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【摘要】 目的 对比观察聚合瓷高嵌体与全瓷冠在短冠后牙修复中的临床疗效。方法 对根管治疗后的

短冠后牙完成 45例聚合瓷高嵌体修复及 45例二氧化锆全瓷冠修复，从修复体美观、修复体折裂及脱落、边

缘密合度、基牙保存情况等方面进行临床比较。 结果 在 12个月的观察期内，聚合瓷高嵌体在修复后 6个

月有 1 例出现修复体脱落，而全瓷冠修复体则在 6～12月后陆续发现 8例修复体脱落，两者在修复体折裂

及脱落方面的比较有统计学差异（c2＝4.44，P < 0.05）。 结论 聚合瓷高嵌体在短冠后牙修复中有较好的

临床效果。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical effects of polymer ceramic onlay and all ceramic crown in short
crown molars. Methods 45 cases of polymer ceramic onlay and 45 cases of Zirconium dioxide all ceramic crowns
which repaired the short crowm molars after root canal therapy were compared clinically from the aspects of beauty of
restoration, fracture and dislodgement, marginal adaptation and the preservation of abutment teeth. Results One poly⁃
mer ceramic onlay had fall out form the teeth after half year, while the all ceramic crowns have been 8 cases after 6～
12 months. There were significant differences in fracture and dislodgement between the two groups (c2＝4.44, P < 0.05).
Conclusion Polymer ceramic onlay has good clinical effects in the restoration of short crown molars.
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根管治疗后的磨牙容易出现患牙折裂、充填

体脱落等的问题，为了更好地保护患牙，多采用全

冠或高嵌体的修复方式。然而对于 龈距离小于

3 mm的后牙残冠，修复空间的不足增加了修复的

难度。此类短冠后牙的全冠修复体较易脱落，而

高嵌体修复体则越来越多被应用于临床。何晓松

等［1］比较聚合瓷高嵌体与钴铬合金烤瓷全冠对磨

牙根管治疗术后的患牙保存疗效，但对于聚合瓷

高嵌体与全瓷冠的临床疗效研究相对较少。为研

究两种全瓷修复体对患牙保存的成功率，笔者对

聚合瓷高嵌体及二氧化锆全瓷冠修复后牙短冠的

临床疗效做一对比，为临床应用的选择提供参考。

1 资料和方法

1.1 病例选择与分组

随机选择 2013年 3月～2015年 10月在佛山市
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禅城区向阳医院修复科就诊需行短冠修复的 90颗

后牙，共 90 例患者，其中男 44 例，女 46 例，年龄

18～60岁。纳入标准：后牙临床牙冠 龈距离小

于 3 mm，含有 3个或 3个以上完整轴壁，缺损深度

位于龈上，并行完善根管治疗的死髓磨牙。纳入之

磨牙无牙周疾病。排除隐裂牙。所有后牙根据随

机数字表平均分成聚合瓷高嵌体修复组与全瓷冠

修复组。

1.2 牙体预备

全瓷冠修复组按全冠制备要求进行牙体预备，

保证各轴面聚合度为 2°～5°， 面预留 1.5～2 mm
的修复空间，肩台为 0.5～1 mm的浅凹型，肩台位

置位于龈下 0.5 mm，线角光滑圆钝；聚合瓷高嵌体

修复组按常规去尽腐质及髓腔充填物，按嵌体制备

要求将 面磨除 1.5～2 mm，去除薄壁弱尖，尽量

保留牙体组织。制备 > 1 mm宽的龈阶，边缘位于

龈上自洁区，洞内各轴壁彼此平行，稍向 面外展

2°～5°，倒凹不必完全去除，必要时用玻璃离子垫

底，保证底部平整。

1.3 牙体修复

经牙体预备的后牙，进行排龈、硅橡胶取模，在

自然光下用Vita 3D比色板进行比色及选择颜色。

送义齿中心指定技工分别进行聚合瓷高嵌体和全

瓷冠的制作完成。聚合瓷高嵌体采用 Cramage聚
合瓷材料，全瓷冠采用二氧化锆材料。试戴，调

后采用 3M双固化树脂粘接剂粘接。以上牙体预备

和修复体试戴、粘接均由同一医生完成，而临床随

访和评价则由另一位医生完成。

1.4 随访及疗效评价标准

分别于修复体粘接后第 3、6、12 个月进行复

查，参照美国公共健康协会的修正标准对修复体的

疗效进行评估［2］（表 1）。

种类

修复体美观

修复体折裂、脱落

边缘密合度

基牙保存情况

等级

A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B

标准

颜色明暗度与透光度与邻牙协调一致

颜色明暗度及透光度与邻牙不完全协调一致，但明暗变化程度在正常范围内

颜色明暗度及透光度与邻牙不协调一致，明暗变化程度在正常范围

修复体外形表面光滑，无裂纹、折断与脱落情况

修复体出现裂纹，并未折裂脱落

修复体出现折裂或脱落

修复体与基牙邻接处无间隙，不卡探针

修复体与基牙邻接处有间隙，卡探针但基底未露修复体，修复体不松动

探针可以进入间隙，并能探到基底或牙本质

基牙无咬合疼痛、无折裂

基牙发生牙折

表 1 修复评价标准

Table 1 The standard of therapy evaluation

1.5 统计学分析

利用 SPSS 13.0 统计分析软件对两种修复体的

各个项目不同等级修复体所占的百分率进行卡方

检验。P < 0.05时，认为差异具有统计学意义。

2 结 果

所有 90例患者的 90例短冠后牙分别进行聚合

瓷高嵌体修复和二氧化锆全瓷冠修复，所有病例

均进入修复后 3月、6月和 12月的跟踪随访中，全

部数据进入结果统计分析。两种修复方式的 12个

月临床疗效对比的评价结果（表 2）显示：在短冠后

牙的修复体当中，聚合瓷高嵌体在修复后 6个月有

1例出现修复体脱落；而全瓷冠修复体则在 6～12
月后陆续发现 8例修复体脱落，两者在修复体折裂

及脱落方面的差异有统计学意义（c2＝4.44，P <

0.05）。两种修复方式在修复体美观、边缘密合度

及基牙的保存等方面的有效率均为 100%。

3 讨 论

临床上对短冠后牙的修复常采用牙冠延长术

后全冠修复的方式，然而后牙牙冠延长术的技术

要求较高，治疗周期较长，患者接受度不高，故在

临床上推广使用有一定的难度。高嵌体利用无髓

牙髓腔作为固位洞形，可直接修复短冠后牙，免去

手术带来的不便。随着全瓷高嵌体材料的发展，

临床使用全瓷高嵌体修复短冠后牙越来越普

遍［3］。本研究比较聚合瓷高嵌体及二氧化锆全冠

材料在短冠后牙的修复效果。二氧化锆全瓷材料

在全冠修复效果中已得到公认，但在短冠后牙的

修复效果却不太理想。Cramage聚合瓷含 73% 纳
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评价

项目

修复体美观

修复体折裂、脱落

边缘密合度

基牙保存情况

A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B

聚合瓷高嵌体修复（n = 45）
3个月

45

45

45

45

6个月

45

44

1
45

45

12个月

45

44

45

45

有效率（%）

100

97.8*

100

100

全瓷冠修复（n = 45）
3个月

45

45

45

45

6个月

45

42

3
45

45

12个月

45

37

5
45

45

有效率（%）

100

82.2

100

100

表 2 短冠后牙修复 12月后的临床疗效对比

Table 2 The therapeutic comparison of 12 months in short coronal teeth

注 评为A级的为成功病例；评为B、C级的为失败病例。* P < 0.05 vs全瓷冠修复组。

米级瓷微粒，具有很好的耐磨性，机械性能好，突

破了传统瓷与树脂的界限，结合瓷和树脂的特性，

兼有瓷和树脂的成分；在美观上类似瓷，在操作上

类似树脂，硬度与天然牙釉质接近，具有良好的生

物相容性和美观性能。研究表明，聚合瓷高嵌体

的边缘适合性明显优于 CAD/CAM全瓷嵌体，而其

抗压强度达到 354 MPa，抗弯曲强度达 146 MPa，均
明显高于铸瓷，是一种理想的高嵌体材料［4⁃6］。

随着科技进步和材料技术的更新换代，全瓷

材料因其优良的生物相容性和突出的美观性而受

到医生和患者的认可，非金属全瓷材料的牙体缺

损修复越来越普遍。高强度的二氧化锆全瓷冠不

仅仿真效果好，而且由 CAD/CAM 系统设计制作，

显得简单便捷［7］。二氧化锆冠具有的高强度和抗

折裂能力使其适用于咀嚼力较大的磨牙修复中，

加上其优越的生物相容性和美观性在临床上被普

遍采用［8］，故本研究采用了二氧化锆及聚合瓷作为

修复材料进行对比研究。然而二氧化锆冠的粘结

性能较差，且在修复空间不足的短冠后牙修复中更

显得固位不足，故在本研究的设计中严格控制病例

的纳入标准，所选病例多数为轴壁完整的磨牙，以

保证足够的粘接面积；同时控制基牙预备时各轴壁

的聚合度不能过大，保证全冠的摩擦固位力；浅凹

形的肩台形态也增加了全冠的边缘密合度［9］，为了

增加其固位还将肩台位置置于龈下0.5 mm，相当于

增加了基牙牙冠长度。

大量临床观察显示［10］，短冠后牙的全冠修复

失败率高达 30%，且失败病例中多为冠脱落。这

是由于基牙在口腔环境的斜向力作用下产生旋

转，短小磨牙预备体位于抵抗区的面积较小甚至

缺如，抵抗侧向脱位力能力弱，而粘接剂受到的拉

力及剪切力相对较大，粘接剂易破碎导致冠脱

落［11］。本研究中全冠修复组也出现了较高的脱落

率，而高嵌体组仅有 1例因修复体脱落而失败的病

例，这说明利用髓室固位的高嵌体对于短冠后牙

的修复更有优势。

本研究还发现，高嵌体修复组在牙周组织健

康方面具有明显的优势，这与谭荣［12］对于固定修

复在牙周组织健康影响的研究相一致，究其原因

可能与高嵌体修复方式的边缘位置设计有关。高

嵌体的主要固位方式为髓腔的箱状固位和粘接固

位，故修复体边缘一般设计于龈上自洁区，对牙周

组织基本没有影响。相对而言，全冠修复体由于

短冠后牙的固位力不足往往会选择龈下边缘，如

处理不当则会破坏基牙的生物学宽度或粘接剂溢

出龈下未能清理干净导致牙龈发红出血或牙周红

肿等的牙周问题。虽然高嵌体与全瓷冠两种修复

方式的边缘设计不尽相同，理论上不存在可比性，

但我们发现针对根管治疗后短冠后牙的高嵌体修

复方式在边缘设计上优胜于全冠修复，而且更有

利于基牙的牙周组织健康，但对牙周组织健康的

影响方面还需进一步的临床观察结果来确定。

高嵌体的修复方式得到越来越多的国内外学

者们的关注，其在保留更多牙体组织、保护牙周组

织健康和增加短冠后牙固位力等方面都有着明显

的优势。目前，高嵌体修复的研究大多集中于材

料的选择和粘接性能方面。Bottino等［13］发现聚合

瓷的密合度和边缘适合性均较长石质陶瓷嵌体优

胜，但前者在粘接强度上却不及后者。有学者认

为，复合树脂嵌体能有效地修复缺损的后牙，提示
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复合树脂将成为新一代牙体修复材料。此外，增

加修复体的固位力也十分重要［14⁃15］。Liu等［16］认为

利用接近髓腔的箱状设计可进一步提升嵌体的固

位和抗力。有学者应用纤维分体桩高嵌体修复无

髓短冠磨牙获得良好修复效果［17］，但本研究认为

该方式破坏了嵌体咬合面的完整性，其抗力效果

有待进一步观察。
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·短讯·

2017年广东省医师协会口腔医师分会年会暨第十届粤港澳台
口腔种植高峰论坛通知

由广东省医师协会口腔医师分会主办，南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）承办，2017年广东省医师协会口腔医

师分会年会暨第十届粤港澳台口腔种植高峰论坛将于 2017年 8月 16日⁃8月 19日在广州市召开。同期举办国家级继续医学

教育项目“口腔种植修复的规范化治疗—数字化技术在口腔种植中的应用”学习班，将围绕口腔种植热点展开深入探讨。

1. 地点：广州花都皇冠假日酒店

2. 收费：会议注册费 2000元/人，操作培训班 1000元/人。

3. 学分：国家Ⅰ类继续教育学分 8分。

4. 联系人：①关舒容：南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）020⁃84409903；②林晓辉：广东省医师协会

020⁃83810256, 18922728362；Email: 11059800@qq.com
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