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纳米复合树脂用于上颌前牙区美学修复的临床效果分析
汪青风，吴 颖

（南京大学医学院附属口腔医院  南京市口腔医院  南京大学口腔医学研究所  江苏 南京  210008）

[摘要]目的：探讨纳米复合树脂用于上颌前牙区美学修复的效果。方法：选择2021年6月-2023年6月南京大学医学院附属口

腔医院收治的行上颌前牙区美学修复的患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组59例。对照组采取光

固化复合树脂修复，观察组采取纳米复合树脂修复。两组修复后均随访3个月，于修复后3个月评估患者临床疗效；记录并

比较不同时间（修复后1、2、3个月）的疼痛水平[视觉模拟评分法（Visual analogue scale，VAS）]、术后敏感发生情

况；修复前、修复后3个月的牙修复体临床评分（Ryge评分）、红色美学指数（Pink esthetic score，PES）评分、牙周

相关指标；记录并比较两组随访期间修复体松动及脱落情况。结果：修复后，观察组边缘密合度、颜色匹配度A级修复患

者占比高于对照组（P＜0.05）；修复后3个月，两组VAS评分均低于修复后1个月、2个月，且观察组低于对照组，两组时

点、组间及交互比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；修复后，两组Ryge评分均低于修复前，且观察组Ryge评分低于对照

组；PES评分高于修复前，且PES评分高于对照组（P＜0.05）；修复后1个月、2个月、3个月，观察组牙敏感发生率低于对照

组（P＜0.05）；观察组修复体稳固性高于对照组（P＜0.05）；修复后，两组牙周相关指标均低于修复前，且观察组低于对

照组（P＜0.05）。结论：纳米复合树脂能够有效提升上颌前牙区美学修复效果，降低患者术后敏感发生率，改善牙齿美观

度，提升修复体稳固性。

[关键词]纳米复合树脂；光固化复合树脂；上颌前牙区；修复；美学效果；稳固性

[中图分类号]R783.4    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2025）04-0137-05

Analysis of the Clinical Effect of Nano Composite Resin for Cosmetic Repair of 
Maxillary Anterior Teeth

WANG Qingfeng, WU Ying

通信作者：吴颖，副主任护师；研究方向为口腔临床。E-mail:dayou9706@163.com



138 中国美容医学2025年4月第34卷第4期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Apr. 2025.Vol.34.No.4

中
国
美
容
医
学

( Nanjing Stomatological Hospital, Affi  liated Hospital of Medical School, Institute of Stomatology, Nanjing University, Nanjing 
210008, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To investigate the effect of nano-composite resin on cosmetic repair of maxillary anterior teeth. 
Methods  From June 2021 to June 2023, patients who underwent cosmetic repair of maxillary anterior teeth in the Affi  liated 
Stomatological Hospital of Nanjing University Medical College were selected as the research objects. They were divided into 
two groups according to the random number table method, 59 cases in each group. The control group was repaired with light-
cured composite resin， and the observation group was repaired with nano-composite resin. The two groups were followed up 
for 3 months after repair,and the clinical effi  cacy of the patients was evaluated at 3 months after repair. The pain level [visual 
analogue scale (VAS)] and postoperative sensitivity at diff erent time points (1 month, 2 months and 3 months after repair) 
were recorded and compared. Clinical score (Ryge), pink aesthetic index ( PES ) score, periodontal related indexes [gingival 
index (GI), plaque index (PLI), sulcus bleeding index (SBI), tooth mobility (MD)] were measured before and 3 months after 
restoration.The prosthesis loosening, prosthesis shedding were recorded and compared between the two groups during the 
follow-up period. Results  After repair, the proportion of A-grade repair patients in the observation group was higher than that 
in the control group in terms of edge fi t, color matching  (P＜0.05). After 3 months of repair, the VAS scores of both groups 
were lower than those of 1 and 2 months after repair, and the observation group was lower than the control group. There were 
statistically signifi cant diff erences between the two groups in terms of time points, between groups, and interaction comparison 
(P＜0.05). After repair, the Ryge scores of both groups were lower than before repair, and the Ryge score of the observation 
group was lower than that of the control group, The PES score was higher than before repair, and the PES score was higher 
than the control group (P＜0.05). At 1, 2, and 3 months after restoration, the incidence of tooth sensitivity in the observation 
group was lower than that in the control group (P＜0.05). The stability of the restoration in the observation group was higher 
than that in the control group (P＜0.05). After restoration, the periodontal related indicators in both groups were lower than 
before restoration, and the observation group was lower than the control group (P＜0.05). Conclusion  Nanocomposite resin 
can eff ectively improve the clinical effi  cacy of patients with cosmetic repair of maxillary anterior teeth,reduce the incidence of 
postoperative sensitivity,improve the aesthetics of teeth,improve the stability of repair.
Key words: nano-composite resin; light-cured composite resin; maxillary anterior teeth; repair; cosmetic eff ect; stability

牙斑、龋齿及牙齿断裂等均属于口腔科常见问题，异

常的牙齿形态、咬合，可对患者咀嚼、面容、牙周组织造

成损伤[1]。上颌前牙区被认为是“微笑美学”的重要组成

部分，如发生缺损、缺失不仅影响患者口腔健康，还会对

患者外貌造成影响，导致患者焦虑、抑郁[2]。目前临床对

于上颌前牙区修复主要以恢复牙齿形态、颜色及牙列功能

为主。随着牙齿修复技术的进步，牙齿填充材料也不断创

新，如纳米复合树脂、光固化复合树脂等，其中光固化复

合树脂属于临床较为常用的修复材料，其具有操作简单、

成形准确、美观自然的优势[3]。但有研究认为，光固化复

合树脂中存在较大颗粒，在进行填充时，可能会出现细微小

孔，导致细菌、唾液进入，诱发一系列并发症[4]。纳米复合

树脂是由多面体低聚倍半硅氧烷（POSS）构成的复合材料，

POSS属于有机硅化合物，具有韧性强、硬度高的特点[5]。两

者各具优势，但目前临床对于牙齿美容修复填充材料的选

择尚未明确最优方案。鉴于此，本研究着重分析纳米复合

树脂用于上颌前牙区美容修复的效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：采取前瞻性研究，选择2021年6月-2023年

6月笔者医院收治的行上颌前牙区美学修复的患者为研究

对象，按随机数字表法分为两组，每组59例。观察组：

男31例，女28例；患牙89颗，其中龋齿72颗、楔形缺损7

颗、外伤缺损2颗、氟斑牙8颗；年龄21～52岁，平均年龄

（36.70±5.03）岁。对照组：男26例，女33例；患牙91颗，

其中龋齿71颗、楔形缺损7颗、外伤缺损3颗、氟斑牙10颗；

年龄20～53岁，平均年龄（36.50±5.43）岁。两组一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.1.1 纳入标准：①牙髓活力正常；②年龄≥18岁；③咬

合关系正常；④符合树脂修复适应证；⑤患者均知情同意

且已签署同意书。

1.1.2 排除标准：①有牙敏感史；②合并磨牙症者；③隐

裂牙；④合并血液疾病者；⑤合并严重感染者；⑥对树脂

材料过敏者；⑦龋洞接近髓角者。

1.2 方法：清洁患者牙面，磨除牙体周围坏死组织，随

后自然光下比色并用相机记录，使用橡皮障（3M Unitek 

Corporation，国械注进20162171321）隔湿。去除龋坏

组织，预备洞缘斜面，对粘接面进行调磨粗化，如患者

缺损近髓，则用氢氧化钙（DENTSPLY Caulk，国械注进

20153172897）护髓，随后使用酸蚀粘接剂[Dental Life 
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Sciences (Mfg) Ltd，国械注进20192170261]酸蚀30 s，

随后冲洗去除酸蚀粘接剂。冲洗完毕后进行干燥，均

匀、全面涂抹粘接剂（DENTSPLY DeTrey GmbH，国械注

进20203170259），吹干固化10 s。对照组患者使用光

固化复合树脂（3M ESPE Dental Products，国械注进

20193170355）进行修复，关闭手术灯，将树脂平铺于洞

底，分层填充光固化复合树脂，每层光固化20～40 s。

观察组患者使用纳米复合树脂（3M E S P E  D e n t a l 

Products，国械注进20153172369）进行修复，分层填

充，每层固化40 s，最后进行邻面磨光。术后两组均随访3

个月。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效：修复后3个月，参照陈宏吉等[6]研究评估

患者临床疗效。包括边缘密合度（A级：修复体与基牙无

间隙；B级：修复体与基牙有较小间隙，牙本质未暴露；C

级：探针可进入牙间隙探到牙本质）、颜色匹配度（A级：

修复体颜色明暗度、透光度与邻牙基本一致；B级：修复体

颜色明暗度、透光度与邻牙存在轻微差异；C级：修复体颜

色明暗度、透光度与邻牙存在较大差异）、修复体完整度

（A级：修复体完整；B级：修复体裂纹完整，但肉眼可见

微裂；C级：折裂部分或全部破裂）。

1.3.2 视觉模拟评分法（VAS）[7]疼痛评分：于患者修复后

1、2、3个月，使用VAS评估患者疼痛水平，VAS总分10分，

分数越高疼痛越明显。

1.3.3 牙修复体临床评分（Ryge评分）[8]、红色美学指

数（PES）[9]评分：于患者修复前、修复后3个月，使用

Ryge、PES评估患者敏感程度及牙体美学效果。Ryge总分

1～3分，分数越高牙体越敏感；PES包括牙槽突外形及软组

织形态、颜色、质地等7个维度，每个维度0～2分，分数越

高美学程度越好。

1.3.4 术后敏感发生情况：记录患者修复后1、2、3个月的

牙齿敏感发生情况。

1.3.5 牙周相关指标：于患者修复前、修复后3个月，评估

患者牙龈指数（GI）、菌斑指数（PLI）、龈沟出血指数

（SBI）、牙齿松动度（MD），GI、PLI总分为0～3分，SBI

总分0～5分，MD总分0～2分，上述指标均分数越高相应指

数越差。

1.3.6 修复体稳固性评估：记录患者随访3个月期间修复体

松动、修复体脱落情况，稳固率=[总例数-（修复体松动+

修复体脱落）例数]/总例数×100%。

1.4 统计学分析：采用SPSS 25.0软件进行数据处理，计量

资料以“x̄±s”表示，两组间比较采用独立样本t检验，组

内比较采用配对t检验，两组多时点比较采用重复测量检

验；计数资料用“n（%）”表示，采用χ2检验，等级资料

采取秩和检验；检验水平α=0.05。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：修复后，观察组边缘密合度、

颜色匹配度A级修复患者占比高于对照组（P＜0.05）。

见表1。

2.2 两组不同时间VAS评分比较：修复后3个月，两组VAS

评分均低于修复后1、2个月，呈下降趋势，且观察组低于

对照组，两组时间、组间及交互比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表2。

           表2  两组修复后不同时间VAS评分比较     （x̄±s，分）

组别          修复后1个月   修复后2个月 修复后3个月

观察组（n=59） 2.12±0.38    1.49±0.36 1.05±0.29

对照组（n=59） 2.49±0.42    1.93±0.33 1.23±0.32

F组间值/P组间值             25.599/＜0.001

F时间值/P时间值            229.074/＜0.001

F交互值/P交互值              4.123/0.017

2.3 两组Ryge、PES评分比较：修复后，两组Ryge评分低于

修复前，PES评分高于修复前，且观察组Ryge评分低于对照

组，PES评分高于对照组（P＜0.05）。见表3。

          表3  两组修复前后Ryge、PES评分比较      （x̄±s，分）

组别     例数
    Ryge评分         PES评分

       修复前       修复后   修复前     修复后

观察组 59  2.16±0.45  1.09±0.36*  6.03±1.52  9.57±1.75*

对照组    59  2.22±0.48  1.44±0.41*   5.98±1.77  8.02±1.46*

t值        0.701 4.927    0.165      5.224

P值        0.485     ＜0.001    0.870    ＜0.001

注：*表示与同组修复前比较，P＜0.05。

2.4 两组修复后不同时间牙齿敏感发生情况比较：修复后1、

2、3个月，观察组牙齿敏感发生率均低于对照组（P＜0.05）。

见表4。

                                                   表1  两组临床疗效比较                                                 [n（%）]

组别
                       边缘密合度                       颜色匹配度                    修复体完整度

               A        B          C      A        B         C               A       B       C

观察组（n=59） 51（86.44）  8（13.56） 0（0.00） 50（84.75）  9（15.25） 0（0.00） 56（94.92） 3（5.08） 0（0.00）

对照组（n=59） 41（69.49） 16（27.12） 2（3.39） 39（66.10） 17（28.81） 3（5.08） 54（91.53） 5（8.47） 0（0.00）

Z值                          2.121                         2.431                        0.729

P值                          0.034                         0.015                        0.466
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      表4  两组修复后不同时间牙齿敏感发生情况比较    [n（%）]

组别 例数    修复后1个月   修复后2个月    修复后3个月

观察组  59 2（3.39）     2（3.39）  3（5.85）

对照组  59 9（15.25）   11（18.64） 10（16.95）

χ2值    4.913       7.002      4.236

P值    0.027       0.008    0.040

2 . 5  两组修复体稳固性比较：观察组修复体稳固率

96.61%，高于对照组的84.75%（P＜0.05）。见表5。

                表5  两组修复体稳固性比较            [n（%）]

组别         修复体松动     修复体脱落   稳固性

观察组（n=59） 1（1.69）      1（1.69） 57（96.61）

对照组（n=59） 4（6.78）      5（8.47） 50（84.75）

χ2值                        4.913

P值                        0.027

2.6 两组牙周相关指标比较：修复后，两组GI、SBI、PLI、

MD评分均低于修复前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。

见表6。

2.7 典型病例：观察组典型病例见图1～3。

 

注：A.修复前；B.纳米复合树脂修复后

图1  典型病例1 上颌前牙龋坏修复前后

 

3  讨论

上前牙包括尖牙、中切牙及侧切牙，具有咀嚼、发

音及审美功能，同时因其位置的特殊性，易发生缺损、牙

斑，不仅影响正常口腔功能，还会影响患者面部美观[10]。

随着患者口腔治疗要求的提高，“牙龈美学”被患者及临

床医生所关注，口腔美学修复属于口腔医学中交叉学科，

可满足患者生物学要求及美学规律。

生物材料填充修复是临床最常见的治疗方式，复合树

脂是牙齿美学修复的主要材料，复合树脂是由有机树脂基

质和经过表面处理的无机填料组成的牙体修复材料[11]。光

固化复合树脂及纳米复合树脂均属于临床常用口腔修复材

料，其中光固化复合树脂具有适应证范围广，塑性准确的

特点，抛光后色泽自然，机械性能好[12]。纳米复合树脂

具有流动性适中、均匀的特点，可使整个树脂表面光滑平

整，便于术者操作。两者在临床应用中各具优势。

术后牙齿敏感是牙齿美学修复后常见症状，临床认为

其发生主要与牙本质损伤相关。研究认为，细菌侵袭及热

量刺激是牙齿美学修复后造成牙本质损伤的重要原因[13]。

本次研究结果显示，观察组术后敏感发生率、VAS评分均

低于对照组，表明纳米复合树脂用于上颌前牙区美学修复

能够有效改善患者术后疼痛，降低牙齿敏感发生率。光固

化复合树脂的填料为亚微米组成，颗粒直径为1～10μm，

颗粒较大，在牙体修复过程中口腔内水分、细菌可发生微

漏，对患者牙髓造成损伤，从而增加术后敏感发生率。而

纳米复合树脂填料直径仅为0.005～0.01μm，可直接进入

聚合链之间，从而避免凝聚成丛现象，减少微漏发生的风

                                              表6  两组修复前后牙周相关指标评分比较                                   （x̄±s，分）

组别 例数
            GI                     SBI                     PLI                     MD

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

观察组  59 1.18±0.24  0.36±0.09* 1.09±0.22  0.42±0.12* 1.29±0.25  0.96±0.13* 1.04±0.13  0.27±0.08*

对照组  59 1.16±0.20  0.48±0.14* 1.11±0.23  0.61±0.18* 1.33±0.29  1.15±0.22* 1.06±0.16  0.43±0.16*

t值     0.492      5.538    0.483      6.746    0.803       5.711    0.745      6.870

P值     0.624    ＜0.001    0.630    ＜0.001    0.424     ＜0.001    0.458    ＜0.001

注：*表示与同组修复前比较，P＜0.05。

A B

C D

A B

A B

注：A～B.修复前；C～D.纳米复合树脂修复后

图2  典型病例2 上颌前牙舌侧龋坏修复前后

注：A.修复前；B.纳米复合树脂修复后

图3  典型病例3 上颌前牙颈缘龋坏修复前后
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险，从而减轻术后牙髓刺激，降低牙敏感发生率，缓解术

后牙齿疼痛。

良好的口腔健康除无明显的病理症状和体征外，还应

具备理想的颜色、形态及结构等，以满足患者身心需求。

本次研究结果显示，观察组PES评分高于对照组，观察组

GI、SBI、PLI、MD评分低于对照组，表明纳米复合树脂能

够有效满足上颌前牙区美学修复患者的美学需求，改善牙

周状况。研究显示，纳米复合树脂具有与牙釉质相似的耐

磨性与抛光性，经抛光后可获取与邻牙相似的色泽[14-15]。

由此可见纳米复合树脂能够提升患者牙齿美观度。

本次研究结果还显示，观察组稳固性高于对照组，

表明纳米复合树脂能够有效提升修复体稳固性。原因在于

纳米复合材料中的POSS单体具有纳米笼形刚性结构，与树

脂交联后，可限制树脂自由变化，降低纳米复合树脂的体

积收缩，增强材料的硬度与韧性，从而避免修复体碎裂、

脱落，增强稳固性。而较强的稳固性，能够降低修复体折

裂、渗漏风险。同时研究显示，纳米复合树脂的细胞毒性

远低于光固化复合树脂，对人牙髓细胞毒性为0级，对牙髓

质刺激较小[16]。

综上所述，纳米复合树脂能够有效提升上颌前牙区美

学修复患者的临床疗效，降低术后敏感发生率，改善牙齿

美观度，提升修复体稳固性。
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