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微创超薄贴面与全瓷贴面修复前牙间隙的美学效果及安全性探究
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[摘要]目的：探究微创超薄贴面与全瓷贴面修复前牙间隙的美学效果及安全性。方法：选取2019年2月-2022年5月于笔者医

院就诊的120例前牙间隙患者，采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组60例。对照组患者接受全瓷贴面修复治

疗，观察组患者接受微创超薄贴面治疗。评估两组治疗后6个月的修复效果，并比较两组治疗后1年的修复美学效果、患者满

意度及并发症发生情况。结果：观察组总有效率为93.33%，高于对照组的80.00%（P＜0.55）；观察组牙列完整性、牙色

自然度以及牙面边缘自然度达标率均高于对照组（P＜0.05）；观察组患者对于修复体颜色、形态、功能以及舒适度的总

满意率均高于对照组（P＜0.05）；治疗后1年内，观察组并发症总发生率为3.33%，低于对照组的15.00%（P＜0.05）。

结论：微创超薄贴面与全瓷贴面修复相比较，前者对于前牙间隙患者修复效果、美学效果更好，患者满意度高，且治疗安

全性相对更高。
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Abstract: Objective  To investigate the aesthetic effects and safety of minimally invasive ultra-thin veneer and all-ceramic 
veneer in repair of anterior teeth gaps. Methods  A total of 120 patients with anterior teeth gaps who were treated in the 
hospital from February 2019 to May 2022 were selected and randomly divided into an observation group and a control group, 
with 60 patients in each group. The control group received all-ceramic veneer repair, while the observation group received 
minimally invasive ultra-thin veneer repair. Six months later, repair eff ects in the two groups were evaluated. The aesthetic 
eff ect at 1 year after repair, patient satisfaction, and the risk of complications were compared between the two groups. Results  
The total eff ective rate in the observation group (93.33%) was higher than that in the control group (80.00%) (P＜0.55). The 
standard-reaching rates of dentition integrity, tooth color naturalness, and tooth edge naturalness in the observation group were 
higher than those in the control group (P＜0.05). The overall satisfaction rates of color, shape, function and comfort level of 
prostheses in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05). The total incidence of complications 
in the observation group  within one year after repair (3.33%) was lower than that in the control group (15.00%) (P＜0.05). 
Conclusion  Compared with all-ceramic veneers, minimally invasive ultra-thin veneers can achieve better repair eff ects and 
aesthetic eff ects in the treatment of patients with anterior teeth gaps, with higher patient satisfaction and safety.
Key words: anterior teen gap; minimally invasive ultra-thin veneer; all-ceramic veneer; repair; aesthetic eff ect; safety
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牙间隙为牙排列异常的一种表现，临床发生率较高，

发生原因包括生理性、病理性、发育性以及医源性或外伤

等[1]。其不仅不利于患者口腔健康、整体美观以及发音，

也容易导致患者产生负面情绪[2]。目前，临床对于前牙间

隙的修复方法包括复合树脂直接修复，或瓷贴面、全冠等

间接修复[3]。而随着临床对于全瓷贴面的深入研究发现，
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全瓷贴面的并发症控制效果常难以达到理想水平[4]。且近

年来患者对于医疗服务质量的要求逐渐提高，微创等技术

在临床应用越来越广泛，其中微创超薄贴面也开始在前牙

间隙修复中应用，其舒适度相对较高，治疗过程相对具有

可逆性[5]。本研究就微创超薄贴面与全瓷贴面修复前牙间

隙的美学效果及安全性进行比较研究，以期为微创超薄贴

面修复在临床的应用及改良提供参考依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年2月-2022年5月于笔者医院接

受诊疗的120例前牙间隙患者，采用随机数字表法将其分为

观察组和对照组，每组60例。观察组：男35例，女25例，

年龄20～51岁，平均（31.32±4.08）岁；牙间隙部位包

括上前牙29例、下前牙31例；牙间隙宽度1.59～4.83 mm，

平均（2.23±0.42）mm。对照组：男39例，女21例，年龄

19～52岁，平均（32.05±4.21）岁；牙间隙部位包括上

前牙32例、下前牙28例；牙间隙宽度1.42～4.57 mm，平均

（2.18±0.32）mm。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。本研究已经医院医学伦理委员

会审批。

1.1.1 纳入标准：①确诊为前牙间隙；②牙周正常，牙齿

颜色正常，牙髓活力正常；③入院诊治前未接受其他手段

治疗；④精神正常，意识清楚，可良好配合治疗及研究；

⑤患者及家属对本研究已了解，并自愿签署知情同意书。

1.1.2 排除标准：①存在牙釉质严重缺损等不宜接受贴面

修复治疗者；②前牙间隙低于1 mm；③存在口腔炎症活动

期、牙釉质发育不全、咬合异常、夜磨牙等情况；④存在

重要脏器严重性功能障碍；⑤合并恶性肿瘤。

1.2 方法：对照组患者接受全瓷贴面修复治疗。具体步骤

为：先对患者牙体修复部位进行局部麻醉，然后借助硅胶

导板和诊断饰面的引导，完成常规牙体预备。其中唇面

预备量主要由颈缘到切端，距离为0.3～0.7 mm。邻面则

向舌侧适当预备，其肩台需经邻接区至舌侧面的自洁区。

将颈缘设计为浅凹形肩台，与龈缘高度大概平齐或处于龈

下0.5 mm处，其宽度则设计为0.3 mm。先根据患者年龄及

肤色明确瓷贴面的颜色和形态，然后以IPS e.Max HT瓷块

作为制作材料，借助蓝光扫描完成边缘勾勒，最后根据患

者具体需求对修复体进行设计和调整，使饰面与瓷修复体

空间一致。患者先行试戴，若存在不合适及时进行调整，

至试戴满意。修复时先使用氢氟酸侵蚀修复体，然后对被

酸蚀牙面进行冲洗处理，接着于全瓷修复体内部涂抹牙面

处理剂，并对牙釉质行正磷酸酸蚀。再按照全瓷套装的说

明于患者牙面涂抹树脂粘接剂，粘接完成后清理多余的

树脂粘接剂，并从旁指导患者完成咬合调整，根据患者

的咬合反馈打磨和调整贴面的肩台，使贴面肩台与患者

的牙面形成自然过渡，最后对全瓷修复体进行抛光。

观察组患者接受微创超薄贴面治疗。具体步骤为：先

行牙体预备，对患者的唇部与颈部预备0.3 mm左右的齐龈

肩台设计，然后针对患者牙体预备完成配套硅胶印膜及制

备，依据患者牙齿具体颜色制作相应超薄铸瓷贴面，并先

由患者试戴，满意后将贴面回炉烤制。修复开始时先抛光

患者牙面，然后进行粘接酸蚀处理，接着冲洗牙体，并涂

抹牙本质封闭剂，即分别于患者基牙以及贴面修复体涂抹

牙釉质粘接剂，待粘接剂干后涂抹自粘接树脂水门汀，完

成基牙粘接，然后对贴面修复体行5 s光固化。清除粘接面

上过多的水门汀后将抗氧化剂涂抹于粘接面边缘，且每个

面依次接受60 s光固化照射，最后对修复体进行抛光处理。

治疗后继续随访1年。

1.3 观察指标

1.3.1 修复效果：治疗后6个月，评估两组的修复效果，评

估结果分为3个等级[6]。优：患者牙齿齿缘呈完整状态，牙

龈处于正常状态；良好：患者牙齿齿缘较为完整，牙齿表

面基本呈正常外观；差：患者牙齿齿缘呈不完整状态，牙

齿外观存在异常。修复总有效率以优和良好计。

1.3.2 美学效果：治疗后1年，比较两组的修复美学效果。

通过经由美国公共卫生署（USPHS）改良的牙科修复评价标

准[7]对患者进行评估，主要对患者牙列完整性、牙色自然

度、牙体通透度以及牙面边缘自然度等项目进行评估，统

计并比较两组达标率。

1.3.3 满意度：修复后1年，评估患者对于修复体的颜色、

形态、功能以及舒适度的满意度，每个维度满意度评估结

果分别为满意、一般以及不满意，满意患者例数所占比率

即为总满意率。

1.3.4 并发症：统计两组患者治疗后1年内牙周炎、修复体破

损、继发龋齿、色素沉着等并发症发生情况，并进行比较。

1.4 统计学分析：本研究数据均采用SPSS 23.0统计学软件

进行处理与分析，计数数据均使用率（%）表示，差异比较

行卡方检验；计量数据使用均数±标准差（x̄±s）表示，差

异比较行t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组修复效果比较：治疗后6个月，观察组总有效率为

93.33%，高于对照组的80.00%（P＜0.55）。见表1。

                   表1  两组修复效果比较             [n（%）]

组别    例数     优          良好   差    总有效

观察组   60  21（35.00） 35（58.33）  4（6.67）  56（93.33）

对照组   60  15（25.00） 33（55.00） 12（20.00） 48（80.00）

χ²值        4.615

P值        0.032

2.2 两组美学效果比较：治疗后1年，观察组牙列完整

性、牙色自然度以及牙面边缘自然度达标率均高于对照组

（P＜0.05）。见表2。
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                      表2  两组美学效果比较          [n（%）]

组别   例数  牙列完整性 牙色自然度  牙体通透度 牙面边缘自然度

观察组  60   52（86.67） 51（85.00） 50（83.33 ）51（85.00）

对照组  60   43（71.67） 41（68.33） 45（75.00） 42（70.00）

χ²值       4.093        4.658  1.263    3.891

P值       0.043 0.031  0.261    0.049

2.3 两组满意度比较：观察组患者对于修复体颜色、形态、功

能以及舒适度的总满意率均高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 两组并发症发生情况比较：治疗后1年内，观察组并发

症总发生率为3.33%，低于对照组的15.00%（P＜0.05）。

见表4。

                  表4  两组并发症发生情况比较        [n（%）]

组别  例数  牙周炎  修复体破损 继发龋齿  色素沉着  总并发症

观察组 60  0（0.00） 1（1.67） 0（0.00） 1（1.67） 2（3.33）

对照组 60  2（3.33） 3（5.00 ）2（3.33） 2（3.33） 9（15.00）

χ²值          4.904

P值          0.027

2.5 典型病例：某女，20岁，因上前牙间隙影响美观就

诊。检查12、22为发育过小牙导致上前牙区牙列间隙，采

用微创超薄贴面修复后解决美观问题，患者满意。见图1。

 

注：A～B.修复前；C～D.修复后

图1  微创超薄贴面修复前后

3  讨论

前牙间隙对口颌系统的完整性形成破坏，从而对患者

口腔健康及面部美观产生影响，增加其在社交场合下的心

理压力[8]。因此，前牙间隙需及时予以干预和纠正，瓷贴

面修复因具有修复时间快、修复效果好等优势在临床应用

较广，且近年来随着临床微创理念的发展与进步，微创瓷

贴面修复也开始在临床开展应用[9]。本研究主要对微创超

薄贴面与全瓷贴面修复前牙间隙的美学效果及安全性进行

比较分析。

瓷贴面是临床常用修复手段，常用于牙变色、牙缺损

等牙病变的修复。而本研究结果显示，观察组总有效率为

93.33%，高于对照组的80.00%，结果表明微创超薄贴面相

较于全瓷贴面对于前牙间隙的修复效果更好。瓷贴面修复

对于患者咀嚼以及发音均具有较好的改善效果，同时对于

影响患者心理状态的外观美学亦可产生改善效果[10]。陶瓷

美学性能较好，在临床上是义齿的常用制作材料，而随着

瓷贴面修复技术逐渐发展成熟，全瓷贴面修复逐渐成为临

床既往首选的牙体美容修复方法，其生物性能、美学性能

以及机械性能等均相对较好，对牙髓等组织的刺激性较小，

着色度低，磨损耐受性高，且修复过程中操作简便，因此

可帮助维持牙周组织的完整，维护口腔的正常功能[11]。但

前牙间隙的位置以及结构较为特殊，而全瓷贴面修复对于

患者基牙牙色的衔接通常难以做到自然以及准确地过渡，

因此，患者修复治疗后常出现基牙牙色与修复体颜色不对

应、过渡不自然等情况，最终导致修复治疗后的美学效果

受到影响。随着临床技术的发展与进步，微创超薄贴面技

术的出现为临床牙间隙修复提供了新的思路与方向，其在

前期进行多次试戴，便于临床对于修复体进行及时调整，

且其可于无备牙或少备牙的基础上直接行贴面修复，因此

有利于减少磨牙损害[12]。超薄贴面材料在制作过程中已与

患者基牙牙色进行准确对比，因此修复治疗后的修复体牙色

与患者基牙牙色十分接近，从而可使两者的颜色过渡更加自

然与对应；并且超薄贴面材料以及相关的生物树脂材料具有

较好的生物亲和性，治疗后口腔炎症等问题的发生概率也相

对下降[13]。同时微创超薄贴面修复技术对备牙量以及粘接

的需求相对更低，患者更易接受，治疗依从性相对更高，

从而有利于提高其对修复结果的认可程度[14]。

本研究结果也显示，观察组牙列完整性、牙色自然

度以及牙面边缘自然度达标率均高于对照组，结果表明微

创超薄贴面修复技术对于前牙间隙的美学改善效果相对更

高。前牙间隙患者通常存在前牙形态异常、牙体颜色异常

                                               表3  两组患者修复满意度比较                                               [n（%）]

组别
             颜色                          形态                功能                  舒适度

  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

观察组 47（78.33） 9（15.00）4（6.67） 50（83.33） 7（11.67）3（5.00）45（75.00）12（20.00）3（5.00）49（81.67） 8（13.33）3（5.00）

对照组 36（60.00）18（30.00）6（10.00）38（63.33）19（31.67）3（5.00）34（56.67）21（35.00）5（8.33）37（61.67）19（31.67）4（6.67）

χ²值            4.728                        6.136                         4.483                 5.910

P值            0.030                        0.013                         0.034                 0.015

A

C

B

D
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等，对患者的外观美学效果可产生严重不良影响。陶瓷透

光性受其厚度影响，而瓷贴面厚度无法过高决定其透光性

较好，对患者牙体颜色的遮盖性相对较差[15]。而微创超薄

贴面材料相对更薄，且容易存在厚度不均一，因此在遮色

过程中也易产生不均匀问题，但其通过与单色、多色复合

树脂水门汀材料进行灵活衔接，促使修复体与牙体颜色衔

接更加自然与美观[16]。而本研究结果显示，观察组患者对

于修复体颜色、形态、功能以及舒适度的总满意率均高于

对照组，提示微创超薄贴面修复技术的自然效果令患者更

加满意。且随访1年内，观察组并发症总发生率为3.33%，

低于对照组的15.00%，结果进一步表明微创超薄贴面修复

的临床应用效果更好。其原因可能与微创超薄贴面技术相

对全瓷贴面技术的相容性更好，超薄贴面材料对患者牙体

的磨损性更小等因素相关，使患者治疗后并发症的发生风

险得到有效控制。

综上所述，与全瓷贴面修复相比较，微创超薄贴面

对于前牙间隙患者修复效果、美学效果更好，患者满意度

高，且治疗后并发症发生风险的控制效果也相对更好，因

此在临床具有一定应用价值。但若患者牙间缺损间隙过

大，微创超薄贴面可能不宜使用，因此在临床牙体修复实

践中，应根据患者牙体具体情况以及实际需求，为患者选

择更合适的修复方案。
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