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铸瓷高嵌体修复对磨牙体缺损病人咀嚼功能的影响

（南阳市卧龙区妇幼保健计划生育服务中心 口腔科，河南 南阳 4730000）

摘 要：目的：探讨铸瓷高嵌体修复对磨牙牙体缺损病人咀嚼功能的影响。方法：选取我院2016-03~2017-

03期间收治的84例（患牙106颗）磨牙牙体缺损病人作为研究对象，采用盲抽法对其进行分组，分为对照组（42例，

患牙53颗）、观察组（42例，患牙53颗）。对照组采用树脂充填治疗，观察组采用铸瓷高嵌体修复治疗。比较两组

病人治疗效果、咀嚼功能、不良反应发生率。结果：观察组术后6mo、术后18mo、术后30mo，治疗总有效率均高于

对照组，咀嚼频率、边缘适合性均优于对照组，不良反应发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论：对磨牙牙体缺损病人行铸瓷高嵌体修复治疗疗效显著，可提高病人咀嚼功能。
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牙体缺损是口腔科常见疾病，其主要是由于龋

坏、外伤、酸蚀等因素造成的牙体硬组织结构损害，

严重时影响病人咀嚼能力和身心健康。目前，对牙

体缺损治疗常采用充填方式，但其疗效不显著，牙

齿邻接关系恢复较弱，无法快速促进患牙形态与功

能的恢复[1]。嵌体修复是临床广泛应用的技术，其

根据口内牙体模型，在口外制作塑形，有效保存与

修复牙体组织，利于重建咬合关系，保留牙齿间邻

接关系、牙周刺激小等优点[2]。鉴于此，本论将研究

铸瓷高嵌体修复对磨牙牙体缺损病人咀嚼功能的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2016-03~2017-03期间收治病人中的

84例（患牙106颗）磨牙牙体缺损病例作为研究对

象，采用盲抽法进行分组，标记为对照组（42例，患

牙53颗）、观察组（42例，患牙53颗）。观察组中男

性 23 例，女性 19 例；年龄 23~55 岁，平均年龄

34.16±5.27岁；上颌磨牙27颗，下颌磨牙26颗。对

照组中男性20例，女性22例；年龄24~57岁，平均年

龄36.28±5.19岁；上颌磨牙25颗，下颌磨牙28颗。

统计学比较上述2组病人基本资料，差异不显著

（P＞0.05），研究有可对比性。

1.2 入选标准

（1）纳入标准：①均经口腔X线片确诊为磨牙

牙体缺损且缺损位于龈上≥1mm，牙髓活力正常；②
病人无认知功能障碍，签署知情同意书；③无活动

性牙周炎；④牙体缺损1/3~1/2 ，Ⅱ类洞范围大且邻

面恢复困难；（2）排除标准：①合并严重颌骨异常

者；②磨牙咬合关系异常者；③入组前3mo接受相

关抗生素或牙周治疗者；④对树脂材料过敏者。

1.3 方法

两组病人均接受相关检查后，根据病情制定治

疗方案，由经验丰富的同一位口腔医师进行技术操

作，并对病人进行口腔健康宣教，要求其保持良好

的口腔卫生状态。

1.3.1 对照组 采用树脂充填治疗方法如下：（1）自

然光下选色；（2）放置橡皮障隔湿术区；（3）牙体预

备：①去净龋坏组织，制备洞型必要时护髓；②修整

洞壁边缘并抛光洞缘釉质；（4）用楔子和卡环放置
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豆瓣成型片；（5）牙面处理：用37％正磷酸蚀牙釉质

30s，牙本质15s后，用清水冲净，吸出冲洗液避免过

度干燥（要保持湿粘接）；（6）涂布底胶、粘接剂：先

涂布底胶整个洞壁30s，等反应完毕，涂布粘结剂用

气枪轻吹，光固化照射20s；（7）充填复合树脂：①先

用釉质树脂重建缺损的邻面边缘嵴将Ⅱ类洞转变

为Ⅰ类洞并光照40s；②去除成形片、楔子后用牙线

检查邻面接触恢复是否合适，如不合适便拆除重

做；③逐次逐层充填复合树脂并光照固化在最后一

层时，用合适的器械重塑牙合 面缺损区的形态；

④用细金钢沙车针去除多余的树脂；（8）调整：去除

橡皮障，检查咬合，调磨高点，修整外形，最后精细

打磨，充填体表面并抛光。

1.3.2 观察组 采用铸瓷高嵌体修复治疗，方法如

下：（1）自然光下进行牙冠部比色；（2）牙体预备：调

整患牙及对颌尖锐、伸长的牙尖，去净龋坏组织，消

除薄壁弱尖处，制备洞型保证洞深1.5mm~2.0mm，

牙尖及边缘嵴处深≥2mm，剩余牙壁宽度≥2mm，洞

壁外展角度6°~10°；最后修整、抛光使预备体线

角圆钝清晰，必要时护髓垫底；使用3shape口内扫

描仪对咬合面进行精准测量，根据扫描结果定点磨

除后打磨抛光；（3）常规取模：应用3shape口内扫描

仪进行光学扫描取模，采用硅橡胶制作牙模，灌注

硬质石膏模型，用聚羧酸锌水门汀或自凝树脂嵌体

封闭窝洞，CAD/CAM系统制作高嵌体；（4）嵌体试

戴与粘结：首先去除暂封物，于口内试戴嵌体就位

顺利，查无明显松动，边缘密合良好，无明显缝隙，

与邻牙接触合适；轻轻取下嵌体，严格遵照义获嘉

Variolink N粘结系统完成操作步骤；（5）调整咬合并

抛光。

1.4 观察指标

（1）对两组病人进行术后6mo、18mo，30mo随访

观察，应用改良修复体评价标准（USPHS）[3]评估病

人治疗效果，显效：①修复体完整、固位好、无松动；

②探针划过边缘无裂隙，修复体或充填体边缘与患

牙无着色；③表面光滑，咀嚼功能恢复良好，未出现

继发龋等症状；④与邻牙紧密接触，无食物塞嵌，无

牙龈发炎。有效：①修复体完整，固位可无明显松

动；②探针可探及裂隙，边缘有轻微着色，无牙本质

暴露；③修复体光滑度不佳；④咀嚼功能基本恢复，

有轻微牙龈炎，有食物塞嵌，但易清理。无效：①修

复体出现松动、破损，裂隙明显；②修复体脱落，牙

本质暴露，牙体组织有折裂；③咀嚼功能未恢复，出

现严重牙龈炎。总有效率为显效与有效率之和；

（2）于术后6mo、18mo、30mo，观察两组病人咀嚼频

率评估其咀嚼功能，取5g熟花生米进行咀嚼20下

后，吐出进行过筛，烘干后称重，咀嚼频率为（咀嚼

前重量-咀嚼后重量）/咀嚼前重量×100%；（3）于术

后6mo、18mo、30mo，观察组两组充填体、嵌体是否

出现脱落或折裂，是否出现继发龋、牙髓炎、食物嵌

塞等不良反应；（4）并评估两组边缘适合性能，A级：

肉眼、探针均不能检测出有间隙；B级探针可探及间

隙，但牙本质未暴露；C级：间隙明显，牙本质暴露，

修复体或牙体组织折裂。

1.5 统计学方法

采用 SPSS23.0 统计学软件，以百分数和例数

（n，%）表示计数资料，用 χ2检验；以均数x±s标准

差表示计量资料，用t检验，以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果

观察组术后6mo、18mo、30mo的治疗总有效率

均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表

1）。

2.2 咀嚼功能

观察组术后6mo、术后18mo、术后30mo的咀嚼

频率均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）

(见表2)。

2.3 不良反应

观察组术后6mo、18mo、30mo的不良反应发生

率均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）(见

表3)。

2.4 边缘适合性

观察组术后6mo、术后18mo、术后30mo的边缘

适合性优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）

(见表4)。

3 讨论

目前，临床上对牙体缺损的治疗原则是保护剩

余牙体组织，预防其折裂，并恢复其形态、功能。大

量研究实践表明，借助人工材料能有效修复牙齿形

态，恢复咀嚼功能。本研究结果显示，观察组术后

6mo、18mo、30mo的治疗总有效率均高于对照组，咀

嚼频率、边缘适合性均优于对照组，不良反应发生

率均低于对照组，证实了铸瓷高嵌体修复磨牙牙体
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表1 比较2组治疗效果（n，%）

组别

观察组（n=53）

对照组（n=53）

时间

术后6mo

18mo

30mo

术后6mo

18mo

30mo

显效

48（90.57）

47（88.68）

44（83.02）

46（86.79）

39（73.58）

34（64.15）

有效

4（7.55）

4（7.55）

6（11.32）

5（9.43）

8（15.09）

9（16.98）

无效

1（1.89）

2（3.77）

3（5.66）

2（3.77）

6（11.32）

10（18.87）

总有效率

52（98.11）

51（96.23）

50（94.34）

51（96.23）

47（88.67）

43（81.13）

注：与对照组相比，*P＜0.05

表2 比较2组咀嚼功能（x±s,n）

组别

观察组（n=53）

对照组（n=53）

t

P

术后6mo

80.67±6.83

76.06±5.79

3.748

0.000

术后18mo

79.82±5.13

62.34±5.09

17.609

0.000

术后30mo

78.69±4.52

51.69±4.52

30.750

0.000

表3 比较2组不良反应发生率（n，%）

组别

观察组（n=53）

对照组（n=53）

时间

术后6mo

术后18mo

术后30mo

术后6mo

术后18mo

术后30mo

充填体、嵌体出现
脱落或折裂

0（0.00）

0（0.00）

1（1.89）

0（0.00）

1（1.89）

3（5.66）

继发龋

0（0.00）

0（0.00）

1（1.89）

0（0.00）

1（1.89）

3（5.66）

牙髓炎

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

1（1.89）

2（3.77）

食物嵌塞

0（0.00）

1（1.89）

2（3.77）

1（1.89）

2（3.77）

5（9.43）

不良反应发生率

0（0.00）

1（1.89）

4（7.55）

1（1.89）

5（9.43）

13（24.53）

注：与对照组相比，*P＜0.05

表4 比较2组边缘适合性（n，%）

组别

观察组（n=53）

对照组（n=53）

时间

术后6mo

术后18mo

术后30mo

术后6mo

术后18mo

术后30mo

A级

53（100.00）

51（96.23）

49（92.45）

50（94.34）

45（84.91）

41（77.36）

B级

0（0.00）

2（3.77）

2（3.77）

2（3.77）

5（9.43）

8（15.09）

C级

0（0.00）

0（0.00）

2（3.77）

1（2.38）

3（5.66）

4（7.55）
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缺损疗效显著，能有效改善病人咀嚼功能。

分析原因在于，对照组使用的树脂充填术能够

利用充填材料修补牙体缺损，恢复其外形、功能，也

能够根据患牙的窝洞部位及大小，咬合力大小等直

接充填复合树脂，确实具有省时、省钱、美观，磨除

牙体组织相对较小等优点，但其缺点也较多。由于

其操作需要在病人口内进行，一定程度上限制了操

作视野，对牙髓组织有一定的刺激性，邻接关系恢

复一般，不易抛光，且树脂填充可能会由于树脂光

照固化时的聚合反应，造成其与窝洞边缘的密合度

下降，易造成微渗漏进而形成继发龋症状等。树脂

材料随着时间进程易出现老化现象。由于其未覆

盖牙尖，咬牙合 力反复作用下，会导致损害粘结

层及剩余牙体组织折裂，进而出现食物嵌塞情况，

不利于咀嚼功能恢复；且其材料不耐磨，长时间易

出现填体脱落或折裂现象[4,5]。观察组使用的铸瓷

高嵌体是一种新型治疗方式，主要是利用树脂型粘

接剂，在病人的牙体窝洞内嵌入修复体，覆盖牙合

面。E-max铸瓷高嵌体，其铸造成型后，具有形态

美观、边缘密合性较好等特点，易被高度抛光[6]。使

用计算机进行设计，并由数控设备加工成型，具有

更高的精密度、机械强度，且美学效果更佳，与姚江

武[7]等人的研究结果相似。其具有以下几方面优

点：首先，铸瓷高嵌体能覆盖咬合面所有牙尖部位，

使咬合力均匀分布，减少单个牙尖的应力集中，保

护薄壁弱尖；减少裂纹加深，提高牙齿抗裂能力，减

小牙尖弯曲效应，预防过度咀嚼导致的裂纹、树脂

微渗漏等不良反应，有效保护患牙组织[8,9]。其次，

在嵌入修复体后，不适感较弱，美观效果好；牙齿间

邻接关系恢复较好并最接近生理形态，利于牙周组

织健康。虽然其边缘线长、操作技术要求高，但通

过高度的边缘密合，先进的粘结技术与高效的树脂

型粘结剂，极大的提高了其固位力；有效增强嵌体、

牙体结合度，粘结时易操作，不受龈液影响，利于修

整边缘，且固位效果较好，利于恢复病人咀嚼功能；

最后，铸瓷嵌体与对颌牙釉质相似的磨耗强度使其

在咀嚼食物时不会对对颌天然牙造成过渡的磨耗，

临床体验度好，生物相容性较好，无毒性、过敏性，

有效提高病人咀嚼能力，不易嵌塞食物[10]。但铸瓷

高嵌体粘结时所用的树脂粘结剂的边缘暴露、磨损

及变色问题尚缺少长期的研究。

总之综上所述，对磨牙牙体缺损病人行铸瓷高

嵌体修复治疗疗效显著，可提高病人咀嚼功能。
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