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钴铬合金烤瓷全冠和氧化锆全瓷冠修复种植体的疗效对比
张瀚方1，孙国姝1，孙中毅2

（1.佳木斯市口腔病防治院口腔综合科  黑龙江 佳木斯  154002；2.佳木斯市中心医院口腔种植科  黑龙江 佳木斯  154002）

[摘要]目的：探究钴铬合金烤瓷全冠和氧化锆全瓷冠修复种植体的效果对比。方法：选择2019年2月-2022年8月笔者医院收

治的86例种植体修复患者为研究对象，根据患者选择治疗方案不同，将其分为钴铬组与氧化锆组。钴铬组实施钴铬合金烤瓷

全冠修复，氧化锆组实施氧化锆全瓷冠修复，每组43例（钴铬组种植牙45颗，氧化锆组种植牙46颗）。对比两组患者

修复效果及生物相容性，咀嚼功能、牙周指标、龈沟液指标变化，并发症情况及修复美观满意度。结果：修复后12个

月，氧化锆组患者种植体边缘密合度及颜色均显著优于钴铬组（P＜0.05），而两组种植体完整度与脱落率差异无统

计学意义（P＞0.05）；修复后3个月，两组患者咬合力与咀嚼效率显著提升（P＜0.05），而两组间差异无统计学意义

（P＞0.05）；修复后3个月，氧化锆组BI、PD及PLI水平显著低于钴铬组（P＜0.05）；修复后3个月，氧化锆组GCF、YKL-40

及抵抗素水平显著低于钴铬组（P＜0.05）；两组患者并发症发生率[钴铬组（9.30%）vs氧化锆组（4.65%）]差异无统计学

意义（P＞0.05）；氧化锆组美观效果、色泽效果及外形效果满意度显著优于钴铬组（P＜0.05），而两组患者面容改善满意

度差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：氧化锆全瓷冠修复种植体效果及生物相容性比钴铬合金烤瓷全冠更好，修复后对

牙周健康影响更小，修复满意度高，值得临床推广应用。

[关键词]钴铬合金烤瓷全冠；氧化锆全瓷冠；种植体修复；生物相容性；美学效果
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Comparison of Effect of Cobalt-chromium Alloy Porcelain Crown and Zirconia All-
ceramic Crown for Implant Restoration
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Abstract: Objective  To explore the effect comparison of cobalt-chromium alloy porcelain crown and zirconia all-ceramic 
crown for implant restoration. Methods  Patients with implant restoration admitted to the hospital from February 2019 to 
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August 2022 were enrolled as the study subjects, and were divided into obalt-chromium group and zirconia group according 
to different treatment methods. The cobalt-chromium group was given cobalt-chromium alloy porcelain crown restoration 
while the zirconia group underwent zirconia all-ceramic crown restoration. Propensity score matching method was used 
to exclude the confounding factors of baseline data. Finally, 43 patients with comparable baseline data in each group were 
included (45 implant teeth in cobalt-chromium group and 46 implant teeth in zirconia group) (P＞0.05). The restoration eff ect, 
biocompatibility, masticatory function, periodontal indicators, gingival crevicular fl uid indicators, complications and restoration 
aesthetic satisfaction were compared between both groups of patients. Results  After 12 months of restoration, marginal fi t and 
color of implants in zirconia group were signifi cantly better than those in cobalt-chromium group (P＜0.05), but there were no 
statistically signifi cant diff erences in implant integrity and expulsion rate between the two groups (P＞0.05). After 3 months 
of restoration, the occlusal force and masticatory effi  ciency were signifi cantly improved in both groups (P＜0.05), but there 
were no statistical differences between both groups (P＞0.05). The BI, PD and PLI in zirconia group after 3 months of 
restoration were signifi cantly lower compared with those in cobalt-chromium group (P＜0.05). The levels of GCF, YKL-
40 and resistin were signifi cantly lower after 3 months of restoration (P＜0.05). There was no signifi cant diff erence in the 
incidence of complications between cobalt-chromium group (9.30%) and zirconia group (4.65%) (P＞0.05). The satisfaction 
scores of aesthetic eff ect, color eff ect and appearance eff ect in zirconia group were signifi cantly better compared to cobalt-
chromium group (P＜0.05), but there was no statistical signifi cance in the satisfaction of facial improvement between the two 
groups (P＞0.05). Conclusion  Zirconia all-ceramic crown has a better restoration effect and biocompatibility than cobalt-
chromium alloy porcelain crown. It has smaller eff ect on periodontal health and higher restoration satisfaction after restoration.
Key words: cobalt-chromium alloy porcelain crown; zirconia all-ceramic crown; implant restoration; biocompatibility; 
aesthetic eff ect

牙齿缺失是临床常见的口腔疾病，一方面会导致患者

咀嚼功能衰退，进而影响人体对营养的吸收；另一方面也

会易发龋齿或牙周疾病，引发颞下颌关节病变、畸形等，

这不仅会影响患者口腔美观度，还会对患者身心健康造成

严重影响[1-2]。临床常用于天然牙牙体缺损的牙冠包括金属

全冠、烤瓷冠与全瓷冠三种[3]，其中烤瓷冠兼具金属冠的

硬度，同时还具有烤瓷的美观；钴铬合金烤瓷全冠具有高

强度、耐磨损等优点，但时间过久易产生黑线等，美观度

略差[4]。氧化锆全瓷冠属于全瓷冠，不含金属，其美学效

果较佳且兼具抗压强度，生物相容性高[5]，然相较于合金

烤瓷冠，其脆性高、价格昂贵等情况，应用面没有合金烤

瓷全冠广泛[6]。本文旨在探究钴铬合金烤瓷全冠和氧化锆

全瓷冠修复种植体的效果对比，现将结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2019年2月-2022年8月笔者医院收治的

种植体修复患者为研究对象。根据患者选择的治疗方案不

同，将其分为钴铬组与氧化锆组，每组43例（钴铬组种植

牙45颗，氧化锆组种植牙46颗）。钴铬组：男21例（23颗

种植牙），女22例（22颗种植牙）；年龄25～56岁，平均

（40.16±6.24）岁；缺牙部位分别为右上区/左上区/右下

区/左下区10颗/9颗/14颗/12颗。氧化锆组：男22例（24颗

种植牙），女21例（22颗种植牙）；年龄24～57岁，平均

（40.41±6.31）岁；缺牙部位分别为右上区/左上区/右

下区/左下区11颗/10颗/12颗/13颗。纳入标准：①根据牙

列缺损临床诊断标准，确诊为牙列缺损；②具有手术耐受

性；③牙周组织健康；④缺牙区无炎症、无病变；⑤临床

资料完整。排除标准：①金属过敏；②严重牙列不齐、紧

咬合、夜磨牙等；③患有全身性疾病，如：高血压、糖尿

病、心脏病、血液病、代谢障碍等；④3个月内服用抗生素

史；⑤不能配合治疗与随访。两组基线资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法：两组患者均行入院术前准备与手术设计，行种

植手术，手术均由同一口腔医师操作完成。种植体骨结合

良好行上部修复，自然光下比色，选用开窗托盘，其开窗

的部位与种植体相对应。将愈合帽从种植体顶部卸下，

取模柱固定于植入体上。取印模时托盘开窗处盖上一层

蜡片，蜡片正好覆盖取模柱上端。用硅橡胶印模材料取

模，待印模材料变硬后，在口内去除托盘上覆盖的蜡

片，松开取模柱螺丝，取出带有取模柱的印模。将种植体

替代体与印模内的取模柱准确连接固定，灌制模型，义齿

加工中心制作完成钴铬烤瓷冠，口内试戴、安装义齿。氧

化锆组操作流程类似，义齿材质为氧化锆全瓷冠。两组均

随访12个月。

1.3 观测指标

1.3.1 修复效果与生物相容性：根据美国公共卫生署评估

标准（United states public health service，USPHS）[8]

评估两组患者种植体修复后12个月的修复效果与生物相容

性。①完整度：A.修复体完整无裂纹或折损；B.修复体有

少量裂纹、无折损；C.修复体有明显裂纹或破碎。②脱落
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率：A.修复体无脱落；B.修复体有1次脱落；C.修复体有

2次及以上脱落。③边缘密合度：A.修复体密合度良好；

B.修复体密合度一般；C.修复体密合度差。④颜色：A.修

复体与自然牙颜色无差异；B.修复体与自然牙颜色有略微

差异；C.修复体与自然牙有明显差异。

1.3.2 咀嚼功能：于修复前及修复后3个月对患者咀嚼功能

进行测试。咬合力选用数字式咬合力分析仪检测，咀嚼效

率选用称重法检测。

1.3.3 牙周指标：于修复后3个月对患者牙周指标进行检

测，牙龈出血指数（Bleeding index，BI）、牙周探诊深

度（Probing depth，PD）采用有刻度的钝头牙周探针检

测，菌斑指数（Plaque index，PLI）使用尖探针检测。

1.3.4 龈沟液指标：于修复后3个月对患者龈沟液指标进行

检测，选用专用吸水纸取患者龈沟液，对收集前后的吸水

纸进行称重，差值即为龈沟液含量（Gingival crevicular 

fluid，GCF），随后将收集的龈沟液离心收集上清，选用

相应酶联免疫吸附试验法（Enzyme linked immunosorbent 

assay，ELISA）试剂盒检验龈沟液中人类软骨糖蛋白

（YKL-40）及抵抗素水平。

1.3.5 并发症：统计两组患者修复完成后并发症发生情

况，包括牙龈炎、种植体断裂及疼痛等。

1.3.6 修复美观满意度[9]：选用修复美观满意度量表统计

患者满意度，包括美观效果、色泽效果、外形效果、面容

改善，满意度等级为满意、一般及不满意。

1.4 统计学分析：所有数据用SPSS 24.0软件进行统计学分

析，计数资料以“n（%）”表示，采用χ 2检验或Wilcoxon

秩和检验；计量资料以（x̄±s）表示，采用t检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 修复效果与生物相容性：修复后12个月，氧化锆组患者

种植体边缘密合度及颜色均显著优于钴铬组（P＜0.05），

而两组种植体完整度与脱落率差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表1。

2.2 咀嚼功能：修复后3个月，两组患者咬合力与咀嚼效率显著

提升（P＜0.05），而两组间差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表2。

2.3 牙周指标：修复后3个月，氧化锆组BI、PD及PLI水平

显著低于钴铬组（P＜0.05），见表3。

2.4 龈沟液指标：修复后3个月，氧化锆组GCF、YKL-40及

抵抗素水平显著低于钴铬组（P＜0.05），见表4。

2.5 并发症发生率：两组患者并发症发生率[钴铬组

（9.30%）vs氧化锆组（4.65%）]比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表5。

2.6 美观满意度：氧化锆组美观效果、色泽效果及外形效

果满意度显著优于钴铬组（P＜0.05），而两组患者面容改

善满意度差异无统计学意义（P＞0.05），见表6。典型病

例见图1～2。

注：A.修复前；B.修复后

图1  钴铬合金烤瓷全冠修复前后

注：A.修复前；B.修复后

图2  氧化锆全瓷冠修复前后

3  讨论

随着生活水平的提高，人们的口腔健康意识逐渐增

强，美学要求逐渐提高，越来越多的牙列缺损患者选择种

植体修复缺失牙，种植修复相较可摘局部义齿、固定桥、

附着体义齿等传统治疗手段有较多的优势。根据相关临

 表1  两组患者修复后12个月修复效果与生物相容性比较  [颗（%）]

评价项目 分级   钴铬组（n=45） 氧化锆组（n=46）  Z值    P值

完整度              0.007  0.935

  A 39（86.67）    40（86.96）  

  B  5（11.11）     6（13.04）  

  C  1（2.22）      0（0.00）  

脱落率              1.022  0.312

  A 44（97.78）    46（100.00）  

  B  1（2.22）      0（0.00）  

  C  0（0.00）      0（0.00）  

边缘密合度    4.247  0.039

  A 34（75.56）    42（91.30）  

  B  6（13.33）     3（6.52）  

  C  5（11.11）     1（2.17）  

颜色              7.444  0.006

  A 36（80.00）    45（97.83）  

  B  5（11.11）     1（2.17）  

  C  4（8.89）      0（0.00）  

           表2  两组患者修复前后咀嚼功能比较      （例，x̄±s）

组别   例数
 咬合力/N               咀嚼效率/%

     修复前    修复后3个月  修复前  修复后3个月

钴铬组  43 81.36±18.63 129.63±34.31* 60.21±14.43 82.24±16.34*

氧化锆组 43 81.34±17.76 136.43±39.35* 61.02±15.31 85.43±18.50*

t值     0.005        0.854  0.252     0.847

P值     0.996        0.395  0.801     0.399

注：*表示与修复前比较，P＜0.05。
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床研究显示，全瓷冠具有良好的稳定性与机械强度，同

时兼具较高的美观度，色泽接近自然牙，且生物相容性

较高[10]。在天然牙的缺损修复中有着较广泛的应用，具有

较高的强度、耐磨度，抗折断能力较高，能够较好地适应

口腔环境[11]。

本文对比钴铬合金烤瓷全冠和氧化锆全瓷冠在种植体

修复患者中的修复效果及生物相容性，结果显示两组患

者修复体完整度与脱落率差异无统计学意义，但氧化锆

组患者种植体边缘密合度及颜色均显著优于钴铬组，说

明氧化锆全瓷冠生物相容性更好。分析原因：氧化锆全

瓷冠属于全瓷冠，陶瓷材料色泽更接近自然牙色，且比

较稳定不易析出引起机体排异反应，因此生物相容性更

高；而烤瓷冠由于内层为金属材质，在口腔中长期使用

后金属易析出显露，影响美观，且金属材料会出现磨损

与腐蚀，导致边缘出现黑线与缝隙，进而引发牙周疾病

与炎症反应[12]。

咬合力、咀嚼效率测试可有效评估患者咀嚼能力恢

复情况，若种植体不牢固，易使患者产生不适感，进而

降低其咬合、咀嚼能力[13]。本文对比了两组患者咀嚼功

能，发现修复后两组患者咬合力及咀嚼效率均显著提高，

说明两种修复体均可有效恢复患者牙齿咀嚼功能，提高咀

嚼能力。分析可知，两种材质的修复体均具有良好的机械

性能，佩戴牢固后可较大程度地恢复患者咀嚼功能，烤瓷

冠为烤瓷层加金属内层组成，金属材质具有较强的抗压能

力，可适应于各种口腔咀嚼环境[14]；全瓷冠材料为氧化

锆，同样具有较大的硬度，咀嚼时口腔修复体压力与自然

牙差异较小，患者因此会有良好的咀嚼体验[15]。

牙周指标及龈沟液炎症反应是判断患者口腔健康情况

的重要评估内容，均可反馈牙周恢复及健康情况[16-18]。而

龈沟液炎症指标，则可反馈牙周炎情况，如YKL-40是近年

发现的一种炎症标志物，研究表明，YKL-40可以作为疾病

预测、进展和治疗反应的有益标记[19]；抵抗素具有炎症

调节作用，可启动炎症信号通路，诱导大量的炎症介质表

达，当牙周发炎时患者口腔会大量分泌龈沟液，且龈沟液

内YKL-40与抵抗素水平显著增加[20]。本文中，氧化锆组

BI、PD与PLI水平均低于钴铬组，且龈沟液GCF、YKL-40

及抵抗素水平也均低于钴铬组，说明氧化锆可以较好地维

持牙周健康，减少炎症反应。分析原因：钴铬合金烤瓷冠

修复种植体含有普通合金内层，相较于氧化锆材质更易腐

蚀，增大修复体与牙龈缝隙，易滞留菌斑使得PD增大；此

外，钴铬合金烤瓷冠修复种植体长期佩戴易使牙龈产生不

适感，易造成损伤从而引起牙龈发炎或出血，因此，钴铬

组BI与炎症水平较氧化锆组更高，当牙龈发炎后易诱发牙

周袋加深，故钴铬组PLI也相对更高[21-22]。

本次研究中，两组并发症发生率较低，且组间数据

无显著差异，说明两种冠修复种植体安全性均较高。最

后，对两组患者美观满意度对比，发现氧化锆组美观效

果、色泽效果及外形效果满意度显著优于钴铬组，而两

组患者面容改善满意度差异无统计学意义，说明大部分患

者对修复体外观与面容改善比较满意，而氧化锆修复种植

体美观与颜色相对更好。无论是烤瓷冠还是全瓷冠，其外

观均接近自然牙，在一般社交距离可以有效改善患者面容

美观度，但烤瓷冠长期佩戴可能会出现崩瓷、牙龈变

色，而氧化锆全瓷冠更稳定，不易发生改变。因此，

氧化锆修复种植体美观、色泽及外形比钴铬合金烤瓷

全冠修复更好[23]。

综上所述，氧化锆全瓷冠修复种植体效果及生物相

容性比钴铬合金烤瓷全冠更好，修复后对牙周健康影响更

小，修复满意度高，值得临床推广应用。

                                              表6  两组患者修复美观满意度比较                                           [例（%）]

组别     例数
       美观效果                 色泽效果                 外形效果                 面容改善

       满意       一般     不满意    满意      一般     不满意     满意      一般    不满意     满意     一般    不满意

钴铬组 43 32（74.42）10（23.26）1（2.33）30（69.77）8（18.60）5（11.63）35（81.40）6（13.95）2（4.65）38（88.37）3（6.98）2（4.65）

氧化锆组 43 40（93.02） 2（4.65） 1（2.33）38（88.37）4（9.30） 1（2.33） 41（95.35）2（4.65） 0（0.00）38（88.37）4（9.30）1（2.33）

Z值         4.924                  4.702                   4.142                   0.002

P值         0.026                  0.002                   0.042                   0.969 

              表3  两组修复后牙周指标比较         （例，x̄±s）

组别 例数    BI/分        PD/mm   PLI/分

钴铬组  43 1.09±0.32    2.11±0.46 0.90±0.26

氧化锆组  43 0.94±0.26    1.85±0.42 0.74±0.17

t值     2.386       2.737   3.377

P值     0.019       0.008   0.001

              表4  两组修复后龈沟液指标比较       （例，x̄±s）

组别    例数    GCF/mg   YKL-40/（ng/ml） 抵抗素水平/（ng/ml）

钴铬组 43  4.17±0.98   40.63±11.34       4.52±1.21

氧化锆组 43  3.75±0.85   34.31±12.54       3.78±1.12

t值        2.123   2.203           3.328

P值        0.037   0.030           0.001

                表5  两组并发症发生情况比较         [例（%）]

组别 例数    牙龈炎    种植体断裂    疼痛    总并发症

钴铬组  43    1（2.33） 1（2.33）  2（4.65）   4（9.30）

氧化锆组  43    1（2.33） 0（0.00）  1（2.33）   2（4.65）

t值          0.717

P值          0.397
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