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E⁃MAX玻璃陶瓷高嵌体修复无髓后牙牙体缺损
短期效果观察

李长涛， 吴静， 关莉， 王瑞永

北京市海淀医院口腔科，北京（100080）

根管治疗后的修复体保护是保证无髓牙正常

发挥功能的基础，高嵌体是当代牙科修复大面积

缺损和取代旧修复体的常见修复方式［1⁃2］。应用

计算机辅助设计和计算机辅助制作（computer⁃aided
design/computer ⁃ aided manufacturing，CAD/CAM）的

椅旁修复技术极大地减少修复制作工序、减少误

差、获得更好的美学修复效果。同时它较全冠修复

具有较少的牙体预备量，受到医生的欢迎，但因为

更长的边缘线也受到置疑。本研究拟对高嵌体修

复后牙根管治疗后大面积缺损的临床效果进行观

察，为临床修复体的选择提供参考。

1 资料和方法

1.1 临床资料

2014年 4月—2015年 4月于北京市海淀医院

口腔科门诊行 IPS E⁃MAX玻璃陶瓷高嵌体修复的

【摘要】 目的 探讨计算机辅助设计和计算机辅助制作玻璃陶瓷高嵌体修复无髓后牙牙体缺损的短期效

果。方法 70例患者 75颗后牙经完善根管治疗后，使用计算机辅助设计和计算机辅助制作 E⁃MAX玻璃陶

瓷高嵌体修复，12个月后复查边缘密合度、外形、表面质地、邻接关系及颜色匹配等指标。结果 随访 12个

月后，2例失访，73颗高嵌体修复体的边缘密合度、外形、表面质地、邻接关系及颜色匹配均良好。各项指标

中A级、B级的病例数在修复后即刻和 12个月后的差异无统计学意义（P > 0.05），95%以上的病例达到了A级

标准。结论 12个月的观察期内，E⁃MAX玻璃陶瓷高嵌体修复无髓后牙牙体缺损的固位及美学效果较好。

【关键词】 计算机辅助设计/计算机辅助制作； 无髓后牙； 玻璃陶瓷； 高嵌体； E⁃MAX
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Clinical application of E ⁃MAX glass ceramic onlays in the restorations of the nonvital posterior teeth LI
Changtao, WU Jing, GUAN Li, WANG Ruiyong. Department of Stomatology, Beijing Haidian hospital, Beijing 100080,
China
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical use of glass ceramic onlay in the restoration of the non⁃vital posteri⁃
or teeth with computer aided design and computer⁃aided manufacturing technique (CAD/CAM). Methods 70 patients
with 75 teeth of residual crown were selected and restored with CAD/CAM glass⁃ceramic onlay after completely root canal
therapy. Marginal adaptation, anatomic form, adjacent relation, contour appearance, color match were checked in 12 ⁃
month follow⁃up. Results Marginal adaptation, anatomic form, adjacent relation, contour appearance, color match of 73
teeth were satisfactory and 2 cases was excluded because of lost to follow⁃up. There were no significant differences in the
number of cases which met clinical criterion A or B between immediate restoration and 12⁃month follow⁃up (P > 0.05),
and more than 95% of cases met clinical criterion A. Conclusion The CAD/CAM glass⁃ceramic onlay in the restoration
of non⁃vital posterior teeth can provide better effect of retention and esthetics in a short term observation of 12 months.
【Key words】 CAD/CAM; Non⁃vital posterior teeth; Glass ceramic; Onlay; E⁃MAX
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患者 70例，其中男 32例，女 38例，年龄 23～80岁，

平均年龄（44.9 ± 14.8）岁，前磨牙 17 颗，磨牙

58 颗；高嵌体 75个。

纳入标准：①患牙均为完善的根管治疗术后，

根尖区无暗影；②患牙均为大面积龋损所致 1类

或Ⅱ类洞型，缺损边缘位于龈上或齐龈；③牙体均

无松动，牙龈牙周情况良好，松动度小于Ⅰ度，牙

槽骨吸收少于 1/3；④患者知情同意。

1.2 材料和设备

高嵌体的制作采用 Cerec CAD/CAM椅旁修复

系统“CEREC AC”系统操作（西诺德牙科设备有限

公司，德国），CEREC第五代蓝光扫描设备（西诺德

牙科设备有限公司，德国）。IPS E⁃MAX二烯酸锂

玻璃陶瓷修复体（义获嘉伟瓦登特公司，列支敦士

登）。粘接系统为 Variolink N（义获嘉伟瓦登特公

司，列支敦士登）的粘接系统。

1.3 牙体的制备

依据后牙高嵌体制备要求，尽可能保留多的健

康牙体组织，磨除无基釉及小于 1 mm的薄壁弱尖，

流动树脂垫底后使用后牙树脂填补窝洞倒凹，减少

因为去除倒凹而磨除牙体的量，以尽量保证高嵌体

各部分厚度均匀一致。 面磨除 0.8～2.0 mm，洞

壁 向外展 2°～5°，与马红梅等［3］描述一致。Ⅱ类

洞形预备外展到自洁区。修复体边缘采用对接式，

无洞缘斜面。如 龈距较低磨牙，则利用髓腔制

备箱型固位形。比色，选择合适的颜色，有些缺损

边缘齐龈的则需要局部排龈，或者电刀切龈，使边

缘暴露清晰。牙体预备、扫描、粘接和修复体评价，

均为第一作者本人完成。

1.4 牙体的扫描及高嵌体制作

预备后将牙体表面吹干、隔湿，在基牙的颊、舌、

面及相邻牙的前后至少一个邻牙均匀喷一薄层二

氧化钛显影粉形成反射表面，用CAD/CAM光学探头

扫描仪扫描，制取光学印模，同样方法扫描对颌及咬

合后的颊侧光学印模。计算机将数字印模进行咬合

匹配，描出嵌体边缘线，数据上传，加工所技工协助

完成后续的切割，加工打磨等制作，隔日送回。

1.5 高嵌体粘接

高嵌体加工送回后，再次消毒，口内试戴，调

磨，勿试咬合，组织面用氢氟酸酸蚀、涂布硅烷偶联

剂，口内邻牙使用隔离带隔离，牙体酸蚀，使用Vari⁃
olink N义获嘉双固化粘接系统严格按照要求粘接，

高嵌体就位后，先固化 1 s，去除多余粘接剂后边缘

涂布封闭剂继续光照固化，口内精细调 、抛光。

1.6 复查及疗效评价

治疗完成后当时评价及 12个月复查。参照美

国公共卫生署（USPHS）标准，从边缘密合性、外

形、表面质地、邻接关系、颜色匹配等项目对修复

体进行评价［4］。评价标准分为 A、B、C级，具体见

表 1，各项指标均为A者，视为修复成功；1项指标

为 B 者，视为缺陷：有 1 项指标为 C 者，视为修复

失败。

项目

边缘密合性

外形

表面质地

邻接关系

颜色匹配

A级

探针和肉眼不能检
出间隙

表面外形好或外形
有突度，接触点紧

表面光滑，无粗糙面

邻接良好

表面光泽度好，无明
显颜色改变

B级

探针探诊有间隙，肉眼可见超出或不足
的边缘，但无牙本质和基底材料暴露。

表面外形不好，突度不足，接触点松

肉眼可见或探针探到粗糙面，无缺损，
有不光滑裂纹

邻接不良

透明度降低，但在正常牙色范围内

C级

探针探诊有间隙，肉眼可见超出或不足的边缘，有牙本
质和基底材料暴露，但充填材料无活动或破裂。

修复体有缺陷，牙本质或基底材料暴露，无接触点

表面不光滑，有缺损

无邻接

表面严重变暗，不在正常牙色范围内

表 1 高嵌体临床评价标准

Table 1 Clinical criterion of onlays

1.7 统计学处理

应用 SPSS 18.0软件进行数据处理，采用卡方

检验对修复体完成时及 12个月的临床评价结果进

行对比分析，检验水平α = 0.05。

2 结 果

如表 2所示，75个玻璃陶瓷高嵌体戴用后形态

美观，色泽逼真，高嵌体密合性好，95%以上都达到

了A级标准，未发现有失败病例，患者对修复效果

均满意。修复后 12个月复诊检查，2例因去外地失

访。这期间有 1例松动脱落，但在外形，邻接、颜色

匹配上没有差别，重新粘接使用。其余高嵌体在

修复后 12个月仍然保持了 95%以上的 A级标准。

患者对修复结果满意。
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a b c

d e f

a：47修复前；b：47牙体预备后颊侧观；c：47高嵌体粘接后；d：47高嵌体粘接后颊侧观；e和 f：修复后 12个月。

图 1 典型病例 1图片

Figure 1 Pictures of typical case 1

3 典型病例

典型病例 1，患者根管治疗后要求高嵌体修

复。临床检查：47根充良好，恰填，X线根尖无异

常。47叩（-），牙龈无红肿，探诊无深牙周袋。诊

断：牙体缺损。治疗方法：将根充后的牙胶去除至根

管口下，髓腔内酸蚀，涂粘结剂，流动树脂垫底，去除

髓腔倒凹，牙体预备。扫描，数据上传，待高嵌体加

工回试戴就位，勿试咬合。粘接后试咬合。修复后

12个月复查高嵌体无破裂，无明显磨损，色泽无异

常，边缘密合，无继发龋，无色素沉着（图 1）。

项目

边缘密合性

外形

表面质地

邻接关系

颜色匹配

修复完成时

A级

73（97.33%）

74（98.67%）

75（100%）

73（97.33%）

73（97.33%）

B级

2（2.67%）

1（1.33%）

0（0.00%）

2（2.67%）

2（2.67%）

C级

0（0.00）
0（0.00%）

0（0.00%）

0（0.00%）

0（0.00%）

修复后 12个月

A级

70（95.89%）

71（97.26%）

72（98.63%）

72（98.63%）

71（97.26%）

B级

2（2.74%）

1（1.37%）

1（1.37%）

1（1.37%）

2（2.74%）

C级

1（1.37%）

1（1.37%）

0（0.00%）

0（0.00%）

0（0.00%）

c2值

1.422
1.421
1.420
0.320
0.001

P值

0.491
0.491
0.233
0.572
0.978

表 2 E⁃MAX玻璃陶瓷高嵌体修复后即刻及修复后 12个月评价结果

Table 2 Effect of 73 residual crown restored with CAD/CAM glass⁃ceramic onlays instantly and 12 months later n（%）

典型病例 2，患者根管治疗后要求高嵌体修

复。临床检查：46根充良好，恰填，X线根尖无异

常。46叩（-），牙龈无红肿，探诊无深牙周袋。诊

断：46 牙体缺损。治疗方法：将根充后的牙胶去

除至根管口下，髓腔内酸蚀，涂粘结剂，流动树脂

垫底，去除髓腔倒凹，牙体预备。扫描，数据上

传，待高嵌体加工回试戴就位，勿试咬合。粘接

后试咬合。修复后 12个月复查高嵌体无破裂，无

明显磨损，色泽无异常，边缘密合，无继发龋，无

色素沉着（图 2）。

典型病例 3，患者根管治疗后要求高嵌体修

复。临床检查：16根充良好，恰填，X线根尖无异

常。16叩（-），牙龈无红肿，探诊无深牙周袋。诊

断：16 牙体缺损。治疗方法：将根充后的牙胶去

除至根管口下，髓腔内酸蚀，涂粘结剂，流动树脂

垫底，去除髓腔倒凹，牙体预备。扫描，数据上

传，待高嵌体加工回试戴就位，勿试咬合。粘接

后试咬合。12个月复查高嵌体无破裂，无明显磨

损，色泽无异常，边缘密合，无继发龋，无色素沉

着（图 3）。
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a b c

d e f

a：16髓腔流动树脂垫底，牙体预备后；b：16牙体预备后颊侧观；c：16高嵌体粘接后；d：16高嵌体粘接后颊侧观；e和 f：修复后

12个月。

图 3 典型病例 3图片

Figure 3 Pictures of typical case 3

a b c

d e f

a：46修复前；b：46牙体预备后颊侧观；c：46高嵌体粘接后；d：高嵌体粘接后颊侧观；e和 f：修复后 12个月。

图 2 典型病例 2图片

Figure 2 Pictures of typical case 2

4 讨 论

4.1 E⁃MAX玻璃陶瓷高嵌体修复无髓后牙

相较于以往的全冠修复，E⁃MAX玻璃陶瓷高

嵌体修复无髓后牙牙体预备量、光学印模的采集

和粘接方式均有不同。据以往研究表明，全冠修

复的牙体预备量大，通常达到牙体预备的 40%［5］。

余艾晋等［6］认为如果患牙牙冠缺损大于 50%，若

选择全冠修复，牙体预备后剩余牙体不足 10%，则

需要使用桩固位，而根管桩自身并不能加强基牙

的强度，反而桩道预备会削弱根管壁健康牙本
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质。杨坚等［7］认为微创的核心理念就是减少正常

牙体组织的磨除，最大限度地保存健康牙体组

织。Maclnnes等［8］认为覆盖牙尖的修复体提供了

一个相对于传统冠修复的微创替代方法。在本研

究中尽量利用髓腔固位［9］，将髓腔内的倒凹区用树

脂充填，减少因去除倒凹而进行的牙体磨除，尽可

能地保留健康牙体组织，实现微创修复。尤其是

前磨牙大面积缺损的修复，过去因倒凹大，需要磨

除牙体多，大部分都需要桩冠修复，现在尝试高嵌

体修复，修复后 12个月未发现折裂。但是有 1例

脱落可能因为垫底稍厚，减少了粘接面积导致。

其余 95%以上达到了A级标准。患者对修复治疗

过程及修复后的牙体均表示满意，修复的牙体均

达到了较好的美观效果和功能重建。牙体预备

时，要注意髓腔内的洞缘要圆钝，防止应力集中。

4.2 E⁃MAX玻璃陶瓷高嵌体的优势

通过对预备后牙体进行光学印模的采集，省

去了常规取印模和灌制石膏模型；没有翻灌模型

造成的系统误差；蓝光摄像体系使医生得到的虚

拟模型分辨率更高，更接近技工室的成像［10］。光

学扫描精准快速，数据瞬间上传，节省了加工时

间，减少了患者等待修复体的时间；也避免了传统

制作工艺不准确导致的冠修复体与牙体之间的不

匹配；计算机数据技术的采用对于冠修复体的细

节把握更加精准到位，边缘的密合度更加到位，有

利于避免佩戴后出现的微渗漏及继发龋的出

现［11］。

现代粘接技术和材料的使用都是高嵌体修复

成功的保证。本文用的材料是二烯酸锂，需要氢

氟酸酸蚀后涂布硅烷偶联剂，这样可以与牙本质

形成机械锁结和化学结合，可以达到较强的粘接

强度［12］。高嵌体的最小厚度可达 0.8 mm，但它可

以通过粘接与牙体成为一体对抗咬合力，所以对

于 龈高度低的病例可以利用髓腔固位修复。对

于剩余牙体壁仅存 2 mm，过去必须打桩的病例也

可以多一种选择。本研究制作的高嵌体最小厚度

0.8 mm，未出现断裂和破损。

本研究选用的病例高嵌体均位于龈上或齐龈，

对牙龈牙周组织无影响［13］，不引起牙齿突度的改

变，更有利于牙周健康［14］。不破坏邻面邻接点，不

容易导致食物嵌塞。12 个月复查未发现继发龋

形成。

4.3 并发症和适应证

本研究病例均在粘接前不试咬合，粘接后才

进行咬合调磨。这一点与冠修复不同。

选择合适的适应证也非常重要。对于功能应

力较大、有隐裂、存在夜磨牙症、咬合过紧的情况，

应该选择全冠修复［15］而不是高嵌体。

综上，在本研究的观察期内，玻璃陶瓷高嵌体

临床效果较好，但仍需更长时间的随访。
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