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［摘 要］ 目的：比较SonicFill大块充填树脂与常规树脂Neofil分层和整体充填后牙窝洞的边缘密合性和固化程度。方法：将

40颗离体磨牙近远中分别制备复面洞，冲洗，酸蚀釉质，涂自酸蚀粘结剂，光照20 s后，将离体牙随机分为A、B组（n=20），A组

一侧窝洞（A1）以大块充填树脂分层充填，每层 2 mm；另一侧（A2）以常规充填树脂Neofil分层充填，每层 2 mm；B组一侧窝洞

（B1）以大块充填树脂整体充填4 mm；另一侧（B2）以常规树脂Neofil整体充填4 mm。维氏硬度仪测定充填材料的显微硬度。

样本在 2%亚甲基蓝中 37 ℃水浴染色 24 h，低速切片机将牙齿按近远中向沿片切，在体视显微镜下观察龈壁染料渗漏情况。

结果：维氏硬度均值和维氏硬度比组间比较差异均有统计学意义（P < 0.05），从大到小依次为B1>A1>A2>B2。A2、B2组的边

缘微渗漏高于A1、B1组，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：与常规树脂Neofil比较，SonicFill大块树脂充填材料在整体和分

层充填的应用中均可获得更好的边缘密合性和固化硬度。
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Comparison of microleakage and hardness of class Ⅱ cavities between bulk filling resin
and traditional composite resin after overall and layered filling
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［Abstract］ Objective：To compare the marginal microleakage and hardness between the SonicFill bulk filling resin and the
conventional resin，layer and holistic filling in the cavity of the tooth fossa. Methods：Class Ⅱ cavities were respectively prepared on
mesial and distal surfaces of forty molars，rinsing and etching enamel，coated with acid etching binger，and illuminated for 20 seconds.
The teeth were randomly divided into two groups，in group A，the cavity on one side was filled with SonicFill bulk filling resin，each
layer of 2 mm（A1）；the cavity on the other side was filled wity Neofil filling resin，each layer of 2 mm（A2）；in group B，the cavity on
one side was filled by SonicFill bulk filling resin integrally（B1），the cavity on the other side was filled by Neofil filling resin integrally
（B2）. The Vickers microhardness of the filling materials was detected. Samples were immersed in a 2% methylene blue solution at
37 ℃ for 24 hours，and cut along axis twice，the thickness of slice was about 1 mm，dye leakage was observed under a stereo
microscope. Results：There were statistically significant differences in the Vickers hardness and their ratio among different groups，the
order was as follow：B1>A1>A2>B2. The marginal microleakages of group A2 and B2 were significantly higher than those of A1 and B1
group，and the difference was statistically significant（P < 0.05）. Conclusion：Compared with Neofil resin，the overall and layered
filling of SonicFill bulk resin filling materials have better edge tightness and hardness.
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由于光固化复合树脂具有美观、环保、粘结性

强等特点，是目前临床上最常用的充填修复材料。

但是复合树脂在光固化时会发生聚合收缩，影响治

疗效果。研究表明，使用分层固化技术可以降低牙

齿和树脂结合界面处的收缩应力，减少光固化复合

树脂的边缘微渗漏［1-2］。使用每层厚度不超2 mm的

分层充填方式，可以保证光线的穿透和固化转化

率，提高临床治疗效果，但是分层充填的操作比较

繁琐、耗时。近年来，大块树脂因其操作简便，受到

临床医生的欢迎。SonicFill作为一种声动大块树

脂，也日益受到研究者们的关注。但是关于其充填

性能及固化硬度的研究还很少。因此，本实验通过

染料渗入法［3］和显微硬度法，比较SonicFill大块充填

树脂与常规树脂Neofil分层和整体充填窝洞后的边

缘密合性和硬度，为其临床应用提供参考。

1 材料和方法

1.1 材料

SonicFill 树脂、SonicFill 充填手机、Neofil 树脂、

自酸蚀粘结剂 Optibond All⁃In⁃One（Kerr 公司，美

国），Gluma 酸蚀剂（Heraeus公司，德国），Isomet 低
速 切 割 机（Buehler 公 司 ，美 国），体 视 显 微 镜

（SMZ1000，Nikon公司，日本），半自动显微硬度计

（HXS⁃1000TAC，上海昊微光电科技有限公司）。

1.2 方法

1.2.1 离体牙的收集和处理

选择南京医科大学附属口腔医院2017年5—9月
口腔颌面外科因晚期牙周炎拔除的新鲜无缺损、无

龋坏、无裂纹、根尖发育完全的恒磨牙40颗，刮除牙

体表面软组织、菌斑、结石后，置入常温0.9%生理盐

水备用，1个月内用于实验。本研究经医院伦理委

员会批准，所有提供样本的患者均知情同意。

1.2.2 洞型的制备及充填

将 40颗离体磨牙近远中分别制备 1个颊舌向

径 4 mm，冠根高度 4 mm，龈壁宽 4 mm 的标准窝

洞。将离体牙随机分为A、B两组，每组各20颗牙，A
组一侧窝洞（A1，n=20）采用 SonicFill超声流动树脂

分层充填，每层 2 mm，另一侧窝洞（A2，n=20）采用

Neofil树脂分层充填，每层2 mm；B组一侧窝洞（B1，
n=20）采用 SonicFill超声流动树脂整体 4 mm充填，

另一侧窝洞（B2，n=20）采用Neofil树脂整体4 mm充

填。具体充填操作步骤如下：备洞后窝洞酒精棉球

消毒，酸蚀牙釉质和牙本质，冲洗，吹干，涂 Opti⁃
bond All⁃In⁃One自酸蚀粘结剂，轻吹至均匀，光照

20 s，按分组要求进行树脂充填，固化光源方向平行

于牙体长轴，光照 40 s，充填结束后即刻打磨抛光，

所有样本根尖孔用树脂封闭，用硬石膏包埋完成。

以上步骤均由同一名操作者完成。

1.2.3 显微硬度测定

将所有的样本置于维氏硬度仪下进行硬度测

定。沿充填材料的长轴在顶部和距离顶部 0、1、2、
3、4 mm处分别测试维氏硬度，施加载荷300 N，停留

时间 15 s，在同一距离随机选取 3个位点测试取平

均值。对于每个样品，将每个表面 5个硬度值的平

均值作为单次值。计算样品的平均维氏硬度值和

硬度比，硬度比=底面的维氏硬度值/顶面最大维氏

硬度值×100%［4］。

1.2.4 边缘微渗漏测定

对样本进行5 ℃和55 ℃的冷热循环水浴各30 s，
总共循环 500次。所有样本修复体边缘 1 mm外涂

指甲油封闭，再放入 2%亚甲基蓝中 37 ℃水浴染色

24 h，流水冲洗干净，去除指甲油。用低速切片机将

牙齿按近远中向沿长轴连续片切，牙片厚度约 1
mm，去除缺损不能用于观察的切面，A1、A2、B1、B2
组分别获得有效样本切面48、42、35、52个。在体视

显微镜下观察龈壁染料渗漏深度，0级：无染料渗

漏；1级：染料渗漏仅限于牙釉质；2级：染料渗漏超

过釉牙本质界，但不超过龈壁总长度的2/3；3级：染

料渗漏超过龈壁总长度的2/3，但未及髓壁；4级：染

料渗漏累及髓壁。

1.3 统计学方法

使用SPSS19.0软件对数据进行统计分析，连续

变量采用均数±标准差（x ± s）表示，多组间比较采用

单因素方差分析，两两比较采用Dunnett⁃T3检验。

分类变量采用频数、百分率描述，采用秩和检验对

等级资料进行组间比较。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 树脂充填后牙的显微硬度

不同固化深度下的显微硬度见图1。各组随固

化深度的增加，维氏硬度不断发生变化。其中，Son⁃
icFill大块树脂在分层和整体充填时的维氏硬度较

为稳定，而Neofil常规树脂 4 mm一次性充填时，维

氏硬度差异较大。对A1、A2、B1、B2组的维氏硬度

进行两两比较，结果显示 SonicFill大块树脂无论整

体充填还是分层充填时的硬度均高于Neofil常规树

脂，差异有统计学意义（P < 0.05，表 1）。各组硬度
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比的比较结果显示，组间差异有统计学意义（P <
0.05，表1）。

2.2 体视显微镜观察边缘微渗漏

各组样本在体视显微镜下的边缘微渗漏情况

见图 2、表 2。树脂类型和厚度的秩和检验结果显

示：SonicFill树脂与Neofil树脂在2 mm和4 mm充填

厚度时，Neofil树脂的渗出等级均高于 SonicFill树
脂，差异有统计学意义（P＜0.05），即和常规树脂

Neofil相比，SonicFill树脂无论在大块整体充填还是

分层充填均具有较好的边缘密合性（表3）。在本实验

中，SonicFill树脂 2 mm充填时，渗漏程度高于 4 mm
充填（P＜0.05），而不同厚度的Neofil树脂充填边缘

微渗漏的程度并无显著差异（P > 0.05，表4）。
3 讨 论

目前大块充填树脂系统众多，SonicFill声动树

EDCBA
A：0级，无微渗漏；B：1级微渗漏；C：2级微渗漏；D：3级微渗漏；E：4级微渗漏。

图2 染料渗透法微渗漏测定结果

Figure 2 Results of microleakage by use of dye penertration
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图1 各组不同固化深度下的显微硬度

Figure 1 Micro⁃hardness of different curing depth in each
group

表2 4组样本在体视显微镜下不同程度的染料渗漏等级分布结果

Table 2 Results of dye leakage in 4 groups of samples under stereomicroscope

组别

A1
A2
B1
B2

0级
11（22.92）
00（0）
14（40.00）
03（5.77）

1级
15（31.25）
01（2.38）
13（37.14）
04（7.69）

2级
22（45.83）
06（14.29）
08（22.86）
03（5.77）

3级
0（0）
6（14.29）
0（0）
4（7.69）

4级
00（0）
29（69.05）
00（0）
38（73.08）

样本量（n）

48
42
35
52

［n（%）］

表1 各组硬度的比较

Table 1 Comparison of hardness in each group
组别

A1（n=20）
A2（n=20）
B1（n=20）
B2（n=20）
F值

P值

硬度

49.84 ± 3.82*

42.43 ± 4.56
53.44 ± 2.75#

36.62 ± 7.12
60.669

＜0.001

硬度比（%）

82.58 ± 0.53*

79.18 ± 0.58
87.32 ± 0.76#

65.88 ± 1.94
342.139
＜0.001

与A2组比较，*P＜0.05；与B2组比较，#P＜0.05。

表3 不同树脂类型的秩和检验结果

Table 3 Results of rank sum test for different resin types

厚度

4 mm

2 mm

秩均值

22.40
58.54
26.49
67.23

秩和

0 784.00
3 044.00
1 271.50
2 823.50

Z值

-6.899

-7.658

P值

＜0.001

＜0.001

树脂类型

SonicFill树脂

Neofil树脂

SonicFill树脂

Neofil树脂

样本量（n）

35
52
48
42

渗透分级

··1462



脂系统是一种由声波激活、一步完成的大块充填树

脂。它能够充填深达5 mm的洞型，操作效率高，减

少椅旁时间。除此之外，SonicFill树脂相对于常规

树脂而言还具有良好的物理、机械性能，抗压缩和抗

弯曲强度，极佳的光泽度和耐磨性等［5］。树脂的性能

是修复成功与否的关键因素之一。

树脂材料的临床疗效一直用边缘微渗漏指标

来评价［6］。微渗漏是指牙体与充填材料界面间有缝

隙存在，是复合树脂充填最常见的并发症之一［7］。

微渗漏的发生与很多因素相关，其中树脂本身性质

是影响微渗漏的因素之一。目前已有研究证实，树

脂中所含的无机填料含量越高，所占的体积越大，

有机基质所占的含量越少时，会产生更低的收缩压

力，微渗漏的发生率也会相应减少。本研究结果显

示，SonicFill树脂在整体和分层充填时的微渗漏都

小于常规树脂Neofill。这和吕雨菲等［8］在体外研究

中证实的SonicFill树脂的微渗漏小于普通树脂的结

果相符。Orlowski等［9］在体外比较了 4种不同的大

块树脂材料，结果显示 SonicFill树脂的边缘封闭性

更好。其原因一方面可能是SonicFill树脂具有的无

机填料比高达84%，使之不会出现普通树脂的高收

缩，另一方面可能与 SonicFill树脂既具有较好的流

动性又具有黏性可变的特点有关。有研究表明使

用可流动性的树脂基复合材料可降低牙齿的敏感

性，由于其具有较好的润湿能力和对腔壁更好的适应

性，使得修复体和牙齿结构界面处的空洞较少［10-11］。

与可流动的树脂材料相比，黏性树脂基复合材料的

优点是具有更高的固化硬度［12］。另外，树脂的聚合

收缩会影响边缘微渗漏，临床医生通常采用分层充

填技术进行树脂充填，因为其可以有效降低同形因

素、减小巨大的收缩应力从而减少微渗漏［13］。本实

验SonicFill超声树脂整体充填时的微渗漏比分层充

填时小，产生这种现象的原因可能是分层充填术增

加了该材料的形变，降低了需要填充的复合材料的

总量，并形成一个高应力的牙体树脂复合结构［14］。

而不同厚度的Neofil树脂充填边缘微渗漏的程度并

无显著差异，可能是由于树脂本身黏度较大，在体

外不利于充填。有学者对分层充填是否可以降低

聚合收缩、减少边缘微渗漏进行过讨论，结果是有

争论的［15］。除此之外，备洞及充填的方法、窝洞的

构型因素、洞衬材料及光照以及临床医生的操作水

平都有可能影响充填体的边缘密合性［16］。因此本

实验采用制备同样的标准洞型并由同一位牙体牙

髓专业医生操作，以减少这些因素的影响。

不同类型的复合树脂机械性能各异，其中硬度

是评价其机械性能的指标之一。树脂是否固化均

匀是影响树脂机械性能的重要因素。理想状态下，

树脂的聚合度应该在其整个深度都相同，而维氏硬

度比（%）应该非常接近或等于 100%。然而当光线

通过树脂基复合材料时，由于光量大大减少，底面

的固化受到影响［17］。有学者用维氏硬度来反映固

化深度，认为硬度百分比达到80%即可认为固化是

充分的［18］。本实验结果表明，两种树脂维氏硬度和

硬度比由大到小分别是B1＞A1＞A2＞A2，显示随

着聚合深度的增加，SonicFill树脂在分层和整体充

填时的维氏硬度较为稳定，而Neofil常规树脂整体

和分层充填时的维氏硬度变化较大。这可能是由

于 SonicFill树脂增大了填料的体积，进而增大了填

料和基质的表面积比例，减少光的折射，增加透光

性，从而增加固化深度。相比较而言，Neofil树脂的

流动性不好，内层树脂未固化完全就被外层树脂阻

断了固化光源，加上聚合速度较慢，致使维氏硬度

各处差距明显。进一步两两比较显示，SonicFill超
声流动树脂在整体和分层充填时的维氏硬度值比

Neofil 树脂大，其差异具有统计学意义。这可能是

复合树脂的填料含量和树脂成分差异造成的。Son⁃
icFill树脂填料含量最高，高达 84％，因此其维氏硬

度也最大。早有研究证实，复合树脂中无机填料的含

量对树脂的硬度有较大的影响，填料含量较多的复合

树脂的强度高于填料含量较少的复合树脂［19- 21］。

Bucuta 等［22］也得到了相似结论。硬度比的结果显

示，SonicFill树脂整体和分层充填时的硬度比超过

表4 不同充填厚度的秩和检验结果

Table 4 Results of rank sum test for different filling thickness

厚度

4 mm
2 mm
4 mm
2 mm

秩均值

35.53
46.72
47.63
47.33

秩和

1 243.50
2 242.50
2 477.00
1 988.00

Z值

-2.217

-0.067

P值

0.027

0.947

树脂类型

SonicFill树脂

Neofil树脂

样本量（n）

35
48
52
42
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80%，而Neofil树脂整体和分层充填时的硬度比小于

80%，这个结果进一步说明SonicFill树脂无论整体充

填还是分层充填均能达到4 mm的固化深度。

本实验结果表明SonicFill树脂由于其特殊的变

黏度特性及化学组成（填料率高达84%），使其在实

验中表现了较低的微渗漏水平及较好的机械性

能。但SonicFill树脂的不足之处在于临床使用中需

配备充填手机，价格相对较高，可选颜色有限等。

另外，本实验为体外实验，有学者比较了传统树脂和

大块树脂充填后1年和6年的效果，证实短期内大块

充填树脂和传统树脂充填效果有差异［23-24］。因此，

SonicFill超声流动树脂的临床远期疗效还有待进一

步观察。
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