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【摘要】 传统玻璃离子水门汀、树脂增强型玻璃离子水门汀、聚酸改性复合树脂、Giomer等牙科充填修复材

料具有氟离子释放和再充氟能力，被认为可以预防或减缓龋病的进展。释氟充填材料的释氟能力、抗菌性、

力学特性及抗老化特性都是评价其防龋能力的重要指标，材料的防龋作用主要依赖于氟离子对矿化的影

响。但是，释氟能力强的材料如传统玻璃离子水门汀因力学性能欠佳等劣势主要用于儿童牙科及暂时修复，

材料的氟离子释放潜力和机械强度很难两全，尚未有材料可以在提供理想机械强度的同时释放大量氟离

子。传统玻璃离子水门汀、树脂增强型玻璃离子水门汀、聚酸改性复合树脂、Giomer的氟离子释放和再充氟

能力依次递减，材料改性的趋势倾向于为维持理想的机械强度，一定程度上牺牲材料释放氟离子的能力。目

前研究者们尝试通过添加多种无机填料进一步增强材料的抗折裂能力，通过添加抗菌剂补偿材料因氟离子

释放减少损失的防龋作用。
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【Abstract】 Restorative materials such as conventional glass ionomer cement (CGIC), resin⁃modified glass ionomer ce⁃
ment (RMGIC), polyacid⁃modified composite resin (compomer), and giomer have the properties of fluoride release and
refill, which may prevent or slow down the progression of caries. The caries resistance of these materials was evaluated
according to the following criteria: fluorine⁃releasing ability, antibacterial activity, mechanical properties and anti⁃aging
properties. The anti⁃caries effect of these materials mainly depends on the effect of fluoride ions on mineralization. How⁃
ever, materials with strong fluorine release ability, such as CGIC, are mainly used in pediatric dentistry and temporary
restoration due to their poor mechanical properties. It is difficult to achieve both fluoride ion release potential and me⁃
chanical strength, and there are few materials that can provide ideal mechanical strength while maintaining a high stan⁃
dard of fluoride release. The fluoride releasing and recharging capacity of CGIC, RMGIC, compomer and giomer de⁃
crease successively. The trend of material modification, to a certain extent, tends to sacrifice the fluoride release capaci⁃
ty of materials to maintain the ideal mechanical strength. In recent years, scholars have tried to add a variety of fillers to
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释氟充填材料通常指成分中包含氟化物，并

且可以在充填修复后的一段时间内持续释放氟离

子的一类直接修复材料。释氟充填材料广泛应用

于临床龋病防治，也是直接修复材料研究的热

点［1］。目前普遍认为它的防龋作用主要来自一定

的时间内稳定的释氟能力及再充氟能力。氟的防

龋作用涉及多种机制，主要包括增强再矿化、减少

脱矿、干扰生物膜和菌斑的形成、抑制微生物的生

长和代谢。氟对于抑制脱矿和促进再矿化的作用

受到广泛认可，而其抗菌作用尚存在一定的争

议。本文就各种释氟充填材料的防龋作用、临床

应用、防龋机制、局限及研究现状进行综述。

1 商品化释氟充填材料类型

1.1 传统玻璃离子水门汀

传统玻璃离子水门汀（conventional glass iono⁃
mer cement，CGIC）在 1972 年由 Wilson 等［2］引入牙

科领域，是第一款应用于临床的释氟充填材料。

CGIC具有生物相容性良好、与牙本质的弹性模量

相近、对牙体硬组织有黏附性以及长期释放氟离

子等特性。在目前临床使用的释氟材料中，CGIC
释放的氟离子累积量最高，可达近 100 ppm。但其

力学性能较差，抗弯强度约 15 MPa、弹性模量仅有

10 GPa。另外，CGIC的抗菌性能较弱，仅靠氟离子

的释放难以有效抑制微生物的生长。由于采用化

学固化，CGIC具有工作时间短、固化时间长、早期

易受湿气和唾液污染、固化后脆性大等缺点。目

前 CGIC已不常单独用于永久修复，主要作为乳牙

的窝沟封闭剂及与复合树脂联合使用。

1.2 树脂增强型玻璃离子水门汀

为了克服CGIC机械性能和化学固化的局限性

并保持其氟离子释放的优势，1988年 Antonucci和
Mitra等将甲基丙烯酸羟乙酯等成分加入 CGIC，形
成了结合CGIC和树脂的优点的树脂改性玻璃离子

水门汀（resin⁃modified glass ionomer cement，RMGIC）。

虽然相比 CGIC，RMGIC 的氟释放量降低，且树脂

单体对牙髓可能产生刺激［3］，但 RMGIC具有高透

明度、抗微渗漏以及不易溶解等优点，机械性能也

提高到 50 MPa以上［4］，是第一款具有光固化特性

的释氟充填材料。由于与牙齿颜色更匹配，RMGIC
更适用于美学区的牙颈部修复。

1.3 聚酸改性复合树脂

聚酸改性复合树脂又名复合体（compomer），

是一种性能更接近复合树脂的杂化材料，需要配

合粘接剂使用。尽管聚酸改性复合树脂的存留率

较高［5］，但其氟离子释放水平低、老化后边缘变色

明显的缺点限制了临床应用，目前主要用于乳牙，

也被用于恒牙V类洞的充填及窝沟封闭剂［6］。

1.4 Giomer
Giomer是一种含有氟铝硅酸盐玻璃与聚酸预

反应形成的玻璃离子结构填料（S⁃PRG）的新型流

体树脂。S⁃PRG填料具有很强的酸碱缓冲能力，能

使周围环境的 pH值处于弱碱性。S⁃PRG释放的氟

离子和锶离子可将羟基磷灰石转化为氟磷灰石和

锶磷灰石，提高牙齿的耐酸能力［7］；与RMGIC和聚

酸改性复合树脂相比，其具有更强的断裂韧性［8］，

但 Giomer也需要粘接剂配合使用，氟释放量远低

于 RMGIC。除乳牙修复外，其可以用于恒牙各种

洞型的修复。

2 释氟充填材料的防龋性能

2.1 氟离子释放和再充氟能力

氟离子从材料基质中慢慢浸出释放到口腔环

境或介质中，可以有效保护邻近的牙体硬组织。

在没有外源氟化物补充时，释氟充填材料的氟离

子释放可以持续 1年以上，但会随时间递减，因此

再充氟能力也是释氟材料的重要特性。释氟充填

材料的再充氟能力是指，当微环境中氟离子的浓

度增高时，释氟材料能重新结合氟离子形成氟化

物，补充内部的氟储存库。再充氟后的短期内，氟
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释放可能来自停留在修复材料表面和多孔区域的

氟化物，进入材料基质中的氟化物则可作为长期

释氟的原料［9］。以含氟窝沟封闭剂为例，它能有效

保护相邻的未封闭牙釉质免受酸脱矿的影响，定

期涂氟或使用含氟牙膏有助于材料的再充氟，长

期使用可减少点隙窝沟龋，因此材料的再充氟能

力是临床选择的重要参考。不同种类释氟材料由

于具有不同的基质和填料，初始氟离子释放能力

和再充氟能力均不相同［10］。在凝结初期的 24 h
内，释氟材料快速释放大量氟离子的过程被称为

氟的爆发效应，爆发效应结束后长期释放的氟离

子量主要取决于基质的性质。高氟基质本身可能

比低氟基质更容易受到酸的侵蚀，释氟量也更

大［11］。只有CGIC和RMGIC表现出氟的爆发效应，

CGIC的初始释氟量更高，但是RMGIC的再充氟效

果更好。即使是同种释氟材料，不同的材料特质

可能影响氟释放，如粉液比越大，氟离子释放量越

小；机械混合两相体系可以使材料的氟离子释放

较传统手工搅拌更稳定、充填后的释放量更高；氟

离子能在具有更高孔隙率的释氟材料中渗透得更

深，潜在的氟离子储备量更高［2］。此外，酸碱性不

同的口腔环境也会影响氟的释放［12］。

2.2 抗菌能力

氟离子的释放也可以干扰致龋菌的生长代谢

及牙菌斑的形成，可以抑制龋病的主要病原微生

物变异链球菌产酸和产葡聚糖。Sagmak等［13］的研

究证实多种释氟充填材料对变异链球菌和嗜酸乳

杆菌都有一定的抑菌作用。释氟充填材料在聚合早

期释放大量氟离子，可在生物膜形成的初始阶段抑

制细菌。当唾液中氟化物达到一定量时，菌斑中的

氟离子浓度会迅速升高，氟离子进入细菌内部或结

合在菌斑表面形成“氟库”，降低菌斑的致龋能力。

2.3 力学特性

良好的力学性能是防止充填物折裂造成修复

失败的重要因素。粉液比、固化程度等因素对释

氟材料的机械性能都有一定的影响。研究表明在

一定范围内填料体积分数与抗弯强度呈正相关关

系，Giomer的抗弯强度显著大于聚酸改性复合树

脂和 RMGIC，粉液比的提高可以一定程度上改善

机械性能，但这可能会降低材料氟化物的释

放［14］。在强度满足临床使用的情况下，应尽可能

使氟化物的含量和释放量应达到最大值。

2.4 抗老化能力

充填材料的力学稳定性、边缘封闭性是龋病

治疗取得长期成功的先决条件之一，如果机械载

荷超过材料的负荷上限，或材料在体液浸泡下发

生老化变性，可导致充填治疗失败。释氟材料老

化的体外研究主要采用液体浸泡老化模型，多涉及

去离子水、酸性溶液及人工唾液［15］。此外还有咀嚼

循环磨损实验、热循环老化以及生物膜老化模型等。

现有研究表明，相比玻璃离子基释氟材料，Giomer、
含氟复合树脂及其他树脂基复合材料在 30 d ~ 1年
的液体浸泡老化及咀嚼磨损实验中均表现出相对

更稳定的机械性能及抗生物膜形成的能力。

3 释氟充填材料的困境与展望

目前商品化释氟充填材料氟释放和再充氟能

力的研究已较为全面，目前的焦点在于如何从增

强材料抗菌性的角度提升其防龋能力。许多学者

为了加强释氟材料的抗菌性，会在材料中加入抗

菌成分如氯己定、抗生素等［16］。除此之外，在CGIC
中加入各种天然和化学制剂也是当前的研究热

点，如加入蜂胶提取物、牙刷树提取物、肉桂油等，

对变异链球菌、白色念珠菌的抗菌能力有不同程

度的提高，且均不影响材料的机械强度［17］。另外，

有学者认为长期氟离子释放可能导致充填材料机

械性能下降，而在材料中加入季铵盐等非释放性

药物进行接触式杀菌可以达到更理想的抗菌效果

且不影响材料的机械性能［18］。

此外，尽管释氟充填材料具有牙体组织黏附

性高、牙髓刺激性小、可释氟及再充氟等优势，但

在机械性能及美学性能上相比复合树脂劣势明

显，临床使用受到限制。目前释氟充填材料的临

床应用还多局限在非咬合接触区，治疗龋病时常

用作“三明治技术”的衬洞、垫底剂，窝沟封闭剂和

非创伤性修复治疗材料。近年来许多学者通过在

CGIC中加入各种填料进行改善其力学性能，羟基

磷灰石（HAp）、氧化锆、纤维、鸡蛋壳粉等都被用

于 CGIC改性以增强力学性能［19］。氧化锆具有高

强度、高弹性模量，力学性能较玻璃和羟基磷灰石

等更为优异，使得氧化锆增强玻璃离子水门汀兼

有汞合金的强度以及玻璃离子的护髓作用［20］。纳

米壳聚糖、纳米氧化锆等纳米颗粒也被用于改善

玻璃离子水门汀的机械强度。一些新型生物活性

玻璃可以释放 Ca2+、PO43-和 F-离子，提高微环境的

pH值，形成氟磷灰石填补聚合收缩产生的边缘空

隙，且在人工唾液中浸泡 84 d后的强度仍可与现

有复合材料相似［21］。
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4 小 结

释氟充填材料临床病例选择时应综合考虑牙

位、咬合力、美观、隔湿难度、龋风险及依从性等多

方因素。随着各种纳米材料、生物活性材料改性

CGIC等新材料的出现，释氟充填材料在理化、机械

性能及抗菌性等方面均有突破，但目前还缺乏证

据性较强的临床评价，未来应加强相关研究，为释

氟充填材料防龋作用的有效性提供可靠的参考。
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