
嵌体修复以咬合形态精细、边缘密合性高、机械

性能好、可抛光高度等优越性能，越来越多地被人们

所接受［1］。嵌体修复的牙体切削量显著小于全冠修

复，并能够有效保护剩余牙体组织，因而嵌体修复是

符合微创原则的修复方式。现阶段技术制作的嵌体

受人工制作因素的影响小，具有整体性、致密性、稳定

性、抗压性等优点，临床上已经得到广泛应用［2］。

近年来，随着修复材料的不断发展，新型的计

算机辅助设计 /计算机辅助制作（CAD /CAM）树脂⁃
陶瓷复合材料开始出现，与传统的光固化树脂相比，

该材料于体外进行固化收缩，提高了单体转化率，减

少了传统树脂直接充填而产生的聚合收缩的问题；而

与传统的陶瓷材料相比，材料的弹性模量与牙本质更

接近，脆性和硬度也得到了降低，而更利于材料加工，

由于含有树脂支架，可以使用树脂进行修补。因而该

材料具有良好的临床应用前景［3］。

目前关于该材料的临床应用报道较少。本研

究通过比较两种CAD /CAM树脂⁃陶瓷复合材料LU
（lava ultimate）与 VE（vita enamic）对行嵌体修复的

效果，并随访观察1年后的临床疗效，以期为新材料

的应用提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2016年1月—2016年6月期间在本院行

完善根管治疗的120例下颌第一磨牙牙体缺损患者

作为研究对象，随机分为2组，各60例。LU组：男女

各 30例，年龄 20~62岁，平均 38岁。VE组：男女各

30例，年龄 23~60岁，平均 36岁。两组患者均自愿

参与本研究，并签署知情同意书。两组间的性别、

年龄无显著统计学差异（P ＞0.05）。
CEREC Bluecam 口 内 扫 描 仪 、CEREC 椅 旁

CAD/CAM修复系统（西诺德公司，德国），Lava Ulti⁃
mate（3M 公司，美国），Vita Enamic（Vita 公司，德

国），树脂水门汀RelyXTMUltimate（3M公司，美国）。

1.2 方法

1.2.1 预备嵌体洞型

所有患者均在根管充填 1~2周后行牙体预备，

嵌体洞形要求无倒凹、无洞缘斜面，点、线、角圆

钝，壁外展，边缘清晰，厚度约 2 mm，边缘线预备

至自洁区。

1.2.2 口内扫描制取印模

充分隔湿后，将基牙表面吹干，用CEREC Blue⁃
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cam口内数字扫描仪扫描上下颌和颌位记录，从而

获取基牙模型。

1.2.3 修复体制作

CEREC椅旁CAD/CAM修复系统，采用软件分

析设计嵌体外形。通过口内比色，选择瓷块的颜

色，再将设计数据传送到研磨加工设备，完成切削

制作。所有制作过程均由同一技师完成。

1.2.4 试戴与粘接

试戴调合后，LU组嵌体组织面喷砂粗化处理，

使用树脂水门汀RelyXTMUltimate进行粘接，口内精

细、抛光，完成修复。VE组修复体组织面氢氟酸酸

蚀，涂布硅烷偶联剂，使用树脂水门汀RelyXTMUlti⁃
mate进行粘接，口内精调、抛光，完成修复。

1.2.5 评价标准

分别在修复治疗完成后即刻、修复后 6个月、

修复后1年3个时间按照美国公共健康协会（United
States Public Health Service，USPHS）评价标准［4］进行

临床修复效果评价（表1）。

1.3 统计学方法

参照表1嵌体临床修复评价标准对每例嵌体的

修复效果进行评价，将等级为A级的病例视为成功，

B、C级为失败［5］。采用SPSS21.0软件对两组嵌体修

复即刻、6个月后和1年后3个时间点的成功率进行

卡方检验，P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

本研究共制作后牙嵌体120例（LU 60例，VE 60
例）。修复后 6 个月后失访 6 例，LU 随访率为

96.67%（58/60），VE为 93.33%（56/60）。修复 1年后

失访13例，随访率分别为LU为91.67%（55/60）VE为

86.67%（52/60）。不同时期的修复效果评价见表2。
修复后即刻时，两组修复效果无明显差异。两

组评价项目级别基本为A。各项指标无明显统计学

差异。修复后 6个月随访，两组在各项评价项目均

无统计学差异，仅在修复体完整性的成功率（LU组

98.28%，VE组 98.21%，P=0.980）与颜色匹配的成功

率（LU组 87.93%，VE组 96.42%，P=0.093）有数值差

异。修复后 1年随访，修复体完整性的成功率（LU
组 96.36%，VE组98.07%）数值有差异但差异无统计

学意义（P=0.592），仅但在颜色匹配的成功率（LU
组 83.64%，VE组96.15%）两组之间存在统计学差异

（P=0.033）。

3 讨 论

嵌体通过口外制作，能够更好地恢复牙齿外形

从而得到良好的咬合和邻牙接触关系［6］。而从微创

的角度来说，嵌体能尽可能地保存牙体组织，相对

减少了磨牙，降低牙体折裂的风险［7］。CAD/CAM 技

术是通过光学印模，利用计算机分析设计修复体外

表1 嵌体临床修复评价标准

评价标准

修复体完整性

颜色匹配

继发龋

边缘密合度

患者满意度

分级

A
B
C
A

B

C
A
B
A
B

C

A
B
C

评分细则

嵌体完整

缺损不影响美观/功能

缺损影响美观和功能

修复体与邻牙的颜色和半透明度相

匹配

修复体与邻牙的颜色和半透明度不

匹配但在可接受范围内

不匹配超出可接受的范围

嵌体周围牙体未见龋坏

嵌体周围牙体可见龋坏

探针和肉眼均不能发现间隙

探针探有间隙，肉眼可见超出或不足

的边缘，无牙本质或基底材料暴露

探针探有间隙，肉眼可见超出或不足

的边缘，有牙本质或基底材料暴露

非常满意

基本满意

不满意

表2 LU组与VE组在不同时期的修复效果评价

评价项目

修复体完整性

颜色匹配

继发龋

边缘密合度

患者满意度

分级

A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B
C

LU
60
0
0

60
0
0

60
0
0

60
0
0

60
0
0

VE
60
0
0

60
0
0

60
0
0

60
0
0

60
0
0

LU
57
1
0

51
6
1

58
0
0

58
0
0

58
0
0

VE
55
1
0

54
2
0

56
0
0

56
0
0

56
0
0

LU
53
1
1

46
6
3

55
0
0

55
0
0

55
0
0

VE
51
1
0

50
1
1

52
0
0

52
0
0

52
0
0

修复后
即刻

修复6个
月后

修复
1年后

（n）
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形，提高了修复体的精确度［8］。相较于传统嵌体制

作方式，其制作周期短，减少就诊次数，提高了工作

效率。

CAD/CAM树脂⁃陶瓷复合材料是在陶瓷材料内

加入一定比例的高分子化合物，形成混合陶瓷。Vi⁃
ta Enamic是由 86%的玻璃陶瓷与树脂构成的双重

网络结构，强度约为150 MPa，弹性模量与牙本质类

似；耐磨性与牙釉质相似。Lava Ultimate是一种树

脂纳米陶瓷，由树脂支架中充填约80%重量的纳米

陶瓷填料形成，强度约为 200 MPa，可用于后牙修

复。本研究采用Vita Enamic和Lava Ultimate制作后

牙嵌体，经过 1年的随访发现 2种嵌体在修复体完

整性、边缘密合度和继发龋上无统计学差异。

目前临床上制作椅旁CAD/CAM嵌体的常见材

料为长石质瓷、白榴石玻璃陶瓷、二硅酸锂基玻璃

陶瓷等。长石质瓷是临床运用较早的牙科陶瓷材

料，由细粒度的高玻璃体长石颗粒构成，抛光性能

良好，对牙釉质的磨耗少。但由于长石瓷强度低，

限制了其在临床中的应用［9］。白榴石玻璃陶瓷是加

入细微白榴石晶体的玻璃陶瓷，该瓷块保留了长石

质瓷美学效果，同时改善其断裂韧性提高抗弯强度

至180 MPa。二硅酸锂基玻璃陶瓷为加入二硅酸锂

晶体的玻璃陶瓷，兼具切削性和美观性，烧结前强

度较低，便于瓷块进行椅旁CAD/CAM切削，烧结后

瓷块的强度可达360 MPa，同时改善瓷块颜色、半透

明度以及折光性等，具有良好的操作性能和美学效

果。玻璃陶瓷因具有良好美学性能和机械效果，是

临床上主要牙科修复材料。但陶瓷材料具有脆性

特点，其高的弹性模量和较低的韧性导致修复体制

作和使用过程中会产生的裂纹及表面缺陷，可进而

导致咬合时应力集中而出现修复体折裂，且其对天

然牙的磨耗较重。而CAD/CAM树脂⁃陶瓷复合材料

兼备陶瓷和树脂的性能，其相比玻璃陶瓷韧性更

高。有研究表明Vita Enamic对于咬合空间有限、牙

体预备不足的修复患者具有良好的优势［10］。树脂⁃
陶瓷复合材料的脆性和硬度与牙釉质接近，比单纯

树脂材料耐磨性高，而与天然牙釉质相似，从而减

少对天然牙的磨损，同时拥有高透明度，有良好美

学修复效果，另外不需要热加工处理，可在椅旁一

次性制作完成［11］。但对于上述材料修复效果的评

价还需要临床进一步研究。

修复体的边缘适合性是决定修复体使用寿命

的重要因素，本实验采用了口内扫描及 CAD/CAM
技术，口内扫描可以一定程度地改善医师操作、患

者配合、印模和石膏材料的微小形变等无法避免缺

陷，可以获得更精准真实的数字印模。有研究显示

单颗后牙修复的光学咬合记录比硅橡胶咬合记录

空间精确度更高［12］。CAD/CAM 技术是采用计算机

设计可以精确地控制修复体各项参数。为达到良

好的边缘适合性，技师放大修复体边缘并进行精细

调整，因而本实验中修复边缘适合性都能达到 A
级。CAD/CAM技术通过对预成树脂瓷块进行整体

切削方法加工，具有整体性、致密性、稳定性等优点。

该方法使修复体制作过程中受人工制作因素的影响

最小，提高了修复体的精确度和边缘密合性［13］。因而

本实验中继发龋较少。

修复材料的颜色稳定性在口腔环境内会受酸

碱、温度、湿度及有色饮料浸泡等影响。长期处于

口腔环境中会造成修复材料颜色的变化［14］。CAD /
CAM 树脂⁃陶瓷复合材料在口内长期使用过程中，

会导致基质和填料间的结合树脂成分稀出，表面性

能改变，导致树脂粗糙老化产生内源性的变色［15］，

变化不可逆。而材料接触外源性染料导致的染色

现象，可通过磨光、抛光等改善。表面粗糙度是影

响外源性着色的一个重要因素，表面越光滑，抗着

色的能力则越强［16］。抛光方法、抛光工具颗粒的大

小等都影响材料的粗糙度，因而本实验中所有修复

体均由同一医师进行抛光。本实验结果显示LU组

1年后出现 6例修复体染色情况，VE组 1年后仅有

1例修复体染色情况，两组差异有统计学意义。有

文献显示Lava Ultimate耐磨性略差于其他树脂基质

陶瓷。相同的磨损条件下，磨斑面积和磨斑宽度较

大［17］。这些均可能会影响到修复体的染色情况。

但是本研究随访时间短，远期效果需要进一步的随

访及相应的体外实验。

Vita Enamic内含有 86%重量的玻璃陶瓷，因而

其表面处理的方法与玻璃陶瓷相似，氢氟酸可去除

材料表面的玻璃陶瓷，提高粗糙度，因而其推荐使

用氢氟酸酸蚀和表面硅烷化进行表面处理。研究

表明其粘接性能可靠，强度高于 Lava Ultimate。La⁃
va Ultimate 其填料不含玻璃陶瓷成分，主要为纳米

级 SiO2及ZrO2，因而不可使用氢氟酸或磷酸处理，需

要喷砂粗化组织面增强修复体粘固性。在临床应

用中，制作单冠修复体存在脱落的风险，故其应用

较局限。本实验修复体均采用RelyXTM Uitimate 树

脂水门汀，该水门汀粘接强度可达到 50 Mpa，是目

前市面上可见粘接强度较强的粘接剂［18］。本研究

结果显示 LU 组与VE组出现极个别修复体脱落的
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情况，但两组数据无统计学差异，由此说明，目前这

两种处理粘接方式都是满足临床要求的。

本研究结果显示两种CAD /CAM 树脂⁃陶瓷复

合材料对牙体缺损的修复均可取得满意效果。但

是远期效果仍需要进一步的观察和随访，本研究也

会就材料的抗弯强都及其他理化性能进行进一步

的体外实验。
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