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全瓷嵌体修复儿童第一恒磨牙严重缺损的效果
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【摘要】 目的 观察全瓷嵌体修复治疗儿童第一恒磨牙重度缺损的临床效果。方法 已行完善牙髓治疗的第

一恒磨牙严重牙体缺损患者 34例，年龄 7～15 岁，共 40颗患牙，使用CEREC系统进行全瓷修复，制备 8颗全瓷

嵌体和 32颗高嵌体，使用复合树脂水门汀粘固。修复后即刻和 24个月时对患者进行满意度调查，12个月和 24
个月使用改良美国公共卫生服务（United States Public Health Service，USPHS）标准评价临床疗效，评价项目包括

继发龋、边缘适合性、外形、颜色匹配、破裂、解剖形态、邻接关系、牙龈健康状况。结果 40颗全瓷修复儿童第

一恒磨牙，修复后24个月，修复体的继发龋、外形、破裂三项指标都100%达到A级，边缘适合性、颜色匹配、解剖

形态、邻接关系和牙龈健康状况其他指标也85%以上达A级。24个月和12个月结果比较，各项指标差异均无统

计学意义（P＞0.05）。患者修复后即刻、修复后24个月的主观评价满意率均达94%以上。结论 使用CEREC椅

旁全瓷嵌体/高嵌体微创修复可以作为儿童恒磨牙严重牙体缺损的有效治疗方案，疗效确切，满意度高。
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【Abstract】 Objective To explore the therapeutic efficacy of chairside CEREC all ⁃ceramic restorations in children
with first permanent molars with severe defects and to summarize the clinical methods and procedures. Methods Forty
teeth of 7⁃15 years old thirty⁃four children with first permanent molars with severe defects were selected. After careful
tooth preparation, a total of 40 all⁃ceramic restorations (8 inlays, 32 onlays) were designed and manufactured using the
CEREC 3D system, and all prostheses were bonded with composite resin cement. Immediately after treatment and after
24 months, the subjective satisfaction of the patients was assessed. The clinical efficacy was analyzed using modified
USPHS criteria at 12 months and 24 months. Evaluations included secondary caries, marginal adaptation, surface texture,
color matching, fracture, anatomical form, adjacency relationship and gingival health. Results For the 40 all ⁃ ceramic
restorations of the first permanent molars, after 24 months, 100% of the teeth were grade A for secondary caries, surface
texture and fracture of the prosthesis, and 85% of the teeth were up to grade A for the other indexes at 12 and 24 months.
There were no significant differences (P > 0.05) between 12 months and 24 months. Immediately after treatment and after
24 months, the subjective satisfaction of the patients was greater than 94%. Conclusion Application of the CEREC 3D
system had a clear curative effect and resulted in high satisfaction in the repair of permanent molars with severe defects in
children.
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儿童的年轻恒牙和成年人的恒牙相比，牙齿

处于萌出过程中，髓腔宽大，牙齿硬组织较薄，质

地较软。年轻恒牙易在窝沟点隙处发生龋坏，常

呈潜行性扩大，患儿及家长不易察觉，当患儿有自

觉症状时，常常已达到牙本质深层造成牙体严重

缺损。儿童第一恒磨牙的龋坏率高［1］，一些非龋性

疾病，如牙外伤、发育异常等原因也会造成严重的

牙体缺损，当牙齿萌出不全时，缺损常常深达龈

下，给临床治疗带来困难。并且 9～13岁的儿童青

少年是混合牙列向恒牙列的转变时期，这段时期

第一磨牙的大面积龋坏易引起近远中间隙变小，

邻牙移位，对颌牙伸长，咀嚼效率降低，因此，应及

时恢复其外形和功能。目前这类患牙常规的治疗

方式是树脂充填或进行预成冠修复，待成年后再

行永久性修复。但儿童以复合树脂充填治疗的操

作难度大、隔湿困难，且后牙在咀嚼运动中承受咬

合力较大，容易出现继发龋、充填物折断、塌陷或

牙体折裂，影响治疗效果；使用金属预成冠修复，

在咬合功能的恢复上优于传统树脂充填术，但预

成冠欠美观且存在冠脱落、磨耗穿孔和牙龈炎等

问题。近年来，笔者所在科室尝试采用CEREC（瓷

睿刻）椅旁操作系统，使用全瓷嵌体/高嵌体修复儿

童第一恒磨牙严重缺损，该方法适用于儿童第一

恒磨牙大面积龋坏、牙本质发育缺陷和釉质发育

缺陷，尤其对牙体严重缺损、边缘达龈下，固位抗

力较差，不能用复合树脂修复的病例有独到的优

势，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 2013年 5月—2015 年 12月在青岛市口腔

医院儿童口腔科就诊的患者 34例，年龄 7～15 岁，

共 40颗严重牙体缺损的第一恒磨牙，使用 CEREC
系统进行全瓷修复，制备 8颗全瓷嵌体和 32颗高

嵌体。

纳入标准：儿童第一恒磨牙严重牙体缺损（缺

损涉及 2 个及以上牙面，且缺损面积大于牙冠 1/
3），修复前已行相应的牙体牙髓治疗（6例未露髓

的活髓牙行间接盖髓术、34例牙根发育完成的死

髓牙行根管治疗），牙齿叩诊、松动度正常，没有明

显水平间隙丧失，患者家长知情同意。年轻恒牙

经X线确认剩余牙体各壁厚度大于或等于 2 mm；

缺损达龈下的牙齿经临床和 X线检查，分析缺损

边缘在解剖牙冠的位置，预测牙齿完全萌出后有

足够生物学宽度而不影响牙周健康；垂直距离丧

失较多的牙齿经相关科室会诊，确认可以通过治

疗恢复修复空间。

排除标准：牙体缺损过大、牙体组织壁过于薄

弱；尚需根尖诱导、牙髓血运重建等不适宜的病

例；活髓牙齿缺损较小不适宜嵌体修复者。

1.2 材料与设备

CEREC AC CAD/CAM系统设备（Sirona，德国）

和瓷块（Vita，德国），帕那碧亚全瓷黏结剂（Kurary，
日本）。

1.3 治疗步骤

1.3.1 修复方案设计 根据患儿年龄和牙齿发育

情况，综合 X 线表现、缺损情况、萌出情况后设

计。考虑到年轻恒牙存在垂直向和水平向的移

动，修复设计思路以恢复解剖形态为主，不强调邻

面接触点的恢复，也可不强求上下颌咬合匹配。

1.3.2 修复前准备 根据修复设计和患者具体情

况做好修复前准备。垂直距离丧失的牙齿抬高咬

合恢复修复空间，缺损达龈下的牙齿切除对应牙

龈组织暴露术野并止血等。

1.3.3 牙体预备 活髓牙按照常规嵌体、高嵌体

预备要求制备，对牙髓进行适当保护或处理。邻

面预备要打开倒凹，易于光学取模清楚。死髓牙齿

预备去除薄壁弱尖，剩余牙体组织厚度要求大于

1.5 mm，对颌距离最少要达到 2 mm，轴壁与髓壁及

各个转角都要圆钝，轴壁外倾 6°～10°。因儿童张

口度和配合较差，年轻恒牙硬组织较薄，牙体预备

应尽可能保留天然牙体组织，多选用端端对接型

边缘预备方式简化操作。已做根管治疗的牙齿，

髓室底一般用光固化树脂垫底后，利用髓室增强

固位。

1.3.4 比色 用德国 Vita公司生产的比色板在自

然光下进行比色。

1.3.5 光学取模 充分隔湿后，就预备好的基牙表

面吹干，用 CEREC光学摄像头按步骤取得准确均

匀的牙体预备体、对颌及颊侧咬合接触的三维光

学印模，计算机会自动得出牙体预备体的三维立

体图像。

1.3.6 设计 启动 CEREC CAD软件，按操作提示

描绘嵌体的边缘线，系统会在缺损处自动生成修

复体，可视化的虚拟试戴功能可以测试、观察与调

整牙齿外形、邻接牙的接触关系、咬合面接触关系

等，根据临床修复设计最后在系统上使用手工修

整完成。
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评价指标

外形

颜色

舒适性

咀嚼

修复后即刻满意率
（n = 40）

100%
100%
100%
100%

修复后 24个月满意率
（n = 35）

100%
94.29%
100%
100%

1.3.7 制作 嵌体/高嵌体设计后，将数据传入

CAM研磨系统，选择合适的瓷块加工后磨除铸道

完成嵌体/高嵌体的修复体。

1.3.8 试戴 将嵌体/高嵌体放在洞内轻试咬合。

以探针检查就位情况，牙体与嵌体/高嵌体衔接处

应平滑无阶梯感，无明显缝隙再初步调整咬合，满

意后上釉。

1.3.9 粘接 严格隔湿后按照帕娜碧亚的全瓷修

复体粘接过程的要求进行粘接，去除多余的粘接

剂，再调整咬合，最后仔细抛光完成。

1.4 随访

修复后即刻和修复后 24个月对患者进行满意

度调查，调查患者对修复体外形、颜色、舒适性的满

意度评价。每项调查内容分 5级记录，不满意记录

1分，较不满意记录2分，一般记录3分，较满意记录

4分，满意记录5分，得分 ≥ 4分认为患者对修复治疗

满意。计算满意率。满意率＝对接受治疗的患牙满

意度评分≥4分的牙数/接受治疗患牙总数 × 100%。

修复后 12个月和 24个月，要求患者来医院进

行复查。复查结果评级由另一位副主任医师独立

完成，使用改良美国公共卫生服务（United States
Public Health Service，USPHS）标准［2］对修复效果进

行检查评价。

1.5 统计学分析

使用 SPSS19.0软件分析数据，各项指标 24个

月和 12个月的差异比较采用 Fisher确切概率法和

卡方检验，检验水平α＝0.05。

2 结 果

修复后 12个月、24个月分别随访到 40颗、35
颗修复体。24个月，继发龋、外形、破裂三项指标

都 100%达到 A 级，其他指标也 85%以上达 A 级。

24个月和 12个月结果比较，各项指标差异均无统

计学意义（P＞0.05），表明修复体性能稳定（表 1）。

表 1 儿童第一恒磨牙严重缺损CEREC全瓷嵌体修复效果评价

Table 1 The results of USPHS ratings of CEREC restorations of first permanent molars with defects in children n（%）

改良USPHS
评价指标

继发龋

边缘适合性

外形

颜色匹配

破裂

解剖形态

邻接关系

牙龈健康状况

A级

12个月

40（100.0）
37（92.5）
40（100.0）
34（85.0）
40（100.0）
39（97.5）
36（90.0）
35（87.5）

24个月

35（100.0）
31（88.6）
35（100.0）
30（85.7）
35（100.0）
34（97.1）
30（85.7）
31（88.6）

B级

12个月

0
3（7.5）
0
6（15.0）
0
1（2.5）
4（10）
5（12.5）

24个月

0
4（11.4）

0
5（14.3）

0
1（2.9）

5（14.3）
4（11.4）

C级

12个月

0
0
0
0
0
0
0
0

24个月

0
0
0
0
0
0
0
0

D级

12个月

0
0
0
0
0
0
0
0

24个月

0
0
0
0
0
0
0
0

c2值

-
0.034
-

0.008
-
-

0.046
0.000

P值

-
0.853
-

0.930
-

1.000
0.831
1.000

注 12个月 n = 40，24个月 n = 35。解剖形态采用 Fisher确切概率法检验，其它采用卡方检验。USPHS：美国公共卫生服务。

在外形、舒适性方面，修复后12个月和24个月，

患者对修复效果满意率均为 100%（表 2）；在颜色匹

配方面，24个月后有2颗修复体患者不够满意。

3 典型病例

3.1 典型病例 1
患者，男，10 岁，因右下后牙自发痛 3 日就

诊。检查：46 龋洞深大，冷刺激痛持续，探痛剧

烈，无叩痛，无松动，牙龈缘红肿，根尖片示 46牙

根发育完成。诊断：46慢性牙髓炎急性发作。治

疗：46完善根管治疗 2周后，局麻下切龈暴露龈下

缺损断面，止血，备牙，CEREC椅旁全瓷高嵌体修

复，随访 2年，46牙龈边缘逐渐下降，基牙、修复体

及牙龈未发现异常情况，患者及家长对修复效果

满意（图 1）。

3.2 典型病例 2
患者，男，15岁，3年前行 36根管治疗，要求冠

修复就诊。检查：36已行完善根管治疗，牙冠高度

表 2 术后和 24个月后患者满意度调查结果

Table 2 Degree of satisfaction with restoration after operation
and after 24 months

注 满意率 = 对接受治疗的患牙满意度评分 ≥ 4分的牙数/接受

治疗患牙总数 × 100%。
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不足，无叩痛，无松动，牙龈无红肿，26 轻微伸

长。诊断：36牙体缺损，26伸长。治疗：36备牙，

按照正常高度 CEREC椅旁全瓷高嵌体修复，制戴

垫压低 26，半年后 26恢复正常高度，随访 2年，

基牙及修复体未发现异常情况，患者对修复效果

满意（图 2）。

a：46去除暂封后，术前缺损达龈下；b：切除牙龈并止血；c：预备完成；d：修复后；e：术后 6个月 46牙龈高度下降；f：术后 24个月

47萌出，46牙龈正常。

图 1 46根管治疗术后行全瓷高嵌体修复

Figure 1 46 onlay restoration after root canal therapy

a b c

d e f

a：36术前牙冠高度不足；b：颊侧扫

描像；c：36 备牙后；d：36 即刻修复

术后；e：术后 6个月；f：术后 6个月

咬合状况；g：术后 24个月。

图 2 36全瓷高嵌体修复

Figue 2 36 endocrown restoration

a b c d

e f g

4 讨 论

4.1 儿童第一恒磨牙严重缺损治疗方式的思考

由于儿童的配合度较差，混合牙列时期牙列

龈距短，咬合关系不稳定，并且年轻恒牙髓角

高、髓室宽大，硬组织未完全矿化，当大面积牙体

缺损的边缘平龈或者达龈下时，铸造冠等永久修
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复措施在年轻恒牙中应用受到限制。因此以往的

经验是对此类病例不宜采用永久性的修复，而是

使用树脂充填、预成冠修复等方法进行过渡，但树

脂充填易形成继发龋、边缘悬突，预成冠修复也会

影响儿童恒牙的牙周健康［3］。随着年龄的增长，恒

牙牙龈边缘会向釉牙骨质界移位［4］。由于年轻恒

磨牙萌出不全、 面仅有少量磨耗、牙龈附着水平

高，很多临床上牙冠大面积缺损齐龈甚至龈下的

病例，X线检查显示其缺损边缘仍然在结合上皮正

常附着水平之上（图 3）。

a：9岁患者；b：13岁患者；c：30岁患者；d：60岁患者。箭头指向为牙龈水平。

图 3 不同年龄阶段患者第一恒磨牙牙龈边缘位置、邻接关系

Figure 3 Gingival margin position and adjacent relationship of first permanent molar in patients in different age
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笔者认为治疗这类病例的关键在于儿童可以

耐受治疗过程，修复设计能满足合理的固位抗力、

不易产生继发龋、能维持牙周组织的健康、不妨碍

牙齿的继续萌出。此类严重缺损的患牙顺利萌出

后，牙龈附着降至正常水平，则满足了常规修复的

条件。

本研究尝试使用CEREC系统，选用全瓷嵌体、

高嵌体的修复方式治疗此类病例［5］。修复体外形

设计以恢复解剖形态为主，不强调邻面接触点的

恢复，根据患儿咬合情况并结合正畸需求，可不强

求上下颌咬合的完全匹配，目的是让患牙修复后

能继续正常萌出和移动。

4.2 临床治疗体会

CEREC 系统是当今比较成熟的牙科 CAD/
CAM系统，应用于口腔临床至今已 20余年，其修

复精度、效率较高、能明显缩短治疗周期、提高修

复的成功率［6⁃7］。对于儿童第一恒磨牙严重缺损

的修复，使用 CEREC 系统有以下优点：①修复体

采用数控设备切削，完成后边缘密合性好，精确

度高，可有效避免悬突；②光学印模方便快捷，精

度可以接受［8］，大大缩短治疗疗程，节省治疗时

间，而且具有趣味性，易于儿童接受［9］；而且对龈

下缺损而言，因为光学印模中牙齿和牙龈颜色的

不同，更易精确区分边缘；③修复体颜色自然美

观、持久稳定，不含金属，生物相容性好；④针对

年轻恒牙可选用硬度较低的瓷块，减少对颌牙的

磨耗。

年轻恒牙硬组织薄弱，加上儿童的配合度有

限，我们多选用嵌体、高嵌体修复。部分高嵌体

可选用端端对接的边缘设计，既符合微创的原

则，又减少了牙齿磨除量，大大降低了在儿童口

内备牙的难度。嵌体、高嵌体修复避免了充填治

疗时复杂的口内形态雕刻，能更好地修复外形，

结合粘接修复，达到更好的边缘适合性，维护牙

周组织健康［10］。死髓牙合理利用髓室固位制作

高嵌体可以规避基牙的 龈高度低对固位的不

利影响，提高修复体抗压和抗剪切能力［11］，利用

磨牙至少 4 mm左右的髓腔深度，高嵌体与基牙轴

壁间形成的机械嵌合能为修复体提供强大的固位

力，同时能尽量多保留牙齿组织，为今后的修复

创造条件，减少临床操作的复杂性和风险。结合

光学印模，这些措施减轻了儿童治疗过程中的紧

张和不适，全部病例均能顺利完成治疗。

对儿童而言，修复后的牙齿依然会继续自发

萌出（或者说临床牙冠的伸长），笔者临床工作中

完成的病例中有一些患牙修复后并没有与邻牙接

触，但患牙恢复正常牙齿解剖形态后，随着侧方

牙群替换期（ⅢB 期）和第二恒磨牙萌出期（ⅢC
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期）牙列生长发育的变化，逐渐与后来萌出恒牙

中的第二前磨牙和第二恒磨牙建立了正常的邻面

接触。

本研究中，USPHS修复体边缘评级为 B级的 4
例病例均为嵌体修复，究其原因可能是部分儿童

难以做到完全配合，嵌体修复牙体制备时边缘线

更复杂，口内做到精密修复更困难，笔者认为合理

利用髓室固位制作高嵌体效果更佳。后期随访有

个别患者对颜色匹配不甚满意，主要原因是研究

对象是第一恒磨牙，前期部分病例设计时未将颜

色匹配纳入主要考虑因素。值得注意的是大部分

缺损达龈下的牙齿后期复查时牙龈健康状况比预

期的要好，可能因为 CAD/CAM 修复体较为精密，

容易实现良好的边缘适合性，边缘光滑使得菌斑

附着减少，随着修复后的牙齿继续萌出，高度的改

变使牙齿自洁能力得到提高，良好的卫生也减少

了发生继发龋的风险。

在治疗设计中，尊重儿童的生长发育变化规

律对年轻恒磨牙的大面积缺损治疗非常重要，周

全的考虑和良好的设计是成功的前提，设计方案

需要综合患儿年龄、牙齿和颌骨的发育、X 线表

现、具体缺损情况后进行多学科会诊。从目前开

展的情况来看，该治疗方案较为合理，适宜临床，

大部分缺损在解剖牙冠牙颈部之上的儿童病例，

都能取得良好的治疗效果。使用 CEREC椅旁全

瓷嵌体/高嵌体修复可以作为儿童恒磨牙严重牙体

缺损的有效治疗方案，短期追踪调查疗效确切，满

意度高。

需要说明的是，本研究是对病例的回顾，而且

复查时间较短、治疗例数较少，缺少合理的对照，

因此结论还需要进一步去研究验证。近年来

CEREC瓷块的选择逐渐丰富，不同材料对对颌牙

磨耗情况也值得进一步研究。
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