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【摘要】 树脂改性玻璃离子水门汀（resin⁃modified glass ionomer cement, RMGIC）具有良好的物理、化学及生物

学特性，适用于乳牙龋、老年根面龋、楔状缺损的治疗。表面处理是改善粘接强度的常用方法，可增进不同成

分之间的物理及化学固位。本文主要介绍目前国内外关于不同牙本质表面处理方法对RMGIC粘接强度影响

的研究现状。目前常用的牙本质表面处理方法为：预处理剂处理、酸蚀处理、激光处理等。预处理剂可通过

提高牙本质的表面积和孔隙率来提高 RMGIC 的粘接强度；使用酸蚀粘接系统处理牙本质后可有效提高

RMGIC 的粘接强度；使用激光处理牙本质以期获得较高的粘接强度。但树脂粘接剂的使用是否会影响

RMGIC中的氟离子向深部牙本质的释放从而影响修复效果需要更深入的研究。
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【Abstract】 Resin⁃modified glass ionomer cement (RMGIC) has good physical, chemical and biological properties and
is suitable for the treatment of deciduous caries, aged root surface caries and wedge⁃shaped defects. Surface treatment is
a common method to improve bonding strength, which can improve physical and chemical retention between different
components. This paper mainly introduces the current research status of the influence of different dentin surface treat⁃
ment methods on the bonding strength of RMGIC. At present, the common dentin surface treatment methods are pre⁃
treatment, acid etching, laser treatment, etc. The pretreatment agent can improve the bond strength of RMGIC by in⁃
creasing the surface area and porosity of dentin. The bond strength of RMGIC could be effectively improved after the
dentin was treated by an acid⁃etching bonding system. The dentin was treated with a laser to obtain a higher bonding
strength. However, whether the use of resin adhesives will affect the release of fluoride ions in RMGIC into the deep
dentin and thus affect the repair effect also needs further research.
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龋齿是危害人类健康的常见疾病，特别是乳

牙龋，若不及时治疗会影响患儿的咀嚼及言语功

能、心理健康甚至儿童和家庭的生活质量［1］。龋齿

治疗的常用方法为充填治疗，目前常用的充填材

料为复合树脂和玻璃离子聚合物类修复材料。So⁃
mani等［2］研究表明树脂改性玻璃离子水门汀（resin⁃
modified glass ionomer cement，RMGIC）与牙本质的

粘接强度高于玻璃离子水门汀（glass ionomer ce⁃
ment，GIC）；Shimazu等［3］研究发现与复合树脂相比

GIC和RMCIC更适合预防Ⅴ类洞修复后的继发龋

的发生。体外研究表明，与 GIC相比 RMGIC修复

Ⅴ类洞具有较少的微渗漏［4］。因此，RMGIC是具

有潜在价值的临床修复材料。

GIC的优点包括：释放氟离子；良好的生物相

容性；与牙本质的化学粘附性；与牙齿结构相似的

热膨胀系数等。但GIC凝结时间长、湿敏感性、强

度差等问题会影响其修复效果［5］。RMGIC通过在

传统的玻璃离子聚合物中加入甲基丙烯酸 2⁃羟乙

酯、甲基苯烯酸羟乙酯（2 ⁃hydroxyethyl methacry⁃
late，HEMA）以及引发剂（樟脑醌），并经过中和（酸

碱反应）和加成聚合两个过程组合而成［6］，这使其

物理性能及操作特性得到了很大的提高。

1 RMGIC
1.1 RMGIC的性能

RMGIC既保留了GIC的性能和优点，同时也利

用光聚合作用缩短了初始固化时间并改善了GIC
的处理性能、耐磨性和断裂韧性。此外RMGIC拥

有比复合树脂更低的湿敏感性［7］，可选择多种颜

色，保证了临床美观性的要求。

1.2 RMGIC与牙本质的粘接机制

RMGIC 与牙齿结构的粘接机制尚未完全明

确，研究者认为RMGIC可能通过化学键合和微机

械嵌合双重机制实现与牙本质的结合。Yoshida
等［8］研究发现水门汀中聚烯酸链的羧基取代了牙

本质和牙釉质基质中的磷酸根离子，并与羟基磷

灰石中的钙离子形成了离子键，这为RMGIC与牙

齿结构的化学键合提供了依据。

2 牙本质表面处理的目的及意义

在RMGIC修复之前是否进行表面处理是有争

议的，部分学者认为 RMGIC中含有的HEMA本身

就是胶粘剂，因此无需进行表面处理 ，而有些学者

认 为 虽 然 HEMA 具 有 很 强 的 亲 水 性 ，但 仅 占

RMGIC 含量的 5％。Imbery 等［9］认为 RMGIC 与牙

本质通过微机械嵌合作用而形成的混合层可能是

粘接强度的主要来源，而化学结合可能在提供边

缘完整性，粘接耐久性和延长修复体的寿命方面

起着重要作用。但在不使用牙本质表面处理剂处

理的情况下，微机械嵌合仅限于牙本质表面的固

有粗糙度和RMGIC的自酸蚀特性产生的孔隙［10］。

机械制备后牙本质表面会形成由破碎的羟基

磷灰石、变性的胶原纤维、唾液和细菌等组成的玷

污层，玷污层会阻塞牙本质小管，从而影响粘接效

果［11］。预处理剂处理牙本质可使牙本质表面脱

矿，胶原纤维暴露［12］，为了保证最佳粘接效果，脱

矿牙本质必须保持湿润，以防止胶原纤维塌陷；同

时牙本质不能太湿，因为过多的水分会阻止胶原

纤维与树脂单体充分浸润［13］。此外应使牙本质适

当脱矿，如果牙本质过度脱矿树脂单体将无法完

全渗透，当脱矿牙本质层没有树脂渗入时就会成

为粘接界面的薄弱区域［14］。牙本质表面处理的目

的是希望能够去除玷污层或使玷污层改性，改善

牙本质的湿润性，使牙本质适度脱矿，从而增强牙

科材料与牙本质间的粘接强度。

3 牙本质表面处理方法的分类

目前牙本质表面处理方法主要为牙本质预处

理剂处理、酸蚀处理、激光处理等。

3.1 预处理剂处理

目前常用的牙本质预处理剂包括：Cavity Con⁃
ditioner（GC，Tokyo，Japan）、钙螯合剂、Self Condi⁃
tioner（GC，Tokyo，Japan）等。

3.1.1 Cavity Conditioner Cavity Conditioner主要成

分为 20%聚丙烯酸（Polyacrylic acid，PAA）和 3%氯

化铝。PAA作为一种基质调节剂已被广泛应用于

改善RMGIC对牙齿结构的粘附性。将氯化铝加入
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到预处理剂中可使牙本质胶原蛋白基质在脱矿过

程中稳定。Saad等［15］研究发现经Cavity Conditioner
预处理后RMGIC的粘接强度有所提高，原因可能

是：①牙本质经 PAA处理后可在扫描电子显微镜

下观察到暴露的胶原网和牙本质小管，增加了牙

本质的表面积和微孔率，为RMGIC和牙本质粘接

提供了更好的机械固位［14］；②羟基磷灰石中裸露

的钙离子与 PAA的羧基发生化学键合；③RMGIC
中的树脂可渗入到脱矿牙本质中从而形成混合

层［15］。然而，Imbery等［9］研究表明Cavity Conditione
并未提高两者间的粘接强度。研究结果的不同可

能是由于粘接强度的测试方法（拉伸强度测试或

剪切强度测试）、研究对象（牛牙或人牙）不同。

3.1.2 钙螯合剂 钙螯合剂可修饰玷污层而不会

使牙本质过度脱矿，最常用的钙螯合剂为乙二胺

四乙酸（ethylene diamine tetraacetic acid，EDTA），在

中性 pH 值下能够螯合二价阳离子。研究显示

EDTA预处理牙本质可增加 RMGIC与牙本质间的

粘接强度［14］。EDTA是具有 4个羧酸基团的温和螯

合剂，可螯合钙离子并选择性去除羟基磷灰石而

不会深入牙本质小管。EDTA的这一性质可使牙

本质部分脱矿，增加牙本质的表面积和孔隙率，从

而有利于充填材料的机械固位。EDTA能够保持

胶原蛋白基质的结构而不会使胶原蛋白变性，有

利于树脂单体的渗入［16］。

3.1.3 Self Conditioner Self Conditioner中含有 4⁃甲
基丙烯酰氧基偏苯三酸酐（4⁃methacryloxyethyl tri⁃
mellitate anhydride，4⁃META）和HEMA。4⁃META是

一种可以与牙本质中的羟基磷灰石发生化学反应

的功能性单体［17］。大量研究表明 Self Conditioner
能够显著提高RMGIC的粘接强度［15］。粘接强度的

提高可归因于以下几个方面：①Self Conditioner 可
提高牙本质的湿润性，从而提高单体渗透到亲水

性牙本质基质中的能力；②处理剂中包含不饱和

碳⁃碳键，聚合时可能与RMGIC的树脂成分直接共

价键合；③Self Conditioner的 pH为 1.8，可以比较彻

底地去除玷污层，使RMGIC基质渗透到牙本质的

表层，形成RMGIC⁃牙本质互相扩散区［9］。研究表

明 Self Conditioner 比 Cavity Conditioner、EDTA 更能

有效提高 RMGIC与牙本质的粘接强度［15］。Cavity
Conditioner在提高 RMGIC的粘接强度方面存在争

议，此外 Cavity Conditioner、EDTA 临床操作时间

长。因此 Self Conditioner 或许可作为充填 RMGIC
前预处理牙本质的首选。

3.2 酸蚀处理

与树脂材料类似，RMGIC在凝固过程中约有

3%的体积收缩，虽然这种内在应力可通过后来的

吸水膨胀作用来缓解，但RMGIC初始的聚合收缩

可能会导致牙齿充填界面处的粘接失效，从而影

响修复体的寿命。因此为了增强RMGIC与牙本质

间的粘接强度并防止界面处的即刻分离，有学者

提出可通过首先用树脂粘接剂处理牙本质。根据

粘接机制和组成成分不同可将树脂粘接剂分为酸

蚀⁃冲洗粘接剂和自酸蚀粘接剂。

3.2.1 酸蚀⁃冲洗粘接剂 酸蚀⁃冲洗粘接剂按照

操作步骤可分为三步酸蚀⁃冲洗粘接剂（包括酸蚀、

底漆和粘接剂）和两步酸蚀⁃冲洗粘接剂（将底漆和

粘接剂结合在一起）。酸蚀剂通常是 32%～37%磷

酸，可使牙釉质和牙本质脱矿，低的 pH值还可杀

死许多残留的细菌；底漆通常是水和富含 HEMA
的溶液，可确保胶原蛋白纤维网完全膨胀并润湿

胶原蛋白；粘接剂可与疏水性树脂聚合。Al⁃Khu⁃
reif 等［18］研究表明酸蚀 ⁃冲洗粘接剂可明显提高

RMGIC与牙本质间的粘接强度。粘接强度的提高

可能是由于在牙本质上形成的微机械固位力增强

了表面能，从而间接地促进了RMGIC的渗透及离

子交换。

3.2.2 自酸蚀粘接剂 自酸蚀粘接技术已发展成

为能够简化临床操作程序的复杂配方。与酸蚀⁃冲
洗粘接系统相比，自酸蚀粘接技术能够最大程度

地减少在酸蚀⁃冲洗和干燥过程中血液和唾液对牙

本质的再污染，减低技术敏感性，降低术后敏感

性［19］。Besnault等［20］报道自酸蚀粘接剂的应用提

高了RMGIC与牙本质间的粘接强度，该强度增加

范围为 50％～130％，取决于粘接剂类型。粘接强

度的提高可归于以下几个方面：①RMGIC和自酸

蚀粘接剂中都含有不饱和碳⁃碳键，可在聚合过程

中直接建立共价键；②RMGIC和自酸蚀粘接剂中

水的存在使它们变得兼容，在自酸蚀粘接剂中水

的存在是形成酸性的必要条件，并且可增加牙本

质的湿润性，从而促进RMGIC在经自酸蚀粘接剂

处理过的牙本质中的渗透［20］。

研究发现与预处理剂（Cavity Conditioner、Self
Conditioner、EDTA）相比，自酸蚀粘接剂更能有效

提高粘接强度［9］。因此学者建议在填充RMGIC之

前使用某些自酸蚀粘接剂对牙本质进行预处理，

以替代传统的牙本质预处理剂。然而树脂粘接剂

的使用是否会影响 RMGIC 释放氟离子从而影响
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RMGIC的修复效果有待进一步研究。

3.3 激光处理

近年来，激光照射等新技术在制备和调理牙

体硬组织中的应用越来越广泛，Er、Cr：YSGG laser
（ECL）是由珥铬铱钪镓石榴石晶体释放出的中红

外激光［21］，是一种切割和调理牙体硬组织的有效

激光。ECL的工作原理为使组织中的水分和有机

成分汽化，在汽化过程中组织内的压力不断增加，

直到在达到熔点之前无机物发生爆炸式破坏。经

激光照射后牙本质表面粗糙、牙本质小管开放并

且缺少玷污层［22］，这种牙本质表面形态有利于

粘接。

Alkhudhairy等［23］研究表明 ECL处理牙本质可

显著提高RMGIC的粘接强度。粘接强度的提高可

归因于：①ECL照射使牙本质热机械消融并使水和

有机成分蒸发，使牙本质表面呈鳞片状而有利于

粘接；②管间牙本质中含量较低的矿物质被消融，

使牙本质小管突出并呈袖状，从而改善了粘接效

果［23］；③ECL能增加牙本质表面能并去除玷污层，

使牙本质表面结构稳定，从而有利于树脂单体的

渗入［24］。但有研究表明通过ECL调节牙本质并不

会提高RMGIC与牙本质间的粘接强度，透射式电

子显微镜显示 ECL处理后的牙本质表层没有胶原

纤维暴露，且基底部的胶原纤维融合在一起没有

纤维空隙，缺乏纤维空隙的融合层限制了树脂单

体的渗入，从而导致较低的粘接强度［25］。研究结

果的不同可能是由于牙本质标本（牛与人）、激光

参数（功率和频率）、激光照射的持续时间和照射

距离不同。选择合适的激光参数至关重要，既要

防止牙齿结构发生不良变化，也要避免对修复材

料与牙齿表面的粘接强度产生负面影响。

4 小 结

虽然RMGIC能够通过释放氟离子而减少继发

龋的发生，但继发龋仍然是其修复失败的主要原

因。近年来有学者将甲基丙烯酰氧乙基磷酸胆碱

和季铵盐类单体添加到牙本质粘接剂中，使其具

有较强的抗菌和抗蛋白附着功能，研究者认为具

有抗蛋白附着功能的牙本质粘接剂可有效地限制

菌斑的形成，从而减少继发龋的发生。因此，这种

改性的牙本质粘接剂作为一种牙本质表面处理方

法具有广泛的研究前景。
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