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【摘要】 目的 分析 Ceramage和 IPS e.max Press材料的耐磨性差异，为临床选择合适的非金属修复体材料

提供参考。方法 收集近 3个月内拔除的完整上颌第一磨牙 10颗、无磨损上颌第三磨牙 20颗。使用特定

车针修整上颌第三磨牙腭尖形态，使成为标准化釉质加载尖，随机分为 Ceramage 釉质对照组和 IPS e.max
Press釉质对照组。将离体第一磨牙标本沿牙体颊舌侧中点连线平行牙长轴方向纵切为近中、远中两部分，

随机分为 Ceramage 嵌体组和 IPS e.max Press 嵌体组；将样本近远中邻面片切成平面后进行Ⅰ类洞嵌体预

备，以相应材料制作嵌体，Varolink N 粘结。用自制咀嚼磨损测试机于 20 N 加载力下循环 20 万次，采用

Kavo PREPassistant扫描系统测量样本的磨损深度。分析两组嵌体材料的磨损量、釉质对照组磨损量差异。

结果 嵌体与釉质的磨损量分别为：Ceramage嵌体组材料磨损量（298.30 ± 40.02）μm、釉质对照组（206.60 ±
49.17）μm；IPS e.max Press嵌体组材料磨损量（212.90 ± 61.21）μm、釉质对照组（217.00 ± 25.10）μm。两组嵌体

材料的磨损量结果表明，IPS e.max Press全瓷材料的磨损量小于 Ceramage 瓷聚体（P < 0.05）。Ceramage 嵌

体磨损量大于 Ceramage 釉质对照组磨损量（P < 0.05），而 IPS e.max Press 嵌体组与釉质对照组之间磨

损量差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 Ceramage 瓷聚体材料耐磨性较 IPS e.max Press 全瓷材料差。

Ceramage 瓷聚体磨损量大于天然牙釉质，耐磨性较牙釉质差；IPS e.max Press耐磨性好。
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【Abstract】 Objective To compare the wear of Ceramage and IPS e.max Press offering foundation for nonmetallic
materials selection in clinical. Methods 20 class Ⅰ cavities were prepared in the approximal flattened sides of the
extracted human maxillary first molars. The cavities were divided into 2 groups randomly, and then restored with
Ceramage or IPS e.max Press. Inlays were prepared according to the manufactures  instructions with indirect methods
and cemented with Varolink N. The non⁃wear extracted maxillary third molars were used as antagonistic enamel cusps
after standardized prepared. After the self⁃made wear⁃testing device concluded 200,000 cycles under a load of 20 N, the
wear depth of specimens and antagonistic enamel cusps was assessed by Kavo PREP assistant. Results The wear in
Ceramage group was (298.30 ± 40.02) μm, while the wear of normal enamel was (206.60 ± 49.17) μm. The wear in IPS
e.max Press group was (212.90 ± 61.21) μm, while the wear of normal enamel was (217.00 ± 25.10) μm. The wear of
IPS e.max Press inlays was higher than Ceramage inlays (P < 0.05). Ceramage inlays showed higher wear than normal
enamel (P < 0.05), while IPS e.max Press inlays was not statistically different from the normal enamel (P > 0.05).
Conclusions Ceramage has more wear than IPS e.max Press. Ceramage shows higher wear compared with normal
enamel, while IPS e.max Press has lower antagonistic war compared with normal enamel.
【Key words】 Dental restoration wear; Dental porcelaien; Ceromer; Inlay; E.max Press

粘接技术的发展使全瓷修复体与牙体粘接后

能够获得良好的抗折强度，因此，全瓷修复体成为

修复牙体缺损的良好选择。瓷聚体是除全瓷材料

外另一类可以制作嵌体的非金属修复材料，随着种

植技术的发展，个性化钛支架烤塑冠的使用与日俱

增，瓷聚合体也成为种植修复冠的一种选择，但是

这两种材料的耐磨性能尚存在争议［1］。修复材料

种类繁多，其磨损性能与天然牙不尽相同。材料耐

磨性优于天然牙釉质，易导致对颌牙釉质过度磨

损，违背了修复原则；耐磨性低于天然牙釉质，则修

复体 面易因磨损而失去咬合功能，甚至出现咬

合紊乱症状。因此，正确评价修复体材料的耐磨

性、选择合适的修复材料对于维持稳定的 关系

具有重要意义。

1 材料和方法

1.1 实验仪器设备

Stemi 2000 体视显微镜（蔡司光学仪器国际

贸易有限公司），EP600 铸瓷炉（Ivoclar Vivadent，
Liechtenstein），F3 平 行 研 磨 仪（Degussa Dental
GmbH & Co. KG，Germany），EWL5442 振荡器（Ka⁃
Vo，Germany），Kavo PREPassi ⁃ stant 系统（KaVo，
Germany），咀嚼磨损测试机（自制）。

1.2 实验材料

IPS e.max press瓷锭（voclar Vivadent，Liechten⁃
stein），IPS e.max press 包埋材料（Ivoclar Vivadent，
Liechtenstein），Ceramage标准套装（松风株式会社，

日本），Ceramage瓷聚体抛光套装（松风株式会社，

日 本），Varolink N 粘 结 套 装（Ivoclar Vivadent，
Liechtenstein），Silagum 硅橡胶印模材套装（DMG，

Germany）。

1.3 自制咀嚼磨损测试机

本研究使用的自制口腔咀嚼磨损测试装置，

已获得国家实用新型专利（专利号：ZL 2008 2
0203479.9）。测试机的动力供给是一台可调速电

机。电机转动，带动偏心轮转动，通过连接杆使加

载台产生 6 mm的水平运动。弹簧压缩产生 20 N
的加载力模拟咬合力，垂直作用于试件表面，加

载时加载头沿试件表面往返运动，频率 2 Hz，加
载 20 万次以模拟修复体 1年使用期，整个磨损过

程在人工唾液中完成。

1.4 试件制作

1.4.1 离体牙收集 收集近 3个月内拔除的完整

上颌第一磨牙 10颗，以 0.1％麝香草酚溶液室温下

保存，要求所选牙完整无龋、无充填体或修复体、

邻面无磨损、未经牙髓治疗。沿牙体颊舌面中点连

线平行牙体长轴纵向切开分成近中和远中两部分，

随机抽样分入 2个实验组：Ceramage嵌体修复组，

IPS e.max Press嵌体修复组，每组 10个。使用游标

卡尺准确测量各样本颊舌径。两组样本数据经

SPSS 16.0软件包两独立样本均数的 t检验分析，两

组差异无统计学意义（t = 2.306，P = 0.495，表1）。

1.4.2 嵌体洞型标准化预备 金刚砂车针分别片

切两组离体第一磨牙近远中邻面，去除倒凹，使成

平面，牙体预备，形成长 3 mm、宽 2 mm、深 2 mm、

外展角约 6°的洞角圆钝的Ⅰ类洞嵌体预备体（图
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1a）。样本经石膏底座固定后置于平行研磨仪（图

1b），研磨仪臂垂直于嵌体预备体，06锥度平头车

针预备轴面，使形成 6°外展角。精修、抛光使各点

线角圆钝、无锐边或嵴，无粗糙面。

1.4.3 嵌体制作和粘接 ① 嵌体预备体制取硅橡

胶印模，超硬人造石灌注工作代型，涂布分离剂，

使用 Ceramage瓷聚体填充石膏模型，打磨、抛光，

完成 Ceramage嵌体制作；用嵌体蜡在石膏代型上

制作嵌体蜡型；安插铸道，包埋蜡型；IPS e.max陶
瓷块置入热压铸陶瓷炉内开始热压；铸圈冷却后

去除包埋料，切割铸道，检查全瓷嵌体适合性，抛

光完成嵌体制作。②嵌体的粘结：按厂商说明要

求，对各组嵌体组织面进行处理。按Varolink N操

作手册说明将嵌体粘固于离体牙嵌体洞型内。分

别用 200、400、800、1 000、1 200目砂纸抛光试件表

面。所有样本置于 0.1％麝香草酚溶液中室温下

保存。

1.5 对颌牙处理

收集近 3个月内拔除的完整上颌第三磨牙 20
颗，剔除氟斑牙、四环素牙以及死髓牙，要求所选牙

临床牙冠形态上尽可能相似。以 0.1％麝香草酚溶

液室温下保存。随机抽样分入 2个实验组，分别为

Ceramage 釉质对照组和 IPS e.max Press 釉质对照

组。使用游标卡尺准确测量各牙近远中径、颊舌径、

根长。两组数据经 SPSS 16.0软件包两独立样本均

数的 t检验分析，两组差异无统计学意义（表2）。

釉质加载尖的标准化（图 1c），超硬石膏包埋

上颌第三磨牙标本，放置于平行研磨仪，调整研磨

仪臂垂直于腭尖，专用车针修整腭尖，使形成圆锥

半径 3 mm、高 1.5 mm的牙尖形态，使釉质加载尖

标准化。体视显微镜下观察釉质尖，保证修整后

牙面仍位于牙体釉质层（图 1d）。

组别

Ceramage嵌体组

IPS e.max Press嵌体组

颊舌径

10.92 ± 0.40
10.84 ± 0.40

表 1 两组离体第一磨牙的颊舌径

Table 1 Buccal⁃lingual diameter of the extracted
maxillary first molar x ± s，n = 10，mm

组别

Ceramage釉质对照组

IPS e.max Press釉质对照组

t值

P值

近远中径

9.16 ± 0.44
9.36 ± 0.35

1.984
0.335

颊舌径

10.58 ± 0.63
10.50 ± 0.50

2.085
0.193

根长

10.36 ± 1.19
10.42 ± 0.97

2.103
0.559

表 2 两组离体第三磨牙的近远中径、颊舌径和根长

Table 2 Mesial⁃distal diameter，buccal⁃lingual diameter
and root length of the extracted maxillary first molar

x ± s，n = 10，mm

a c db

a: 第一磨牙嵌体预备体；b: 平行研磨仪修整洞型；c：釉质尖标准化预备；d：釉质尖（体视显微镜 × 10）。

图 1 嵌体与釉质尖标准化预备

Figure 1 Standardized preparation of inlay and antagonistic enamel

1.6 配置人工唾液

按照 ISO/TR10271标准配方配置人工唾液，存

于冰箱内备用。

1.7 磨耗试验测试

1.7.1 试件的固定 由于 Kavo PREPassistant扫描

系统只能扫描其配套人工牙，故将试件包埋于塑

料冠 面后固定于人工牙进行扫描。对 Kavo
PREPassistant系统配套人工牙进行全冠预备，翻制

石膏模型，制作 40个塑料冠，分别将 A组、B组各

10个样本包埋于塑料冠 面，要求塑料冠 面与

样本表面平齐（图 2a），釉质加载尖长轴与塑料冠

面垂直（图 2b）。
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1.7.2 试件的扫描 将包埋样本就位于Kavo PRE⁃
Passistant人工牙，按仪器操作说明置于扫描仪（图

2c）内进行磨损前扫描，建立磨损前样本三维图像

（图 2d）。

1.7.3 试件的包埋固定 将包埋样本用胶布缠绕

隔离后，用外径为 10 mm、高为 10 mm的圆柱型钢

圈包埋，调拌自凝塑料塑料面团期将塑料冠埋入，

要求包埋样本的塑料冠 面与包埋塑料表面

平齐。

1.7.4 试件咀嚼模拟 使用自制咀嚼磨损测试机

进行磨损实验。将嵌体样本和釉质加载头分别固

定于试件安装台，在水箱中加入人工唾液。选择

电压为 12 V，即可控制频率为 2 Hz。放松状态下

弹簧长度为 61.6 mm，样本放置后，通过游标卡尺

测量，调节螺母调整弹簧长度为 51.6 mm，弹簧压

缩 10 mm 即可产生 20 N 的加载力。加载时釉质

加载头沿样本表面水平往返运动 6 mm，要求安装

时使加载头的运动轨迹包括嵌体样本及样本边缘

天然牙釉质，通过电子计数系统计算加载 20
万次。

1.8 磨损量测量

1.8.1 去除包埋料及标记 流水冲洗样本和釉质

加载头，去除自凝塑料包埋料。在磨损轨迹上，用

金刚砂车针在嵌体样本与健康牙体边缘标记一浅

凹（图 3a），深约 0.5 mm，以区分样本和邻近釉质。

1.8.2 三维重建及重叠 将磨损后包埋样本戴入

配套人工牙中，就位于Kavo PREPassistant扫描仪，

进行磨损后扫描，三维重建，建立磨损后样本的三

维图像（图 3b）。Kavo PREPassistant扫描系统自带

匹配软件，将磨损前后三维图像匹配重叠，选取样

本颊舌向截面图。以试件未磨损区域作为参考

点，要求重叠前后图像误差小于 20 μm［2］。

1.8.3 测量嵌体及对照组釉质磨损值 以事先标

记点为参考区分嵌体磨损区和釉质磨损区，分别选

取嵌体磨损区、釉质磨损区磨损量最大处读数，重

复三次，求平均值，即为嵌体及釉质磨损量数值。

1.8.4 体视显微镜观察 将嵌体样本和对颌釉质

加载尖分别于体视显微镜下放大 10倍，观察比较

两组嵌体材料之间、两组对颌釉质加载尖之间磨

损面的形态学差异，分析材料的耐磨性差异。

1.9 统计学分析

Kavo PREPassistant扫描仪测量嵌体、对照组釉

质的磨损量，分别采用两独立样本的 t检验、t′检

验、符号秩和检验及配对资料的符号秩和检验，检

验水准为双侧 α = 0.05。统计分析由 SPSS 16.0统

计软件完成。

2 结 果

测量两组釉质对照组的磨损量（表 3）。对两

组釉质对照组之间差异进行 Shapiro⁃Wilk正态性检

验及 Levene方差齐性检验，两组釉质磨损量均服

从正态分布，但两总体方差不齐，故采用两独立样

本的 t′检验：t′ = 0.596，ν = 13.39，P = 0.591，两组之

间差异无统计学意义。

a c db

a：塑料冠包埋嵌体样本；b：塑料冠包埋釉质加载尖；c：样本就位于扫描仪；d：样本磨损前三维图像。

图 2 试件的固定与扫描

Figure 2 Fxation and scaning of test piece

分组

Ceramage釉质对照组

IPS e.max Press釉质对照组

磨损量

206.60 ± 49.17
217.00 ± 25.10

表 3 釉质对照组磨损量

Table 3 Wear of normal enamel in test groups
x ± s，n = 10，μm
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测量两组嵌体材料的磨损量（表 4）。对两组

嵌体之间磨损量的差值进行 Shapiro⁃Wilk正态性检

验，样本磨损量差值不服从正态分布（P = 0.092）；

故 采 用 配 对 资 料 的 符 号 秩 和 检 验（Wilcoxom
matched⁃pairs signed ranks sum test）：Z = 2.310，P =
0.021，差异有统计学意义。

测量 Ceramage 嵌体与釉质的磨损量（表 5）。

对 Ceramage体嵌组与釉质对照组之间磨损量差异

进行 Shapiro⁃Wilk正态性检验及Levene方差齐性检

验，均服从正态分布，且两总体方差齐性；故采用

两独立样本的 t检验：t= 4.574，ν = 18，P= 0.000。在

α = 0.05（双侧）检验水准下，两样本之间差异有统

计学意义。

测量 IPS e.max Press嵌体与釉质的磨损量（表

6）。对 IPS e.max Press 嵌体组与釉质对照组之间

磨损量差异进行 Shapiro⁃Wilk正态性检验，两样本

总体不全服从正态分布；故采用两独立样本的符

号秩和检验（Wilcoxom检验）：Z = 4.574，P = 0.363，
IPS e.max Press嵌体组与釉质对照组磨损量之间差

异无统计学意义。

体视显微镜下观察样本的磨损，可见Ceramage
样本磨损面较深且窄（图 3c），IPS e.max Press样本

磨损面较浅且宽（图 3d），说明 Ceramage耐磨性较

IPS e.max Press小。

表 4 嵌体磨损量

Table 4 Wear of inlay in test groups x ± s，n = 10，μm
分组

Ceramage嵌体组

IPS e.max Press嵌体组

磨损量

298.30 ± 40.02
212.90 ± 61.21

分组

Ceramage嵌体组

Ceramage釉质对照组

磨损量

298.30 ± 40.02
206.60 ± 49.17

表 5 Ceramage嵌体与釉质磨损量

Table 5 Wear of Ceramage group x ± s，n = 10，μm

a b c d

a：边缘标记线（体视显微镜 × 10）；b：样本磨损后三维图像；c：Ceramage样本（体视显微镜 × 10）；d：IPS e.max样本（体视显微镜 × 10）。
图 3 体视显微镜观察样本磨损与磨损后三维图像

Figure 3 View of wear in stereomicroscope and 3D view of wear

分组

IPS e.max Press嵌体组

IPS e.max Press釉质对照组

磨损量

212.90 ± 61.21
217.00 ± 25.10

表 6 IPS e.max Press嵌体与釉质磨损量

Table 6 Wear of IPS e.max Press group x ± s，n = 10，μm

3 讨 论

3.1 修复体磨损测试方法

磨损是指相互接触的两个物体界面之间材料

的丢失。牙科材料的磨损多表现为摩擦磨损和疲

劳磨损，摩擦磨损表现为两物体相对运动时，其中

一物体硬度较大嵌入另一物体使产生弹性形变并

最终导致其物质丢失，即为二体磨损；或者是由于

两者间存在较硬的第三介质，在运动中因第三介

质嵌入某一物体并导致材料的丢失，即为三体磨

损。疲劳磨损表现为两相互接触物体，由于应力

产生微裂纹，微裂纹的扩大而导致材料的丧失。

研究表明，三体磨损实验较二体磨损实验测量所

得磨损量小［2］。

国内早期的磨损试验多采用自制的咀嚼磨耗

机进行磨耗实验，其加载头多为滑石瓷或不锈钢

球［3］。国外研究中各种商品化的磨损测试机可以

相对准确控制与磨损相关的参数，是一种较准确

的实验室方法。但是目前尚无文献说明哪一种磨
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损测试机是最精确的，且各种方法之间由于磨损参

数的设置，如加载力、循环次数、加载频率等不同，

导致相互之间结果差异较大而不具有可比性。以

往的研究大多只是单纯测量材料的磨损量，未能在

同一实验条件下与釉质耐磨性进行比较。本实验

使用自制简单实用的口腔咀嚼磨损测试装置，以标

准化的天然釉质作为加载尖，嵌体邻近的天然牙釉

质作对照，在同一实验条件下比较材料和釉质耐磨

性的差异。以往的研究多采用称重法计算磨损量，

精确度低［3］，近年来随着计算机三维重建技术的进

展，采用光学扫描的方法计算修复体磨损量［4］。本

实验采用计算机扫描的方法测量磨损量，同时结合

电镜观察磨损面，全面评估材料的磨损性能，为临

床选择合适的材料提供参考。

3.2 瓷聚体材料的磨损性能

材料的物理性能影响其耐磨性。学者认为低

的断裂韧性、高弹性模量、低维氏硬度、粗填料颗

粒均可降低树脂材料耐磨性［5］。Faria 等学者［6］比

较两种瓷聚体材料（Artglass和 Solidex）的耐磨性与

硬度的关系，认为材料的耐磨性和维氏硬度成反

比关系，硬度越大，耐磨性越差。Suzuki 等［7］学

者认为填料颗粒越小，耐磨性越好；而填料含量

越高，硬度越大［8］。学者通过二体磨损实验分

析不同间接树脂材料的耐磨性，认为材料的耐

磨性差异与材料的填料百分比，以及填料颗粒

在树脂基质中的分布情况有关［1］。牙釉质硬度

约在 350 MPa［10］，Ceramage维氏硬度为 533 MPa，因
此 Ceramage 较牙釉质耐磨性差。另外，Ceramage
是添加填料为混合填料的树脂材料［1］，其粒径介于

大颗粒与超微颗粒之间，因此其耐磨性也介于两

者之间。此外，从磨损方式上分析，复合体和树脂

等易发生摩擦磨损和疲劳磨损，而全瓷材料常表

现为疲劳磨损［11］。

本实验 Ceramage 嵌体比天然牙釉质磨损量

大，但是所得实验数据大于以往学者研究，分析原

因可能与磨损实验参数设置不同有关。本实验认

为 Ceramage材料的耐磨性较牙釉质差，与以往学

者研究结果一致。提示临床选择瓷聚合体材料制

作嵌体或冠修复体，需进一步考虑材料的耐磨性

和更长期的临床观察。

3.3 全瓷材料的磨损性能

关于全瓷材料的物理性能与耐磨性之间的关

系目前尚无确切研究结论。有研究表明全瓷材料

更易因形成微裂纹而发生疲劳磨损而折裂，材料

之间的摩擦磨损相对不明显［12］。学者研究五种全

瓷的磨损性能，表明全瓷材料本身的磨损量均较

小，电镜下观察磨损主要表现为微裂纹或碎裂瓷

片颗粒，与疲劳磨损一致［13］。

Zandparsa等［14］通过体外磨损试验观察四种全

瓷材料（IPS e.max Press，IPS e.max CAD，Noritake
Super Porcelain EX⁃3，and LAVA Plus Zirconia）的耐

磨性差异，结果表明四种材料均表现出良好的耐

磨性，且四者间无显著差异。本实验结果表明 IPS
e.max Press耐磨性与釉质无显著差异，与以往学者

研究一致，表明其具有良好的耐磨性能。但其粘

接后具有较高的硬度，耐磨性较树脂材料高，但可

能易导致对颌牙的过度磨耗［15⁃16］。另外，有学者指

出两种嵌体材料粘结界面的磨损情况，全瓷嵌体

的磨损量较粘结剂界面磨损小，而树脂嵌体材料

本身的磨损与树脂粘结剂接近，产生的边缘微渗

漏较全瓷嵌体低［17］。

目前研究表明，全瓷材料因微裂纹而导致的

疲劳磨损，同时碎裂的瓷片成为第三方的研磨颗

粒而加速磨耗的进程等可能比单纯研究二体摩擦

磨损实验更有意义［18］，且全瓷材料是否会导致对

颌牙釉质过度磨耗，将是今后的研究方向。
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