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复合树脂与银汞合金等传统的修复材料相比，

具有美观性能佳、可操作性强、理化性能优等特点。

但是，临床常用的含有双甲基丙烯酸酯基类的复合

树脂，其固化过程发生聚合反应的同时总伴有不同

程度的体积收缩（2.7%~7.1%）[1]，产生的应力可能

导致粘接失败和一些其他不利的临床后果，如釉质

断裂、修复材料的微裂纹以及复合树脂和窝洞壁之

间的间隙，这可能导致继发龋和术后敏感，从而影

响远期充填修复效果。

临床常用的复合树脂为光固化树脂，含光固化

引发体系，由光敏剂和促进剂组成。光固化复合树

脂的聚合反应是通过光敏剂在一定波长的照射下分

解成自由基，自由基成为活性中心，与单体作用并

引发其形成新的自由基，继而发生链式反应，引发

树脂基质和稀释剂聚合固化。近年来有研究[2-3]发

现，预热树脂可降低树脂黏稠度、增加自由基的动

度、增加未反应活性基团和自由基的碰撞频率，从

而提高转化率。复合树脂单体转化率提高，机械性

能也会随之增加。复合树脂预热后由于分子运动增

强，膜厚明显降低，流动性增强，可提高材料与窝

洞的适应性，提高树脂与牙体组织之间的封闭性。

另一方面，虽然预热树脂可以增强其边缘适应性，

单体转化率亦提高，但聚合收缩也随之增大，会对

微渗漏产生不利影响[4]。因此，研究预热对复合树

脂的影响对其临床应用有重要指导意义。

1   复合树脂预热的固化机制

复合树脂聚合反应形成高度交联的网络，在聚

合物链之间具有共价键。光聚合后，转化率和交联

密度迅速增加，形成无限网络，导致系统黏度迅速

增加，从黏性液体到弹性凝胶为第一次变化，称为

凝胶化[5]。

在凝胶点，迁移率限制主要会影响位于大分子

（生长聚合物链）上的自由基，而小单体分子仍然

可以容易地扩散。因此，双分子终止显著减少，而

新的聚合延伸中心仍然可通过引发产生。因此，自
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由基浓度增加，会导致聚合速率的快速增加（Rp，

每秒换算的双键分数，代表反应速度），称为自动

加速[6]。

随着反应的进行，黏度变得很高，即使对于单

体分子也会限制扩散，导致自动加速的显著降低。

这相当于第二次状态变化，从凝胶状到玻璃状，或

玻璃化[7]。玻璃化可防止任何进一步的广泛聚合反

应，这解释了为什么即使在最佳照射条件下单体转

化率也不能达到100%。

预热过程中由于温度升高，玻璃化过程推迟。

因此，在较高的固化温度下，最终的单体转化率会

提高，因为在玻璃化转变温度达到聚合反应温度之

前，材料仍可以进一步聚合[8]。

2   预热对复合树脂颜色的影响

复合树脂的颜色由下列因素决定：1）复合树脂

的光吸收和内散射特性；2）复合树脂的厚度；3）

背景材料的光反射性能。复合树脂的颜色是受内在

或外在等多因素原因影响而变化的。

Mundim等[9]研究预热对Tetric N Ceram纳米复合

树脂转化率的影响，结果表明，尽管转化率有所提

高，但预热对复合树脂的光学性能没有影响。而Abed 
Kahnamouei等[10]研究发现，在40次预热循环后评估

颜色变化，检测到有显著差异，但不清楚20和40次

循环之间是否存在差异。从研究结果可见，重复的

预热循环对复合树脂的颜色稳定性有负面影响，使

用时建议避免反复加热树脂。

3   预热对复合树脂单体转化率的影响

光引发的双甲基丙烯酸酯基材料的聚合过程表

现出双键转化不完全，留下相当大比例的未反应的

甲基丙烯酸酯基团[11]。该反应有自限性，因为随着

反应进行，树脂黏度增加以及形成高度交联的聚合

物网络导致自由基迁移率的急剧下降。而未聚合的

残留单体对复合树脂的机械性能以及生物安全性均

有直接影响，残留单体越多，复合树脂的机械强度

越低，对牙髓的刺激性越大[12-13]。

Daronch等[14]发现，在光固化之前，预热复合

树脂可以明显升高树脂样本顶部和底部表面的转化

率。同时发现，预热后的复合树脂可以用更短的曝

光时间实现等效转换，即减少50%至75%的曝光时

间，仍然可以达到相同或更高的转化率。曝光量减

少会形成更少的自由基，但温度的升高降低了复合

树脂的黏度并增强了自由基的迁移率，从而导致额

外的聚合反应和更高的转化率[15-16]。

在体外实验中证实，预加热的复合树脂在取用

的转移过程中可能会使温度迅速下降，从而降低效

果[7]。但即使预热到54  ℃的复合树脂迅速冷却（可

能会降到30  ℃或40  ℃），与室温下的复合树脂获

得的效果相比，仍然有更高的转化率。如果复合树

脂冷却至40  ℃，实验发现，通过10 s的曝光时间也

可能比22  ℃下20 s曝光时间的复合树脂获得更高的

转化率。体内实验中，无论所用的光源或复合树脂

材料如何，在54.5 ℃的中等预热温度下光固化与室

温下光固化相比有更高的即时和最终转化率[17]。

4   预热对复合树脂流动性（成膜厚度）的影响

黏弹性材料如复合树脂在温度升高时黏度降低，

流动性增加，在Rueggeburg的一项研究中，当树脂

加热到54 ℃时，成膜厚度降低了30%。

室温下常规复合树脂的成膜厚度各不相同。预

热常规复合树脂会使某些产品的成膜厚度降低，但

并非所有预热产品的厚度都会减少。在加热装置的

温度范围内，预热的常规复合树脂都不能达到与室

温的流动树脂一样低的成膜厚度值。因此，预热的

常规复合树脂不能替代流动树脂的应用。

实验发现，除SureFil和Filtek A110两种树脂外，

加热会导致其他产品的成膜厚度显著降低，表示每

种材料在54 ℃和60 ℃相对于其室温时的成膜厚度

减少。基于这些观察结果，da Costa等[18]推测临床上

加热时复合材料的流动性会增加，并且成膜厚度会

减少。

5   预热对复合树脂充填体边缘微渗漏的影响

复合树脂的聚合性收缩是导致边缘微渗漏的主

要原因。复合树脂光固化后与粘接剂层形成良好的

粘接，但由于复合树脂的聚合收缩有可能使粘接剂

脱离牙体组织面，特别是破坏牙本质与粘接剂的粘

接层，因此会导致复合树脂与牙体组织界面形成间

隙。边缘微漏渗可能会导致充填后牙齿敏感，边缘

着色，甚至引起继发龋和修复体的松动脱落等。Tant­
birojn等[19]发现，来自复合树脂的聚合收缩产生的应

力可以使牙体组织或修复体发生形变，从而导致粘

接失败，严重影响树脂充填修复的远期疗效。

复合树脂的聚合收缩和流动性是树脂修复体周

围间隙形成的重要决定因素。与常用复合树脂相比，

流动复合树脂通过减少填料含量和改变基质化学成

分降低其黏度，使树脂更好地适应洞壁，但流动复
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合树脂的聚合收缩率也较高。目前临床常用的复合

树脂增加了填料含量，提高了机械性能，更加坚固

耐用，然而材料本身的黏稠度也随之增高，流动性

降低，边缘封闭能力也因此受到影响。

有研究[16,20]发现，预热可增加复合树脂的流动

性。Blalock等[21]发现，通过预热复合树脂的方法，

可以降低复合树脂黏稠度，提高复合树脂流动性，

从而减少微渗漏。复合树脂在加热时黏稠度降低，

其理论基础是热振动迫使树脂单体或低聚物进一步

分开，使它们相互之间更容易滑动。预热复合树脂

提高了复合树脂的流动性，增加了树脂与洞壁的适

应性和树脂的边缘封闭性，从而减小了微渗漏。研

究[22]同时发现，预热复合树脂对于减少牙颈部边缘

的微渗漏更明显。

在光固化之前就预热复合树脂时，单体转化率

随着温度的升高而显著增加。但是，由于转化程度

的提高，降低了高度交联的聚合物中的黏性流动和

分子流动性，增加了收缩应力。聚合过程中产生的

热量以及聚合物基体和填料之间的热膨胀系数不匹

配会导致填料—基体界面产生应力，从而在填料周

围产生内部“环向”应力[2]。随着温度的升高，残

余应力也大大增加。

6   预热对光固化复合树脂应力、固化深度的影响

研究发现，标准的2 mm厚度复合树脂在预热到

40  ℃时相比室温（22  ℃）下的光固化时间可以缩

短一半，并且不会影响其硬度特性。因此临床上通

过预热复合树脂可以提高材料的固化深度，并将固

化时间缩短50%[23]。

对等温聚合的体外研究表明，当复合材料固化

发生在室温以上时，转化程度显著提高，聚合速率

和最大固化转化率也有所提高[14]。然而，研究[24-25]

表明，提高聚合速率和转化率会增加聚合应力的发

展。

在非等温条件下，当复合树脂最初在60 ℃下预

热时，最大和最终应力值均显著高于室温下的复合

树脂材料（均为P<0.05）。当在聚合反应之前提高

复合树脂温度时，系统黏度降低，导致额外的单体

转化，并因此导致更高的聚合应力。

7   预热对复合树脂机械性能的影响

复合树脂充分光固化是获得良好机械性能的重

要条件。光固化不全会导致复合树脂耐磨性差、牙

髓细胞毒性增加[26-27]，充填体折裂及边缘破坏机会

增加[28-29]，硬度下降[30-31]，动态弹性模量减小[32]等。

研究表明，对于给定的单体组成，其聚合物的转化

程度与几乎所有的物理性能和生物学特性之间有显

著相关性。在基于双甲基丙烯酸酯的牙科修复树脂

材料中，残余的甲基丙烯酸酯基团已证实与硬度降

低[12,33-35]、耐磨性改变[29]、强度变化[33,35]、颜色稳定

性、断裂韧性和耐磨损性有关[29]。研究[21]发现，预

热树脂可以提高树脂单体转化率和固化效率，影响

其硬度、耐磨性等机械性能。

7.1   对复合树脂硬度的影响

Asmussen[36]和Ferracane[12]发现复合树脂表面硬

度增加与树脂单体转化率增加之间存在相关性。随

着复合树脂温度升高，无论用于材料聚合固化的光

如何，样品的表面和底部的显微硬度都增加[37]。室

温（24 ℃）或冷却（5 ℃）环境下固化不会显著影

响复合树脂表面或底部的显微硬度，预热树脂可以

显著提高其表面硬度[38]。研究[14,39-40]发现，聚合反应

的增加可能会使机械性能改善。

预热后光固化的复合树脂表面显微硬度和抗压

强度均高于常温光固化复合树脂，这可能与预热后

温度升高、系统黏度降低、自由基的动度增加以及

聚合和单体转化率升高有关[16]。因此，通过使用预

热后的复合树脂充填窝洞，可以提高充填物的表面

硬度。

7.2   对复合树脂耐磨性的影响

复合树脂的耐磨性主要与填料的数量、大小、

基质以及基质与填料间的黏合度有关[41]。其中一个

主要问题是适应性（窝洞内部和边缘）以及复合树

脂与窝洞边缘的密封性。当放置和成形复合树脂

时，因为膏体的高黏度导致临床医生常常难以将材

料充分适应于预备好的窝洞。与银汞合金不同，高

填料的复合树脂不能通过使用较大的充填力量来减

少孔隙率或增强其适应性。有研究[20]发现，可以通

过预热复合树脂的方法提高复合树脂的流动性，使

复合树脂更好地适应窝洞。随着温度的增加，自由

基和增长的聚合物链流动性更强，这是由于降低黏

度并且在更大程度上反应，导致更完全的聚合反应

和更大的交联。有研究[29]表明，通过提高牙科复合

树脂转化程度可以提高其耐磨性。因此，临床上对

于较小、较深的窝洞，可以通过对复合树脂预热来

提高操作性及与窝洞的适合性和密封性。

7.3   对复合树脂黏弹性的影响

Mesquita等[42]研究发现，复合树脂的黏弹性随

着测试温度的升高而变化，与其化学成分和结构以

及游离单体含量、内部塑化、水吸附和固化程度等

有很大关系。尽管弹性模量下降并且黏性模量和损
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耗角正切增加，但在口腔温度范围内没有观察到相

变。因此，复合树脂在其临床应用中不会发生其机

械性能的突然变化。

基于这些发现，可以说光固化的牙科复合树脂

修复体在最初的几小时和几天内将包含一部分未固

化的材料。然而，由于摄入热的食物和饮料，或者

由于正常口腔温度和较高温度诱导，未反应的单体

数量将随时间减少。换言之，复合树脂将在口腔温

度作用下固化完全。这些结果的临床意义在于牙科

树脂在初始光固化和口腔温度下聚合后将继续变硬，

这会对复合树脂修复效果产生正面和负面影响，例

如具有更大的刚性和额外的微渗漏。

7.4   对复合树脂总体机械性能的影响

Freedman等[43]指出，预热复合树脂的使用将缩

短聚合时间并提高转化率，提高最终修复体的物理

性能。Lovell等[16]发现增加复合树脂的单体转化率

可以提高表面硬度、弯曲强度和弯曲模量、断裂韧

性、径向拉伸强度和耐磨性。然而，机械性能非常

依赖于树脂聚合物网络的形成，这不简单等同于转

化率[12]。网络形成发生在聚合物链增长过程中，并

且包括线性、交联和缠结的互相贯穿链段的混合物，

其整体决定了材料的性质。交联密度与增加的机械

性能和稳定性有关。即使具有相似转化率的聚合物

也可能具有不同的交联密度[44]。因此，转化率本身

不能作为复合树脂修复效果的预测指标。

复合树脂预热后流动性增加，黏性增加，给操

作也会带来不便。由于在充填时，树脂材料黏附器

械，会导致气泡排除困难，这可能是预热后复合树

脂影响其机械性能的原因之一[45]。

7.5   重复加热对复合树脂机械性能的影响

Daronch等[46]研究测试了3种不同的商业复合树

脂材料类型，发现重复加热或延长预加热时间都不

影响复合树脂的单体转化率，其结果与室温条件下

的一致。这表明复合树脂可聚合组分在加热时不会

损失，在不同的加热处理过程中单体也没有发生任

何降解，密封的树脂单体暴露于这种热条件下不会

降低它们的聚合能力。因此，临床使用中重复加热

对复合树脂的机械性能没有明显影响。

8   预热复合树脂对牙髓的影响

预热后复合树脂置入牙体窝洞时，会引起牙髓

内温度变化。有研究[47]表明，牙髓能耐受升高的温

度在10 ℃以内，但临床上不推荐将复合树脂加热到

60 ℃以上，因为当牙髓温度升高5.5 ℃时，可能会

发生牙髓不可逆性损伤。

Freedman等[43]发现，将54.5 ℃的复合树脂放置

到残留1 mm厚牙本质的牙齿时，牙髓内温度仅增加

了1.6 ℃。 Rueggeberg等[48]发现，当复合树脂加热至

60 ℃时，牙髓内温度平均增加7.9 ℃。其他体外研

究[49-50]显示通过延长高强度光固化灯的聚合时间导

致牙髓损伤的风险更高。而且在临床使用情况下，

当复合树脂材料被预热时，复合树脂的温度可能影

响牙髓组织的温度，但在从注射管挤出到放入牙体

窝洞内之间有时间延迟，复合树脂温度可发生显著

下降[46]。Daronch等[51]发现，在类似的修复阶段，室

温或预热的复合树脂材料之间的牙髓内温度没有显

著差异。因此，临床上预热复合树脂时建议不要超

过60 ℃，以免刺激牙髓。

综上所述，临床上通过将复合树脂子弹装或注

射管放置和存储到加热装置中来完成预热，常用的

加热器是美国AdDent公司的Calset热辅助装置。在

使用复合树脂前10 min将注射管放入加热器中，温

度设定根据应用情况不同，常规的复合树脂堆塑成

形建议设置温度为39~45 ℃，利用复合树脂做间接

修复粘接或正畸托槽粘接建议设置温度为55~60 ℃。

在一定温度范围内预热复合树脂有增加树脂的流动

性、提高单体转化率、降低边缘微渗漏等作用。
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