计学意义。姚丽萍等［37］也进行了类似

的临床试验，通过 2年随访，认为大块充填树脂能降低脱落

率，更适合在儿童口腔中应用。

大块充填树脂还可以用于预成冠的粘接。杨曼等［38］用

大块充填树脂联合透明预成冠修复乳切牙，术后 12个月进

行临床效果的评价，得出结论：在短期内修复效果较好，儿童

接受度高，家长满意度较高。通常在使用传统复合树脂注入

预成冠时，有产生气泡的可能［39］；用SonicFill超声树脂，可以

一次固化4 mm深度，注入透明预成冠时可避免产生气泡［40］。

四、大块充填树脂在预防口腔医学中的应用

徐群昊等［41］通过在体外对不同材料进行粗糙度和细菌

黏附测验得出结论：大块充填树脂更有利于菌斑控制，可以

有效预防龋病发生。Ionescu等［42］试验发现，Filtek Bulk Fill
大块充填树脂固化较短时间内，微生物黏附性就可显著降

低。Leon⁃Pineda等［43］研究结果显示，Tetric EvoCeram Bulk
Fill大块充填树脂与传统复合树脂相比更能有效抑制修复边

缘的脱矿。

五、大块充填树脂在口腔修复学方面的应用

Mosharrafian等［44］在乳前牙桩冠修复的体外试验中发

现，大块充填树脂的粘接性能与传统复合树脂相似，但是可

以减少椅旁操作的时间，这与 Salama等［45］的研究结果一致。

Pham等［46］通过修复根管治疗后的中切牙的试验发现，Surefil
SDR flow与传统纤维桩核修复在粘接强度和抗折裂性能方

面几乎没有差异，Surefil SDR flow可被用于恢复根管治疗后

的牙齿。Fantin等［47］通过光学显微镜测试发现，大块充填树

脂改制的玻璃纤维桩与传统复合树脂改制的玻璃纤维桩效

果相似。Al⁃Jeaidi［48］研究发现，大块充填树脂核在修复根管

治疗后的牙齿时，抗折裂性能与普通大块树脂相当，并且能

够减少并发症的发生。

六、大块充填树脂在口腔正畸学方面的应用

含氟的正畸相关材料已被证实有阻止牙釉质脱矿的作

用，Surefil SDR flow作为一种含氟材料，且氟释放量在一定

时间内无显著下降，可以进一步实验探究Surefil SDR flow作

为托槽粘接剂的可行性［49］。

七、大块充填树脂的不足

大块充填树脂的无机填料含量高、机械性能好［50］，但也

有研究表明，在高应力承载区大块充填树脂的临床表现不及

传统树脂［51］。因此，在咬合力较大的区域，可以在大块充填

树脂上覆盖一层传统复合树脂，延长充填体的使用寿命。这

种大块充填树脂与传统复合树脂联合应用的方式也适用于

一些对美观要求较高的病例，因为低黏度型大块充填树脂的

填料含量较低，在使用过程中易增加表面粗糙度，光泽感较

差，会影响美观［1］。Alshali等［52］研究表明在光固化试验中，

大块充填树脂相对于传统复合树脂来说硬度增加受限，可能

是由于大块充填树脂的固化深度大于传统复合树脂，导致到

达底部的光线不足以使其固化到足够的硬度，下一步可以通

过改进大块充填树脂的透光率来提高底层硬度。Kim等［53］

通过体外试验研究发现大块充填树脂在固化过程中，温度上

升幅度更大，且随着树脂体积增大，产生的热量更多，导致医

源性牙髓损伤的可能性加大，在临床诊疗过程中，尤其是深

龋患牙，医生要谨慎操作。

综上所述，大块充填树脂具有更深的固化深度、聚合收

缩小和机械性能强等特点，既可作为修复牙体缺损的充填材

料，一定条件下又可作为粘接材料。下阶段可以在生物相容

性、美学性能和减少聚合收缩等方面对大块树脂进行改进，

增加大块树脂在龋病预防方面的优势，继续探索大块充填树

脂在牙体、修复和预防等方面的临床应用。
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