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树脂复合陶瓷高嵌体修复后牙牙体缺损临床效果
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【摘要】 目的 探讨应用可切削树脂复合陶瓷作为根管治疗后 CAD/CAM高嵌体修复的后牙材料的临床效

果，为后牙根管治疗后修复材料的选择提供临床依据。方法 根管治疗后需要进行修复的后牙 136颗，选用

椅旁 CAD/CAM全瓷高嵌体修复缺损牙体，髓腔辅助固位。136颗后牙分为 2组，每组各 68颗患牙，观察组采

用树脂复合陶瓷修复；对照组采用氧化锆增强锂基陶瓷修复。所有高嵌体粘接前检查邻接、就位及咬合情况

良好后，氢氟酸酸蚀粘接面，口内橡皮帐隔湿，用双固化树脂水门汀粘接。随访 24个月，比较 2组修复体完整

度、边缘适合性、牙龈健康、牙体完整性、颜色匹配、继发龋发生情况。结果 2组 CAD/CAM高嵌体修复后牙

冠与周围牙齿协调，美学效果好。修复后 24个月，边缘适合性、牙龈健康情况、牙体完整性、颜色匹配、继发

龋方面 2组差异无统计学意义（P > 0.05）。修复体完整度方面，观察组高嵌体固位好，修复体完整（100%），无

破损。对照组出现 6颗高嵌体(9.23%)不同程度折断，基牙牙体无断裂，成功率为 90.77%。观察组修复体完整

性优于对照组，差异具有统计学意义（c2=4.45，P < 0.05）。结论 树脂复合陶瓷应用于椅旁 CAD/CAM高嵌

体，抗折性能优于氧化锆增强锂基陶瓷，能较好地修复根管治疗后的后牙，保护剩余牙体。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of restoration of posterior teeth with machinable CAD/CAM
resin hybrid ceramic (VITA Enamic) onlays after root canal treatment. Methods 136 posterior teeth restored after root
canal treatment in our hospital were selected as the research subjects. The posterior teeth were restored chairside with
CAD / CAM ceramic onlays to recover occlusion relation and protect residual dental tissues. With 68 teeth in each
group, one group was restored with a machinable CAD / CAM resin hybrid ceramic (VITA Enamic) while the control
group received zirconia⁃reinforced lithium silicate ceramic (VITA Suprinity). Before bonding, all the onlays were exam⁃
ined for good adjacency, fitness and occlusion, and then the adhesive surface was etched with hydrofluoric acids. After
isolating the rubber dams in the mouths, the onlays were bonded with dual⁃cure resin cements. The patients were fol⁃
lowed up for 24 months to compare the degree of prosthesis integrity, marginal fitness, gingival health, dental integrity,
color matching and secondary caries. Results After restoration, all the onlays were in harmony with the surrounding
teeth with good aesthetic effect and suitable marginal fit. Two years later, there were no significant differences in the
marginal fitness, gingival health, dental integrity or secondary cavities between the two groups (P > 0.05). In terms of
restoration integrity, the VITA Enamic onlays (100%) were intact and displayed good retention. The group that received
VITA Suprinity had 6 onlay (9.23%) fractures and a success rate of 90.77%; however, the residual dental tissues did not
break. The difference of prosthesis integrity between the two groups was statistically significant (c2 = 4.45, P < 0.05).
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Conclusion Chairside CAD/CAM resin hybrid ceramic (VITA Enamic) onlays can quickly restore posterior teeth after
root canal therapy and better protect the residual dental tissue.
【Key words】 Tooth defect; Root canal treatment; Onlay; Chairside; CAD/CAM system; Resin hybrid ceram⁃
ic

根管治疗后患牙需要通过修复来保护剩余

牙体，传统方法选择全冠修复，将患牙整体包住，

但四周牙体磨除较多，不符合目前微创治疗理

念。高嵌体修复技术可以较少损伤牙体，并覆盖

牙尖，对牙齿有保护作用，但前提是剩余的牙体

有足够的抗力及固位力［1］。临床常用高嵌体材

料有铸造金属、树脂及全瓷，铸造金属色泽不美

观，修复体边缘龈缘可能出现染色，且个别患者

对部分金属有过敏现象。树脂材料虽与牙色相

近，但强度差、易老化。全瓷材料强度好，美观舒

适，生物相容性良好，常用于牙齿美容修复。本

文通过临床观察，探讨后牙根管治疗后应用

CAD/CAM树脂复合陶瓷（VITA Enamic弹性瓷）高

嵌体的修复效果。

1 材料和方法

1.1 研究对象及分组

选取 2015年 1月—2016年 6月在龙岗中心医

院口腔科已完成根管治疗选择高嵌体修复的 130
例患者为研究对象，其中男 58 例，女 72 例，年龄

19～60岁，平均年龄为 32 ± 4.7岁，共 136颗后牙，

其中前磨牙 46颗，磨牙 90颗。

患牙纳入标准：①患牙已完成根管治疗，无明

显不适；②根尖周无明显阴影，或阴影好转，范围变

小；③剩余牙体组织经制备后余留厚度大于2 mm。

排除标准：患牙缺损过大，无法满足嵌体和剩

余牙体最低强度；紧咬牙、磨牙症等咬合异常者。

修复前检查患者的口腔卫生，必要时进行龈上洁

治等牙周治疗。将患者随机分 2组，每组 68颗，均

选择椅旁 CAD/CAM高嵌体修复，并利用髓腔辅助

固位，①观察组采用树脂复合陶瓷（VITA Enamic
弹性瓷）；②对照组，采用氧化锆增强锂基陶瓷（VI⁃
TA Suprinity琥珀瓷）。

1.2 材料

树脂复合陶瓷（Enamic 弹性瓷块，VITA，德

国）；氧化锆增强锂基陶瓷（Suprinity琥珀瓷块，VI⁃
TA，德国）；CEREC MCX CAD/CAM系统（Sirona，德
国）；4.9%氢氟酸，偶联剂（义获嘉，列支敦士登）；

Rely X Unicem粘接剂（3M，美国）。

1.3 操作方法

1.3.1 冠牙体准备 所有后牙完成根管治疗后观

察 1周，无主诉症状，患牙常规检查无明显异常。

按照全瓷高嵌体牙体预备原则，由同一名医生预

备基牙。先去除牙齿上原来的暂封物、充填物及

薄弱牙体，用少许流动树脂垫平髓室底，封闭根管

口。髓腔洞型深 ≥ 2 mm，洞轴壁外展 2°～5°。咬

合面均匀地磨去 1.5 mm的空间，边缘形成 1.0 mm
肩台，邻面预备到自洁区，不破坏邻接关系。

1.3.2 牙体扫描 应用椅旁扫描仪扫描前将备好

的牙齿表面吹干，避免牙龈渗血、做好隔湿。不仅

要扫描采集基牙，还同时扫描邻牙、对颌牙的光学

影像，取得相关数据。

1.3.3 高嵌体的制作与粘接 利用 CAD/CAM 软

件设计，制作高嵌体模型，然后参考正常牙的外

型数据和左右侧同名牙冠和邻牙的外形，设计出

高嵌体形态，并通过“塑形”、“成形”等操作修改

高嵌体形态，并通过“邻接”、“咬合”等功能检查，

调整修复体与邻牙、对 牙的关系。完成设计，

切削出高嵌体。观察组用 VITA Enamic弹性瓷精

细抛光完成，或者涂上专用外染材料，光固化。

对照组用 VITA Suprinity琥珀瓷上釉瓷后烧结。临

床检查高嵌体颜色的匹配及就位情况，调整咬合。

2组高嵌体的粘接面用4.9%氢氟酸酸蚀1 min，使瓷

粘接面形成蜂窝状，涂硅烷偶联剂后 20 s，口内

隔湿，清洁消毒基牙牙体，Rely X Unicem 树脂水

门汀粘固高嵌体，每个面先光固化 3 s，去除多余

树脂，再光照 20 s 彻底固化水门汀。检查咬合，

抛光。

1.4 疗效评价标准

患者修复后 6 个月、12 个月、24 个月复诊随

访，参照改良美国公共健康协会（United States Pub⁃
lic Health Service，USPHS）的评价标准（表 1），临床

检查高嵌体颜色、边缘适合性、牙龈及松动脱落或

折断、余留牙体保护情况，评估修复疗效。A 级为

成功，B、C 级为失败。成功率＝A级修复效果高嵌

体颗数/高嵌体总数（%）。
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1.5 统计学分析

应用 SPSS19软件分析数据，修复后 24个月 2
组效果的比较采用卡方检验，P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2组高嵌体修复后均有较好美学效果，形态、

颜色与邻牙协调，咬合、邻接关系良好。

修复后 6个月 2组高嵌体完整，牙龈健康。高

嵌体颜色基本匹配，少数为B级（观察组 3颗，对照

组 2颗）。边缘适合性观察组 3颗、对照组 2颗为B
级，用细沙车针给予抛光。

修复后 12个月，复诊 2组各有 1颗边缘适合性

改善为A级。对照组有 2例（2颗）高嵌体折断。

修复后 24个月，观察组患者有 2例患者（2颗

高嵌体），对照组 3例患者（3颗高嵌体）失访。观

察组有 2颗修复体咬合面少许暗褐色色素沉着，无

继发龋。2组高嵌体颜色匹配、边缘适合性、牙龈

健康情况、牙体完整性、继发龋方面差异无统计学

意义（P＞0.05）。

修复体完整性方面，观察组高嵌体完整，固位良

好，成功率较好（100%）。对照组共5例（6颗，9.23%）

高嵌体不同程度折断，基牙牙体无断裂及龋坏，成功

率为 90.77%。随访 24个月，2组高嵌体完整性差异

有统计学意义（c2＝4.45，P＝0.035）（表2）。

表 1 改良USPHS评价标准

Table 1 Modified USPHS criteria
内容

修复体完整度

边缘适合性

牙龈健康情况

牙体完整性

颜色匹配

继发龋

标准

A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B

牙-瓷复合体

修复体完整

有不影响美观的缺损

透照可见裂纹或折断、脱落

修复体边缘保持原有的解剖形态不卡探针尖

卡探针，但无被探针探入的裂缝

边缘明显裂缝，牙本质或粘接剂暴露

牙龈健康

有轻度牙龈炎症，不影响美观

有明显炎症，牙龈出血，牙周袋加深，影响美观

牙体完整

牙体边缘釉质劈裂

牙尖或牙齿折断

非常好的颜色匹配，修复体几乎不能分辨

颜色、明暗度或透明度稍不匹配

明显多处颜色不协调，超出正常范畴

无

有

表 2 2组CAD/CAM高嵌体修复后的临床效果评价

Table 2 Clinical evaluation of the two groups of CAD/CAM onlays after restoration
评价指标

修复体完整度

边缘适合性

牙龈健康情况

牙体完整性

颜色匹配

继发龋

分级

A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B

6个月

观察组（n = 68）
68（100%）

0
0

65（95.59%）

3（4.41%）

0
68（100%）

0
0

68（100%）

0
0

65（95.59%）

3（4.41%）

0
68（100%）

0

对照组（n = 68）
68（100%）

0
0

66（97.06%）

2（2.94%）

0
68（100%）

0
0

68（100%）

0
0

66（97.06%）

2（2.94%）

0
68（100%）

0

12个月

观察组（n = 68）
68（100%）

0
0

66（97.06%）

2（2.94%）

0
67（98.53%）

1（1.47%）

0
68（100%）

0
0

65（95.59%）

3（4.41%）

0
68（100%）

0

对照组（n = 68）
66（97.06%）

0
2（2.94%）

67（98.53%）

1（1.47%）

0
68（100%）

0
0

68（100%）

0
0

66（97.06%）

2（2.94%）

0
68（100%）

0

24个月

观察组（n = 66）
66（100%）

0
0

65（98.48%）

1（1.52%）

64（96.97%）

2（3.03%）

0
66（100%）

0
0

63（95.45%）

3（4.55%）

0
66（100%）

0

对照组（n = 65）
59（90.77%）

0
6（9.23%）

64（98.46%）

1（1.54%）

64（98.46%）

1（1.54%）

0
65（100%）

0
0

63（96.92%）

2（3.08%）

0
65（100%）

0

χ2值

4.45

0.49

0

0

P值

< 0.05

˃ 0.05

˃ 0.05

˃ 0.05

3 典型病例

患者，女，32岁，右上第二前磨牙因慢性根尖

周炎已经在我院口腔内科完成根管治疗，治疗后

观察 1周，患者无明显不适。检查：15咬合面及近
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中部分牙体缺损，有暂封物，叩诊（⁃），无松动，X线

示根管充填完善，根尖周无明显暗影。由于剩余

牙体有足够固位力及抗力，给患者行椅旁 CAD/

CAM树脂复合陶瓷（VITA Enamic弹性瓷）高嵌体

修复，橡皮障隔湿，树脂水门汀粘接，随访 24个月，

患者对修复后效果比较满意（图 1）。

a：修复前；b：牙体预备；c：计算机辅助设计；d：树脂复合陶瓷（VITA Enamic弹性瓷）高嵌体；e：橡皮障隔湿；f和 g：修复后（即刻）；h
和 i：修复后 24个月

图 1 CAD/CAM高嵌体修复右上第二前磨牙缺损病例图片

Figure 1 Images of a typical case of right maxillary second premolar tooth defect repaired by CAD/CAM resin hybrid
ceramic onlay

a b c

e f

g h i

4 讨 论

4.1 CAD/CAM高嵌体

高嵌体由常规嵌体发展而来，覆盖剩余牙尖，

由嵌体时的拉应力改为压应力，能保护牙齿，去除

牙体量较少，符合微创修复的理念。传统加工制

作大约需要 1周时间，效率低。伴随着计算机技

术、修复材料的发展，椅旁 CAD/CAM 技术应用于

高嵌体修复。CAD/CAM系统一般由数据采集（数

字化印模）、计算机辅助设计及计算机辅助制造三

部分组成。系统应用光电原理以及数字化系统，

获取清晰印模和模型，并上下颌形成咬合关系。

设计患牙高嵌体与对颌牙正中咬合时，尖窝相对，

多点均匀接触，通过咬合面显示的不同颜色，调整

咬合面红色区域，避免局部咬合较明显、应力集

中。 最后通过计算机联接的精密数控切削机，研

磨瓷块制作修复体。效率高、精准，目前CAD/CAM
系统的精确度可以达到 40 μm左右。本研究 2组

高嵌体与基牙密合，边缘适合性良好。患者当天

可完成 CAD/CAM修复，效果好，比传统技术快速，

节约患者完成修复的时间。

不同的材料与高嵌体成功率密切相关［2］，常见

的可切削材料有长石质陶瓷、玻璃陶瓷、氧化锆、

树脂陶瓷复合材料等。它们具有可加工性好、耐

用美观、生物相容性好等优点。VITA Enamic弹性

瓷是一款新型的树脂陶瓷复合型可切削材料，呈

双网状结构，由占主要成分的陶瓷网状结构以及

d
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增强性网状结构树脂聚合物相互交叉，并且形成

另一种稳定的复合结构，增加了陶瓷材料的弹性、

韧性，减少了玻璃陶瓷的脆性，同时兼具陶瓷和复

合树脂的性能［3 ⁃4］。VITA Suprinity 陶瓷（琥珀瓷）

含有 10%氧化锆锂基陶瓷［5］，这两种瓷块常用于

CAD/CAM单冠、嵌体及高嵌体修复。Lu等［6］通过

3年观察比较，椅旁 CAD/CAM系统切削的Vita En⁃
amic高嵌体对根管治疗的后牙有较好修复效果。

本研究 2组高嵌体修复后，牙齿色泽、形态与邻牙

及对颌牙协调，咬合关系良好，修复体边缘密合。

24个月后，有两颗树脂复合陶瓷高嵌体咬合面有

少量暗褐色色素沉着，稍作抛光后，色泽恢复正

常，无继发龋。

4.2 髓腔辅助固位

髓腔辅助固位是一种利用髓腔来增强固位的

修复方法，位于髓腔内的修复体为固位体，常用于

一些临床冠短、常规全冠修复固位差的患牙修

复。洞形线角处是修复体应力集中的主要区域，2
组患牙牙体预备时，髓腔洞型深度 ≥ 2 mm，并且

线角处研磨圆缓，以增加高嵌体的固位力和减少

局部应力。有研究报导陶瓷材料的弹性性能影响

着牙与修复体结合界面处的应力集中。嵌体的弹

性模量越低，粘结界面处的应力集中越低［7］。 Gu⁃
lec 等［8］通过三维有限元研究发现，在高负荷下，用

VITA Enamic 弹性瓷制作的髓腔固位冠修复根管

治疗后前磨牙应力分布均匀，效果比较好。

4.3 高嵌体粘接

国内外许多研究报导玻璃陶瓷在瓷粘接前，

粘接面先用氢氟酸酸蚀后，涂布硅烷偶联剂能提

高树脂水门汀与修复体、基牙间的粘接强度［9⁃10］。

Chirumamilla等［11］报道用VITA Enamic弹性瓷块切

削的 CAD/CAM全瓷冠修复后 24个月有较高的成

功率，未出现冠崩瓷、折断现象，选用树脂水门汀

或树脂增强型玻璃离子水门汀粘接，两者间无显

著差异。应用橡皮障能较好隔离唾液，并避免修

复体等误咽，提高修复成功率。本研究 2组高嵌

体，粘接前检查高嵌体正中、侧方咬合情况，调磨

咬合高点及干扰点，粘接时，同样先氢氟酸酸蚀修

复体粘接面，再硅烷偶联剂处理。口内用橡皮障

隔湿，Rely X Unicem树脂水门汀粘接。修复两年

后，观察组高嵌体完整性好，未出现脱落、折断、崩

瓷现象，而对照组出现 6颗修复体折断，不得不重

新 修 复 ，两 者 之 间 差 异 ，有 统 计 学 意 义（P <
0.05）。考虑为树脂复合陶瓷（弹性瓷）的弹性模量

（E＝30 GPa）比氧化锆增强锂基陶瓷（琥珀瓷，

E＝70 GPa）［12］更接近牙本质的弹性模量（E＝18.5
GPa），有利于咬合力的传导，保护剩余牙体，且牙

齿咀嚼运动是一个连续动态过程，虽然弹性瓷在

静态抗折强度不如琥珀瓷，但高嵌体在承受动态

咀嚼压力时弹性瓷复合物网状结构可有效吸收咀

嚼压力，强度和弹性得到平衡，有一定的缓冲作

用，使咬合力分布及传导更均匀，从而减少局部咬

合力过大导致瓷体折断。
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