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全瓷贴面技术修复上前牙间隙的美学效果及对牙周健康状况的影响
冯希霞，穆 宏

（北京中医药大学东方医院口腔科  北京  100000）

[摘要]目的：探究全瓷贴面修复上前牙间隙的美学效果，以及对牙周健康状况的影响。方法：选取2020年3月-2021年3月在

笔者医院进行治疗的114例上前牙间隙患者为研究对象，采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组57例。对照

组采用复合树脂修复，观察组采用全瓷贴面修复，比较两组患者的修复效果、美学效果[红色美学指数（Pink aesthetic 

index，PES）]、牙周健康状况、并发症发生率及修复满意度。结果：观察组患者修复优良率（96.49%）高于对照组的

（82.46%）（P＜0.05）；观察组患者修复后1、6、12个月的PES评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组患者牙周健康状况

好于对照组（P＜0.05）；观察组患者并发症发生率（3.51%）低于对照组（15.79%）（P＜0.05）；观察组患者修复满意度

98.25%，高于对照组的87.72%（P＜0.05）。结论：采用全瓷贴面技术修复上前牙间隙的修复效果较好，且能提高患者牙齿

美学效果、修复满意度，同时对牙周健康状况也有改善作用，安全性高。
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Aesthetic Effect of All-ceramic Veneer Technology in the Repair of Upper Anterior 
Teeth Space and Its Infl uence on Periodontal Health Status

FENG Xixia, MU Hong

( Department of Stomatology, Dongfang Hospital, Beijing University of Traditional Chinese Medicine, Beijing 100000, China )

Abstract: Objective  To study the eff ect of all-ceramic veneer technology in the repair of upper anterior teeth space and its 
influence on the aesthetic effect and periodontal health status. Methods  114 patients with upper anterior teeth space who 
received treatment in the hospital from March 2020 to March 2021 were selected as the study subjects. Among the patients, 57 
cases were selected as observation group and the remaining 57 cases were included in control group by the random number table 
method. The control group was treated with composite resin repair, and the observation group was given all-ceramic veneer 
repair. The repair eff ect, aesthetic eff ect (Pink aesthetic index,PES), periodontal health status, incidence rates of complications 
and repair satisfaction were compared between the two groups of patients. Results  The excellent and good rate of repair in 
observation group (96.49%) was higher than that in control group (82.46%) (P＜0.05). The PES scores after 1, 6 and 12 months 
of repair in observation group were higher than those in control group (P＜0.05). The periodontal health status in observation 
group was better compared with that in control group (P＜0.05). The total incidence rate of complications in observation group 
(3.51%) was lower than that in control group (15.79%) (P＜0.05). The repair satisfaction in observation group (98.25%) was 
higher than that in control group (87.72%) (P＜0.05). Conclusion  All-ceramic veneer technology has a good repair eff ect on 
upper anterior teeth space, and it can enhance the tooth aesthetic eff ect and repair satisfaction, and improve the periodontal 
health status, with high safety.
Key words: all-ceramic veneer technology; aesthetic eff ect; periodontal health status; repair eff ect
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前牙间隙在临床上属于较为多发的牙列异常类型，该

病主要由先天缺失、畸形小牙、后天牙体缺损等因素导致[1]，不

仅破坏患者的面容美观性，还对其口腔功能产生不利影响[2]，

同时影响发音及进食，出现发音障碍、食物嵌塞，进一步

对患者的牙周组织健康造成影响[3]。由于前牙位置特殊，

直接关系到患者的咀嚼功能、发音、面部协调性等，故对
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牙齿坚固度、美观性有较大要求，而烤瓷冠、全瓷冠等传

统的治疗方式需制备较多牙体，且稳固性较差[4]。树脂修

复是以树脂填充牙齿缺损部位，具有简单快捷、美观性好的

特点，但其充填体会对牙髓产生刺激，且脱落风险较高[5]。

全瓷贴面技术是治疗前牙间隙的有效方式，以菲薄的瓷修

复体改善患者的牙齿形态及其颜色，美学性能较为突出，

在临床上较为适用[6]，具有颜色统一且稳定、备牙量少、

生物相容性高且较为美观的特点[7-8]。本文对采用全瓷贴面

技术修复上前牙间隙的修复效果进行研究，且取得了较好

效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：研究对象选取2020年3月-2021年3月在笔者

医院进行治疗的114例上前牙间隙患者，采用随机数字表法

分为观察组和对照组，每组57例。观察组：男29例，女28

例，年龄21～53岁，平均（32.81±4.53）岁，间隙宽度

1～3 mm，平均（2.13±0.44）mm；缺损类型包括中切牙缺

损38例，侧切牙缺损19例；对照组：男27例，女30例，年

龄21～54岁，平均（33.62±4.64）岁，间隙宽度1～3 mm，

平均（2.18±0.45）mm；缺损类型包括中切牙缺损36例，

侧切牙缺损21例。两组患者性别、年龄、间隙宽度、缺损

类型比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。该

研究经北京中医药大学东方医院伦理委员会批准，批准文

号为JDF-IRB-2020014502。

1.1.1 纳入标准：根据《口腔修复学》[9]确诊为上前牙间

隙，且均属上前牙散在间隙；年龄20～55岁；间隙宽度小

于或等于3 mm；所有患者均同意参与研究并签知情同意书。

1.1.2 排除标准：已接受过牙齿美容者；睡眠时重度磨牙

患者；合并心、肾等重大脏器病变；对本研究所用修复材

料过敏者；合并精神障碍。

1.2 修复方法

1.2.1 对照组：采用复合树脂材料修复。使用金刚砂车针

对患者患牙邻面牙釉质进行打磨处理，磨除厚度控制在

0.1 mm以内，宽度保持在唇舌面的临轴线角以内；使用小毛

刷蘸取粘接剂，轻刷至经酸蚀的牙釉质表面，并在涂抹后

于光照下利用干净的空气将其基本吹干，时间为20 s，采

用北京安泰生物医用材料有限公司制造的光固化复合树脂

（与患者牙体颜色一致）进行分层填充，于光照后对整体

外形进行修整，继而调整患者咬合，打磨抛光。

1.2.2 观察组：采用全瓷贴面技术修复。其制作材料为铸

造玻璃基陶瓷，依照患者患牙情况预备牙体，在釉质层内

磨出唇面0.3～0.8 mm，牙冠突度不变，确保瓷贴面的厚

度，切端根据患者患牙情况分别选用对接型、开窗型、包

裹型设计，开窗型适用于无需修改冠长的患者，对接型适

用于牙冠切端较薄或需修改切端长度的患者，包裹型适用

于牙冠切端厚度适中者。设计完成后进行牙体颈缘预备，

采取平龈，制作为半圆凹形无角肩台，预备完成后进行比

色、取模，继而灌模；模型设计制作完成后由加工中心进

行加工，而后给予患者试戴的是经过修形上釉且组织面经

过蚀刻处理的瓷贴面；用5%氢氟酸（山东淄博汇永化工有

限公司）对贴面进行处理，再进行超声清洗，牙面采用37%

磷酸（武汉登高材料有限公司）进行酸蚀，再使用光固化

树脂水门汀进行粘接处理，最后修复抛光。

1.3 观察指标

1.3.1 修复效果[10]：参照文献中关于修复效果的标准评估

两组患者修复后1个月的修复效果，分为优、良、差三种。

优：表示经修复，患者牙齿边缘平整，且牙齿颜色、解剖

外形及表面正常；良：表示经修复，患者牙齿边缘基本平

整，且牙齿颜色、解剖外形及表面基本正常；差：表示经

修复，患者牙齿边缘不平整，且牙齿颜色、解剖外形及表

面异常。计算优良率。

1.3.2 美学效果[11]：采用PES评估两组患者修复后1、6、12

个月的美学效果，该指数包括近、远中龈乳头，软组织水

平、轮廓、颜色、质地，牙槽骨吸收7个变量，均为0～2分

制，总分14分，得分越低，表示美学效果越差。

1.3.3 牙周健康状况：比较两组患者修复前后的菌斑指

数、牙龈指数及牙周探诊深度。菌斑指数依据患者牙龈边

缘菌斑的厚度及数量来评分，采用0～3分制，得分越高，

表示菌斑越多；牙龈指数依据患者牙龈是否存在水肿、

自发或探诊时出血，采用0～3分制，得分越高，表示患者

牙龈状态越差；牙周探诊深度则由探诊时患牙舌唇侧、近

中、远中三点周围深度的平均值得来。

1.3.4 并发症发生情况：记录并统计两组患者修复后1年内

出现修复体破损、牙周炎、色素沉着、继发龋齿的发生情

况，并计算发生率。

1.3.5 修复满意度[12]：根据修复满意度调查问卷评估两组

患者修复后的修复满意度，包括牙面平整度、牙体大小、

咬合情况、牙列间隙等10个方面，总分为100分，以很满意

（分数90分或以上）、较满意（分数70分或以上且90分以

下）、不满意（70分以下）评估，并计算满意率。

1.4 统计学分析：运用SPSS 22.0软件进行统计学分析，计

数资料（%）采用χ2检验，等级资料采用秩和检验，计量资

料（x̄±s）采用t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 修复效果比较：修复后，观察组患者修复优良率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

                 表1  两组患者修复优良率比较        [例（%）]

组别 例数 优    良       差      优良率/%

观察组  57  38（66.67）  17（29.82）    2（3.51）   96.49

对照组  57  26（45.61）  21（36.84）   10（17.54）  82.46

Z/χ2值             2.590                 5.961

P值             0.009                  0.015
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2.2 美学效果比较：修复后1、6、12个月，两组PES评分

均升高，且观察组PES评分均高于对照组（P＜0.05），见

表2。

         表2  两组患者修复后不同时间PES评分比较   （x̄±s，分）

组别     例数  修复后1个月   修复后6个月 修复后12个月

观察组 57    8.85±0.45   11.46±0.26* 13.03±0.27*

对照组 57    8.61±0.42   11.31±0.25* 12.84±0.25*

t值         2.944      3.140    3.898

P值         0.004      0.002  ＜0.001

注：*表示与修复后1个月比较，P＜0.05。

2.3 牙周健康状况比较：修复前，两组患者菌斑指数、牙龈

指数及牙周探诊深度比较均无明显统计学意义（P＞0.05）；

修复后，两组患者上述指标均降低，且观察组低于对照组

（P＜0.05）。见表3。

2.4 并发症发生情况比较：修复后，观察组患者并发症发

生率低于对照组（P＜0.05）。见表4。

             表4  两组患者并发症发生情况比较        [例（%）]

组别  例数 修复体破损  牙周炎   色素沉着 继发龋齿  总并发症

观察组 57   0（0.00） 1（1.75） 0（0.00）1（1.75） 2（3.51）

对照组 57   3（5.26） 2（3.51） 1（1.75）3（5.26） 9（15.79）

χ2值                                   4.930

P值                                   0.026

2.5 修复满意度比较：修复后，观察组患者修复满意度高

于对照组（P＜0.05），见表5。

                 表5  两组患者修复满意度比较        [例（%）]

组别   例数    很满意      较满意     不满意 总满意度

观察组  57   42（73.68） 14（24.56） 1（1.75）  56（98.25）

对照组  57   31（54.39） 19（33.33） 7（12.28） 50（87.72）

Z/χ2值          2.370            4.840

P值          0.018            0.028

2.6 典型病例：某女，41岁，修复前，可见牙齿散在间隙

1～2 mm，采用全瓷贴面技术修复后，前牙间隙缩小，牙体

颜色呈淡黄色，美观度高。见图1。

注：A.修复前，上颌中切牙轻度缺损，上前牙间隙增宽；B.修复后1个

月，上前牙间隙、冠面恢复如常

图1  全瓷贴面技术修复前后

3  讨论

上颌前牙损伤是口腔修复治疗中较难解决的问题，因

其特殊的位置、复杂的病变，对其修复方式的研究仍为临

床研究热点[13]。随着口腔美学领域的发展，人们越来越

注重口腔修复过程中的微创及舒适度[14]。目前，临床多用

填充或修复方式对其进行治疗，传统修复材料多以树脂、

金属为主，不同材料对患者咬合功能、牙体适配度、牙体

颜色及其形态、并发症发生率均有所不同[15]。研究显示，

数百年前全瓷贴面已开始在临床中应用，现已成为前牙修

复中重要的修复方式[16]。由全瓷贴面技术衍生出的局部超

薄瓷贴面、舌贴面等方式均已在临床适用，其在减小基牙

损伤的同时，提高了患者口腔美学及其功能[17]，该技术方

案能改善其口腔状态，有助于提高患者口腔美学[18]。据研

究显示，瓷贴面5年成功率高达97%，10年成功率达91%，

这说明全瓷贴面技术在临床中的使用效果显而易见[19]。

本研究结果发现，修复后观察组患者修复优良率高于

对照组（P＜0.05），这说明采用全瓷贴面技术修复上前牙

间隙的修复效果较好，这与刘巍等[20]的研究结果类似。分

析原因为全瓷贴面技术修复以菲薄的瓷修复体对患者牙唇

做粘贴处理，使其变色牙体及牙体间隙均被遮盖，在修复

过程中牙体磨损程度相较采用树脂修复时更小，同时减轻

对患者牙髓产生的刺激，减少患者牙龈炎的发生。因该技

术所使用的修复材料为铸造玻璃基陶瓷，可提升全瓷贴面

在光线下的折射性，促使患者牙体组织吸收及透射光线，

使贴面与患者牙体贴合自然度提高，且使其色泽在视觉上

与天然牙体更加吻合。在全瓷贴面技术修复过程中使用光

固化树脂水门汀对瓷修复体与基牙之间的缝隙进行粘接处

理，而后又进行打磨抛光，使贴面与基牙衔接更加紧合，

且能提高其患牙边缘的美感。

本文结果显示，修复后1、6、12个月，观察组PES评

                                                表3  两组患者牙周健康状况比较                                         （例，x̄±s）

组别 例数
           菌斑指数/分                   牙龈指数/分                  牙周探诊深度/mm

    修复前             修复后             修复前             修复后             修复前             修复后

观察组  57 1.39±0.33 0.83±0.21* 0.78±0.22 0.36±0.11* 1.59±0.37 1.08±0.26*

对照组  57 1.42±0.34 1.11±0.25* 0.81±0.23 0.53±0.16* 1.61±0.38 1.37±0.31*

t值    0.478             6.475             0.712             6.610             0.285              5.411

P值    0.634           ＜0.001             0.478           ＜0.001             0.776            ＜0.001

注：*表示与修复前比较，P＜0.05。

A B
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分均高于对照组（P＜0.05），观察组并发症发生率低于对

照组（P＜0.05），观察组菌斑指数、牙龈指数及牙周探诊

深度均低于对照组（P＜0.05），这说明采用全瓷贴面技术

修复上前牙间隙能提高患者牙齿美学效果，对患者牙周健

康状况有改善作用，且安全性高，这支撑了杨楠等[21]的研

究结论。分析原因为全瓷贴面技术修复材料为铸造玻璃基

陶瓷，其微观结构主要为玻璃相、结晶相，其光滑度高于

树脂填充，同时结晶相在光线照射下会反射部分光线，并

能吸收、透射部分光线，使得修复后的牙体在视觉效果中

为半透明状态，其饱和度与患者天生牙接近，增加其真实

度，在颜色上更加匹配。而色素沉着与患者日常生活中经

常吸烟、摄食色素性食物有关，而瓷表面光滑度较高，贴

面与牙体紧密度较好，且较为稳固，贴面边缘控制在患者

日常自洁的位置，增加其清洁度，减少菌斑软垢的附着发

生率，同时还能延缓菌斑聚集，降低继发龋齿的可能性。

不仅如此，全瓷贴面技术修复还能使修复体对基牙的刺激

减少，从而减少牙周敏感的发生，且牙釉质粘接相对于牙

本质粘接来说更为稳固，进而增加其与基牙的紧密性，减

少因外力影响而发生的破损。

本研究发现，修复后观察组患者修复满意度高于对照

组（P＜0.05），这说明采用全瓷贴面技术修复上前牙间

隙可提高患者修复满意度。王静等[22]的研究中也提到此结

果，考虑是全瓷贴面技术使用粘接技术将瓷贴面覆于牙体

间隙处，可使患者多数患牙保持原有形态，提高患者接受

度，并能一定程度上的减少磨牙，且瓷贴面的颜色与患者

牙体颜色相近，且较为逼真，使患者牙体基本恢复正常形

态，使其生物相容性提高，同时其光滑的边缘不会引起软

组织的敏感，粘接处在牙龈之上，也使其对患者牙龈的影

响减小，从而提升患者修复满意度。

综上所述，采用全瓷贴面技术修复上前牙间隙的修

复效果较好，且能提高患者牙齿美学效果、修复满意

度，同时对牙周健康状况也有改善作用，安全性高，值

得临床推广。
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