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[摘要]     大块充填树脂与传统复合树脂相比有操作简单，低聚合收缩，微渗漏减少等优势。但在临床应用中受很多

因素影响，如材料本身性能、光照因素、充填方法、储存条件、热处理等。本文将就大块充填树

脂的定义及分类、临床应用适应证、性能、临床应用影响因素等方面进行阐述和讨论，为大块充

填树脂的临床应用提供参考。
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[Abstract]     Bulk-fill composite resin are simple to operate, and they reduce polymerization shrinkage and microleakage 

compare to traditional resin-based composites. However, their clinical application could be affected by numerous factors, such 

as the material itself, light curing, placement techniques, storage condition, and preheating. This review aimed to summarize 

the definitions, classifications, indications, clinical properties, and influencing factors of the clinical application of bulk-fill 

resin-based composites and discuss the ways to improve their clinical effectiveness. 

[Key words]     bulk-fill composite resin;    composite resin;    light cure;    polymerization shrinkage

·专家论坛·

开放科学（资源服务）

标识码（OSID）

在过去的几十年中，复合树脂材料在临床上已

经逐步成为主流，得到了广泛的应用。随着复合树

脂材料性能的不断改善，复合树脂材料已经具有与

银汞合金材料相似的临床成功率以及临床寿命，并

逐步取代银汞合金成为了牙体直接充填修复的主要

材料[1-2]。尽管复合树脂材料有很大优势，但固化深

度不足和聚合收缩仍然是其主要缺点。由于固化深

度不足，每次充填厚度不可超过2 mm，对于较深较

大缺损的修复来说十分复杂耗时[3]。为了简化牙体

修复步骤，提高修复治疗效率，减少椅旁时间，各

大牙科材料制造商开始开发大块充填树脂，这种树

脂可在聚合过程中产生较低的收缩应力，增加固化

深度，缩短修复治疗的过程，并提高修复治疗的效

果。本文就大块充填树脂的定义及分类、临床应用

适应证、材料性能以及临床应用影响因素等方面进

行讨论，为大块充填树脂的临床应用提供参考。

1   大块充填树脂的定义及分类

大块充填树脂是临床上使用的一种可以一次性

充填4~5 mm厚度，且可一次固化的新型复合树脂材

料[4]。根据机械性能的不同，大块充填树脂可以分

为高黏型和低黏型。高黏型大块充填树脂机械性能

较好，流动性较差；低黏型大块充填树脂流动性较

好，机械性能较差，需要添加表面覆盖层来增加机

械性能。表面覆盖层的增加可能使操作时间增加，

但为美学效果和使用调整提供了更多选择[5-6]。根据

固化方式的不同，大块充填树脂可分为光固化型和

双固化型。光固化型大块充填树脂完全由光照引发

树脂聚合反应；双固化型大块充填树脂利用光固化

和化学固化2种方式引发聚合反应，可以提高材料
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的转化率，改善材料的机械性能。

2   大块充填树脂的临床应用适应证

大块充填树脂的充填和固化深度可超过4 mm[7] ，

因此主要用于较深窝洞（>3 mm）的修复，尤其适

用于后牙的修复以及根管治疗后的牙体充填修复[5]。

而传统复合树脂主要用于较浅窝洞（≤2 mm）或较

深窝洞分层（每层≤2 mm）的充填修复。

3   大块充填树脂的特点与优势

与银汞合金相比，大块充填树脂有较好的美学

性能。使用大块充填树脂修复时，牙体预备较保守，

可以减少对正常牙体组织的磨除，牙体预备通常仅

限于龋坏的区域，龋坏的窝洞修整成一定的洞型即

可，降低了牙体预备时的技术敏感性，也可以降低

患者金属过敏的风险。传统复合树脂通常需分层充

填，不同树脂层之间可能存在气泡，同时分层充填

需要较长的时间完成。而大块充填树脂单次充填厚

度的增加，可以减少牙尖变形、聚合收缩和收缩应

力，增加牙体抗折裂性[8]，同时缩短椅旁操作时间，

降低技术敏感性，提升操作效率，减轻患者的不适。

此外，由于单层充填厚度增加，充填层数减少，大

块充填树脂修复的微渗漏也比传统复合树脂材料修

复明显更少[9-10]。这避免了由于树脂材料微渗漏导致

的术后敏感、继发龋等。

4   大块充填树脂的性能

在临床应用时，大块充填树脂的性能包括机械

性能、转化率、聚合收缩、收缩应力、固化深度、

美学性能以及生物学性能等。

4.1   机械性能

充填修复的重要作用之一为恢复患牙的咀嚼功

能，因此大块充填树脂的机械性能十分重要，是衡

量其临床应用性能的重要因素[11]。大块充填树脂的

机械性能包括硬度、强度、蠕变、弹性模量、黏弹

性、弯曲性能等。机械性能应当尽量与牙体硬组织

相同或相近，以便在受力时能与牙齿硬组织同步形

变，减少修复体-牙体界面应力，以延长材料的使用

寿命。复合树脂的机械性能与无机填料含量有关，

填料比例越高，机械性能越好，目前临床上使用的

各种大块充填树脂填料比例各不相同，对于低黏型

大块充填树脂（填料比例64%~75%），建议用于充

填窝洞内层，外层使用传统复合树脂覆盖，以获得

较好的机械性能；对于高黏型大块充填树脂（填料

比例74%~87%）则可以同时充填内层和外层。

4.2   转化率

转化率对于复合树脂材料的机械性能以及生物

相容性有重要影响[12]。硬度、强度、溶解度都与单

体的转化率有关。转化率的下降可能导致机械性能

的降低和单体的增加[13]。转化率通常取决于材料本

身，可以随着不透明填料含量的增加而降低[12]。研

究[14]表明，大块充填树脂的转化率与传统复合树脂

相似。

4.3   聚合收缩

在进行大块充填树脂充填时，面临的一个重要

问题是聚合收缩和聚合收缩引起材料固化过程中产

生的收缩应力。收缩应变和应力间有强相关性[15]。

基于二甲基丙烯酸酯复合材料的聚合伴随着显著的

体积收缩，由于共价键的形成导致单体分子之间距

离的减小，因此在聚合过程中出现体积收缩，导致

材料收缩应力的增加[16]。聚合收缩以及收缩应力的

增加可能影响修复体的边缘密合性，形成边缘微渗

漏，导致继发龋的产生。树脂光固化过程中出现的

聚合收缩与树脂材料性能和充填技术有关。另外，

粘接强度过大也会造成牙尖的移位和釉质的微裂形

成。

4.4   固化深度

固化深度是复合树脂的重要性能之一，是指临

床充填的复合树脂仅在一定深度内可以聚合完全，

固化深度常取决于材料的透光性[17]。如果复合树脂

固化深度不足，底部树脂的单体可能转化不足，从

而导致术后敏感、边缘微渗漏和继发龋等。为了使

复合树脂材料充分聚合，传统复合树脂通常需分层

充填和固化。对于大块充填树脂，通过添加樟脑醌

以外的光引发剂并对引发剂体系进行改性，使其充

填厚度可以达到4 mm及以上，同时具有较低的收缩

应力。在实际应用时，固化深度可随着复合树脂颜

色和半透明度的改变而改变，半透明度越低，色调

越深，固化深度越小[5]。临床使用时，根据材料的

使用说明，充填和固化厚度不超过其最大厚度值，

目前市面上的大块充填树脂的充填和聚合最大厚度

为4~6 mm，建议操作时不超过4 mm厚度以保证材

料充分固化。

4.5   美学性能

在使用大块充填树脂修复牙体组织时，颜色的

选择及稳定性、材料的透明度等都可能影响修复效

果。由于大块充填树脂的填料含量较低，与传统混

合填料的复合树脂相比，它们的美观性能较差，耐

磨性较低，表面粗糙度增加，抛光性能较差。此外，
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大块充填树脂的颜色也较少，通常为单一颜色或仅

几种颜色可选，且大块充填树脂为了使光透照更深，

较传统树脂相比更具半透性，因此，适合于中低美

学要求的修复，对于高美学要求的修复，建议将大

块充填树脂用于内层，外层使用传统复合树脂修复，

以获得更好的颜色和抛光特性。

4.6   生物学性能

许多关于毒性和生物相容性的研究表明，树脂

材料释放的一些成分可能具有细胞毒性、致突变 

性[18]、致癌性、致畸形及遗传毒性等，这些成分可

能会损害树脂材料的生物学性能。生物相容性好的

材料与活组织共存而不会造成伤害。而非生物相容

性或对细胞有毒性的修复材料会引起短期和长期的

不良组织反应，从术后敏感到不可逆转的牙髓损伤。

目前市场上的大块充填树脂具有与传统复合树脂相

近的生物相容性和细胞毒性。

5   大块充填树脂的临床应用影响因素

5.1   材料性能

大块充填树脂材料的选择可能对临床应用产生

最主要的影响，如材料成分和填料负荷对大块充填

树脂的机械性能产生主要影响[4,19]。大块充填树脂材

料的最大蠕变应变与填料负荷之间存在着显著的负

相关性，即填料负荷增加，蠕变应变减小[20]。大块充

填树脂材料的转化率和维氏硬度值同样主要由材料

本身决定[3]，无机填料的比例对大块充填树脂的维

氏硬度有重要影响[21]。

大块充填树脂的吸水性和溶解性取决于材料本

身特性，并且受到填料负荷、性质以及树脂基质性

质（如亲水性）的显著影响[21]。以双酚A-甲基丙烯

酸缩水甘油酯（bisphenol A-glycidyl methacrylate，

BisGMA）和氨基甲酸酯二甲基丙烯酸酯-双酚A-甲基

丙烯酸缩水甘油酯（urethane dimethacrylate-bisphenol 
A-glycidyl methacrylate，UDMA-BisGMA）为基质

的树脂比以BisGMA为基质的树脂更加疏水，溶解

性更低[21-22]。

材料性能对大块充填树脂的聚合收缩和转化率

也有很大的影响。一般来说，大块充填树脂通过用

强效的光引发体系以及增加半透明性来提高固化深

度[20,23]。由于半透明性与填料负荷相关[24]，较低的填

料负荷导致较高的透光性，从而使聚合效率更高。

半透明度是影响深部固化效率的主要因素[25]。因此

半透明度高的材料聚合深度以及深部的聚合度更

高。若复合树脂聚合不充分可能导致材料的机械性

能、生物学性能等下降。低黏度的大块充填树脂材

料比高黏度的材料表现出更高的聚合收缩和更低的

模量[26]。然而大块充填树脂聚合过程中透光率的变

化并不会影响材料的固化深度和聚合转化率，但在

较深层中聚合较慢。

在大多数情况下，可流动性大块充填树脂显示

出比修复性大块充填树脂更差的机械性能以及更高

的转化率[27]。修复性大块充填树脂在剪切模量和弯

曲模量以及抗蠕变性方面与传统复合树脂相似，但

固化效率没有达到大多数流动性大块充填树脂的水

平[27]。

大块充填树脂材料性能对颜色稳定性起着决定

性作用。大块充填树脂具有不同的光学性能，大块

充填树脂比传统的复合树脂材料更容易变色。复合

树脂在聚合过程中的颜色变化一般与其具有较高漫

反射的倾向有关，这是由于单体转化为聚合物时树

脂相的折射率增加所致。樟脑醌的颜色变化会导致

聚合后变色和折射率的变化。复合树脂基质的组成

和填料颗粒的类型和大小也影响着复合树脂的颜色

稳定性。在复合树脂聚合后，大块充填树脂的颜色

变化较为显著[28]。树脂基质的组成及填料的种类和

尺寸影响了大块充填树脂的颜色稳定性，树脂基质

可能是大块充填树脂变色的决定性因素[28]。所有树

脂组成性质，如树脂单体的化学差异、活化剂、引

发剂和抑制剂的浓度和/或类型，以及未反应单体的

氧化，都会影响复合树脂的变色潜力。树脂单体的

亲水性和吸水率有助于颜色稳定性，吸水率较高的

树脂比疏水树脂的变色程度更大。另一方面，在树

脂聚合的过程中，常有未聚合的单体残留物和添加

剂释放到口腔环境中，导致大块充填树脂的生物学

性能下降。所有大块充填树脂在任何时间段内都有

残余单体产生，且洗脱单体的量随着时间的增加而

增加[13]。尽管充填厚度增加，但是大块充填树脂的

单体洗脱与传统复合树脂相当[29]。因此在临床工作

中使用大块充填树脂比色应慎重，通过未聚合的复

合树脂颜色作为修复的最终颜色可能会误导临床医

生，导致聚合后出现颜色不匹配的情况。

5.2   光照对大块充填树脂材料的影响

光固化时间对大块充填树脂的聚合性能（如转

化率、显微硬度、聚合收缩、收缩应力等）有显著

影响。为使大块充填树脂材料充分聚合，光固化装

置必须具备3个特性：足够的光强输出、适宜的光波

长范围和充分的光照时间[30]。光照时间较短（10 s）

时，大块充填树脂的转化率和显微硬度较低[31]。随

着光照时间的延长，大块充填树脂的转化率和显微

硬度均升高[31]，因此，延长光固化时间对聚合收缩

以及收缩应力有积极影响[32]。研究[31-32]发现，大块
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充填树脂的光照时间最好不少于30 s。光照波长、光

照面积等也可影响大块充填树脂的聚合性能，如使

用较宽的光固化灯引导头以及向材料整个表面照射

均匀的辐照度和波长的光，可使大块充填树脂材料

的聚合性能更好[33]。

Daugherty等[34]研究了3个相关但独立的基本光

固化因素：辐照曝光、辐照度和光照时间对大块充

填树脂固化深度和聚合度的影响。在高辐照曝光的

条件下，大块充填树脂的固化深度和聚合度更多地

取决于材料本身。通常，辐照曝光越高，固化深度

或聚合度的变化速率越快。但在高辐照曝光下，大

块充填树脂固化深度和聚合度的变化速率随着时间

的增加趋于平稳。因此，用高辐照度加短/超短曝光

时间固化的大块充填树脂可能不能提供足够的固化

深度和聚合度。通过低辐照度和长光照时间可使大

块充填树脂产生最大的固化深度，并产生较低的聚

合收缩及获得较高的硬度，即更好的机械性能[35]。

同时，均匀的光照可以改善大块充填树脂的机械性

能[19]，从而改善大块充填树脂的临床应用效果。因

此，可通过影响光照的辐照度来影响树脂材料的临

床性能。Ilie等[36]比较了3种光固化模式：标准功率

模式、高功率模式、等离子体模式的最大平均辐照

度。发现等离子模式光照的平均辐照度最大，高功

率模式次之，标准功率模式的平均辐照度最小。而

中等辐照度有利于大块充填树脂材料的机械性能和

固化深度。因此，在大块充填树脂进行光固化时，

建议选择标准功率、中等辐照度和延长光照时间的

模式，以获得最佳的树脂性能。

5.3   充填方式

大块充填树脂的充填方式可以分为大块充填、

分层充填以及混合充填等。大块充填是指一次充填

4 mm或以上大块充填树脂，一次性固化。分层充填

是指仍按传统复合树脂的分层充填方式，每次不超

过2 mm厚度分次充填。混合充填是指在可流动大块

充填树脂上层加盖一层传统复合树脂[27,37]，完成充

填。

与修复性大块充填树脂相比，可流动大块充填

树脂+咬合面覆盖传统树脂的修复方式的平均总牙

尖偏转以及伴随的颈部微渗漏评分明显降低[37]。因

此，可以通过覆盖传统复合树脂来降低大块充填树

脂的微渗漏。

充填厚度对大块充填树脂的生物学性能有一定

影响。Rothmund等[38]对大块充填树脂材料洗脱成分

的研究显示，与2 mm厚度相比，4、6 mm厚度的大

块充填树脂材料的一些洗脱成分更多。这可能导致

大块充填树脂释放的单体更多，生物学性能更差。

因此应遵循制造商说明，不能随意增加充填厚度。

研究[39]发现，不论使用何种充填方式，大块充

填树脂材料的转化率都比传统分层充填的转化率更

低。而无论用任何充填方式，大块充填树脂材料的

微渗漏与分层充填相比都没有明显差别。大块充填

树脂充填后的边缘完整性也不受充填方式的影响[40]。

与传统分层修复相比，大块充填修复的牙尖偏

转明显更低[9]或与其相似[41]。Politi等[9]发现，与传统

的Ⅱ类洞修复技术相比，当采用改进的大块充填修

复方式时，树脂材料的微渗漏显著降低。而Rengo
等[10]研究发现，大块充填树脂材料在Ⅱ类洞修复时

表现出的边缘微渗漏与传统分层技术相似。总之，

通过大块充填方式获得的时间节省和操作简化不会

对界面封闭质量产生负面影响。

然而，分层充填的传统复合树脂比大块充填树

脂显示出更高的维氏硬度值[3]。并且随着厚度的增

加，大块充填树脂的转化率显著降低[31]，而充填厚

度的增加对大块充填树脂的显微硬度和牙本质粘接

强度均无明显影响[42]。

总之，充填方式对大块充填树脂的临床应用影

响较小，体现了大块充填树脂技术敏感性低，效率

高，便于操作的优点。

5.4   储存条件和外界环境对大块充填树脂的影响

储存条件会对大块充填树脂的物理、机械性能

产生影响[43]。大块充填树脂材料的蠕变随着储存湿

度的增加而增加。El-Safty等[20]将大块充填树脂材料

在干燥环境和水中保存24 h后测试蠕变应变。研究

的所有材料在湿性实验中的蠕变应变、永久变形都

高于干性实验，蠕变恢复都低于干性实验。Papado-
giannis等[27]在研究大块充填树脂在不同条件下的黏

弹性和蠕变行为时发现，温度升高和水的存在都会

使大块充填树脂的剪切模量和弯曲模量下降。外界

环境对大块充填树脂也会影响，Borges等[43]使用酸

性饮料（巴西莓果汁、红酒和可口可乐）测量了其

对大块充填树脂表面形貌和机械性能的影响。在测

试中，所有大块充填树脂的表面形貌参数在酸性饮

料作用后都显著增加，并且可口可乐增加最多；所

有大块充填树脂的弹性模量、维氏硬度和径向拉伸

强度均显著降低。这表明酸性饮料对传统复合树脂

和大块充填树脂的物理和机械性能都会产生负面影

响。Eweis等[44]研究了食物模拟液体对大块充填树脂

黏弹性以及弯曲性能（包括弯曲强度和模量）的影

响，发现影响的主要因素在于材料和条件介质。因

此在使用大块充填树脂时应注意严格隔湿，以免唾

液污染导致树脂性能的降低。在比较大块充填树脂

在水和人工唾液中储存1年后吸水性的试验中，没有
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发现水和人工唾液的明显区别，因此唾液环境不会

影响大块充填树脂的吸水性[22]。同时，龋损也不会

影响大块充填树脂的生物学行为[45]。但在临床充填

时仍应注意去除所有龋坏组织，以免继发龋的产生

导致修复失败。

复合树脂接触环境还可影响大块充填树脂的颜

色稳定性[28,43]。Barutcigil等[28,46]比较了在蒸馏水、红

酒和咖啡中，大块充填树脂的颜色改变。他们发现

在蒸馏水中，少部分大块充填树脂的颜色有明显变

化；而在红酒和咖啡中，测试的所有大块充填树脂

都产生了明显的颜色变化，并且颜色的改变随着时

间的增加而增加。

因此，储存大块充填树脂时应尽量避免潮湿的

环境，使用大块充填树脂进行充填修复时，应该注

意树脂材料固化前后的颜色变化。对有频繁饮用咖

啡、红酒、饮料等习惯的患者，应注意材料染色的

风险。在充填修复时应充分隔湿，以避免蠕变变形

导致的微渗漏和继发龋。

5.5   热处理

在充填前的热处理可能会提升大块充填树脂的

临床性能。Villacís等[47]评估了热处理对大块充填树

脂弯曲强度的影响，发现热处理可以增加大块充填

树脂的弯曲强度。Warmling等[48]发现对大块充填树

脂预热会对材料底部的显微硬度产生积极影响。Tau-
böck等[49]研究发现预热可显著提高某些大块充填树

脂的转化率，经过预热的材料产生的收缩应力显著

低于室温下的材料。因此，临床使用中，如果有条

件，可以对大块充填树脂预热后使用，提高其性能。

6   大块充填树脂的发展前景与展望

大块充填树脂在临床操作上有着明显的优势，

一次可充填4 mm及以上的深度不仅能明显减少椅旁

操作时间，提高操作效率，而且可降低树脂材料的

聚合收缩，减少微渗漏，明显减少继发龋的产生，

从而提高复合树脂充填修复的成功率。同时，大块

充填树脂表现出了良好的耐久性[50]。

然而，在机械性能等方面，与传统复合树脂材

料相比，大块充填树脂仍存在一些不足。在受力较

大的后牙，大块充填树脂填充后有时仍需使用传统

复合树脂覆盖，来提高树脂材料的机械性能，防止

树脂材料折裂，边缘间隙的形成等[27,37]。同时，在

美学性能方面，大块充填树脂目前仍不够理想，大

块充填树脂材料比传统复合树脂材料更易变色，且

颜色改变随着时间的增加而增加[28]，目前可供选择

的颜色也有限，不能满足高美学要求的患者。

未来大块充填树脂的发展应着力改善材料的机

械性能，同时保证材料的聚合性能、美学性能、生

物学性能等，全面提升大块充填树脂的临床效果，

有望逐渐替代传统复合树脂材料，实现真正的一次

充填、固化。研发出集简便、美观、使用寿命长、

临床性能佳、生物安全性强于一身的新型大块充填

树脂。
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