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口腔复合陶瓷材料的临床应用研究进展
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[摘要]牙体缺损是口腔科的常见病和多发病之一，主要表现为牙体硬组织不同程度的外形和结构的破坏、缺损或发育畸形，

进而造成牙体形态、咬合和邻接关系的异常。牙体缺损严重，充填不易成功或需要达到更高的美观要求时，常采用修复治

疗。常见的修复材料有复合树脂和陶瓷，但均存在不同缺点。近年来，随着口腔材料学的发展，新型牙科陶瓷材料-复合陶

瓷研制成功，其兼具了复合树脂和陶瓷的优点，逐渐应用于临床，性能研究也成为热点。因此，本文对现阶段存在的复合陶

瓷材料的研究进展进行阐述。
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Abstract: Tooth defects are one of the common and frequently occurring diseases in oral, mainly manifested as varying degrees 
of damage, defects, or developmental abnormalities in the shape and structure of the hard tissues of the teeth, resulting in 
abnormalities in tooth morphology, occlusion, and adjacent relationships. Restorative treatment is used when tooth defects are 
severe, or higher aesthetic requirements need to be met. Common restorative materials include  resin composites and dental 
ceramics, however, both materials have diff erent drawbacks. In recent years, with the development of oral materials science, a 
new type of dental restorative material,  composite- ceramics, has been successfully developed. It combines the advantages of 
resin composites and dental ceramics, and is gradually being applied in clinical practice. Performance research of the material 
has  also become a hot topic. Therefore, this article describes  the research progress of composite ceramics.
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在牙科材料学的发展过程中，陶瓷材料因其安全性

好、耐久性长、美学性佳而备受青睐。然而，陶瓷材料较

脆，这使得它作为牙科修复材料在咬合时容易导致崩瓷或

修复体破裂。和天然牙相比，陶瓷的硬度过高，长期使用

后易导致对颌牙过度磨耗。在CAD/CAM系统中切削加工时，

陶瓷的易脆性和高硬度使其易产生裂纹和边缘破裂，影响

修复体精度，进而影响其临床使用效果[1-2]。和陶瓷相比，

常见的另一种修复材料为复合树脂，复合树脂韧性更高，

更易切削且不易磨耗对颌牙；但复合树脂修复体硬度低，

容易磨损[3-4]。近几年来，复合陶瓷作为新型材料逐渐应用

于牙体缺损的修复中，复合陶瓷是基于将陶瓷材料和树脂

材料性能优点组合在一起而设计成型的树脂-陶瓷复合体，

其特点是采用CAD/CAM直接加工，一次成型[5]。本文对现阶

段现存的口腔复合陶瓷材料的研究进展作简要介绍。

1  组成结构

根据其组成结构，现今复合陶瓷分为两类。第一类是聚

合物渗透陶瓷（Polymer-infiltrated ceramics network，

PICNs），也称为混合陶瓷（Hybrid ceramics）。混合陶

瓷，国内也称弹性瓷，是2013年由VITA公司推出的一款复

合陶瓷（Vita Enamic，Vita Zahnfabrik，Germany），

它是一种复合型双网状结构材料，由占主导地位的长石质
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瓷网状结构与增强性高分子聚合物网状结构相互网联形成

的一种稳定的复合结构，增加了材料的弹性，减少了陶瓷的

脆性，兼具树脂和陶瓷的优异性能，真正实现了成分的双混

合和结构的双网状[6]。其中长石质瓷重量占86%，高分子聚

合物占14%，高分子聚合物由聚氨酯二甲基丙烯酸酯单体

（Polyurethane dimethylacrylate，UDMA）和三甘醇二

甲基丙烯酸酯（Triethylene glycol dimethacrylate，

TEGDMA）单体聚合构成[7]。第二类复合陶瓷是树脂基纳

米陶瓷（Resin nano ceramics）。树脂基纳米陶瓷是基

于纳米技术，将陶瓷制作成纳米级颗粒分散于树脂基质

中，从而形成的一种树脂陶瓷复合体。不同品牌的树脂

基纳米陶瓷所含的陶瓷填料种类、含量以及树脂基质的

种类均不同。临床常见的树脂基纳米陶瓷有优韧瓷Lava 

Ultimate（Lava Ultimate，3M ESPE，USA）和Cerasmart

（Cerasmart，Gc Corp，Japan）。Lava Ultimate中陶瓷填

料主要为直径200～600 nm的氧化锆-氧化铝颗粒混合物以及

少量直径为20 nm的二氧化硅颗粒，重量占80%；树脂基质

为双酚A丙三醇双甲基丙烯酸酯(Bis-GMA)、UDMA、双酚A乙

烯丙烯酸甲酯（Bis-EMA）和TEGDMA，占20%[8]。Cerasmart

中陶瓷颗粒主要为20 nm的二氧化硅颗粒，还有少量直径

300 nm的钡玻璃颗粒，占比71%；树脂基质为己二酸二甲酯

（DMA）、UDMA等，占29%[9]。

2  力学性能

有学者在同样的实验条件下比较了玻璃陶瓷、复合

陶瓷和复合树脂的力学性能，实验结果表明复合陶瓷的硬

度、弹性模量及抗折强度均介于玻璃陶瓷和复合树脂之

间[5,10-11]，且这些材料的各项性能在水环境及冷热循环后

强度均有下降趋势[12]。综合各项研究的结果，复合陶瓷

的硬度0.6～1.6 GPa，弹性模量为12～16 GPa，抗折强度

约200～248 MPa，其力学性能和牙本质（0.3～0.6 GPa，

14～20 GPa，220～240 MPa）相似[13-15]。成人恒牙的

牙釉质硬度和弹性模量分别为（5.00±0.22）GPa和

（71.7±7.34）GPa，明显高于复合陶瓷[16]。复合陶瓷的力

学性能受材料内陶瓷含量影响，Algharaibeh S等[17]在研究

中改变复合陶瓷内的陶瓷含量并检测其力学性能，研究显

示复合陶瓷内陶瓷含量越高，其硬度、弹性模量及抗折强

度越高。2021年，Lin C G等[18]在同样的实验条件下对比玻

璃陶瓷IPS.Emax和复合陶瓷Vita Enamic的断裂强度随修复

体厚度的变化，结果显示当修复体厚度为1.5～2.5 mm时，

随着厚度的增加IPS e.max的断裂强度明显提高，但Vita 

Enamic的断裂强度变化无统计学差异。临床常见的修复

体，如冠、嵌体等，咬合面厚度一般为1.5～2.5 mm，为保

证修复体的长期使用效果，玻璃陶瓷的牙体预备量建议达

到2 mm及以上，但深覆牙合、重度磨耗以及牙冠短小的患者，

其修复空间不足，牙体预备量往往无法达到2 mm。Lin C G

等的这一实验结果提示和玻璃陶瓷相比，Vita Enamic弹性

瓷更适合用于修复空间有限的患者。

断裂韧性是材料在有裂纹或类裂纹缺陷情形下发生以

其为起点的不再随着载荷增加而快速断裂，即发生所谓不

稳定断裂时，材料显示的阻抗值。CAD/CAM切削加工以及临

床使用中，无论陶瓷、复合陶瓷及复合树脂，均可能产生

裂纹或缺陷，因此，评估材料的断裂韧性更能反映材料的

临床表现。Liu LY等[19]比较了复合陶瓷Vita Enamic、Lava 

Ultimate两种复合陶瓷和玻璃陶瓷的断裂韧性，结果显示

复合陶瓷拥有更好的断裂韧性，更能抵抗裂纹的延展。该

性能的改变可能与复合陶瓷的组成成分有关，当陶瓷中的

裂纹在扩展过程中遇到聚合物时，低弹性模量、高韧性的

聚合物能够通过自身的塑性变形形成桥连作用，进而消耗

裂纹扩展的能量，减缓裂纹扩展，从而宏观上改善了材料

的断裂韧性[20]。

耐磨性指的是材料抵抗机械磨损的性能，修复体的长

期使用效果和耐磨性紧密相关。以往的研究显示陶瓷耐磨

性佳，在临床使用中仅产生少量磨耗，但容易导致对颌牙

过度磨耗，进而引起牙本质敏感等问题；复合树脂容易被

对颌牙过度磨耗，丧失修复体的正常形态，从而导致咬合

不佳、修复体边缘破坏等。Akmak G等[21]利用牙釉质作为对

磨球，比较Vita Enamic和IPS e.max陶瓷的耐磨性，经过

250 000次往复运动后，测量Vita Enamic、IPS.Emax以及

对磨球牙釉质的体积损失，Vita Enamic和其对磨牙釉质的

体积损失分别为（3.94±1.58）mm3、（0.91±0.80）mm3，

IPS.Emax及其对磨牙釉质的体积损失为（2.19±1.00）mm3，

（0.22±0.05）mm3。复合陶瓷的耐磨性低于玻璃陶瓷，但

明显优于复合树脂材料，其对颌牙磨损较少，有保护对颌

牙的作用。和混合陶瓷相比，树脂纳米陶瓷耐磨性明显偏

低，可能与其陶瓷填料含量低于混合陶瓷有关。笔者曾研

究混合陶瓷和树脂纳米陶瓷的磨损机制，研究显示混合陶

瓷在磨损过程中首先是树脂基质脱落，随后长石质瓷网状

结构暴露，进而发生断裂剥脱[22]；而树脂纳米陶瓷的磨损

机制和复合树脂材料相似，其连续相的树脂基质是低硬度

的聚合物，导致材料表面硬度相对较低，首先被磨除，陶

瓷颗粒分散在树脂基质中，在磨耗过程中填料容易脱落。

因此其磨耗性能低于混合陶瓷。

3  粘接性能

材料的成分及表面处理方式均会影响材料的粘接性

能，粘接性能差将导致修复体脱落，无法满足临床长期使

用的要求。临床常见的表面处理方式有喷砂、氢氟酸酸

蚀、修复体表面硅烷化处理以及激光。

大量研究显示，无论哪种表面处理方式，单一使用均

能提高复合陶瓷的粘接强度。喷砂或氢氟酸处理后再涂布

硅烷偶联剂可进一步提高粘接力[23-24]。研究显示选择合适的

表面处理方式，复合陶瓷的粘接强度高于玻璃陶瓷[23,25]。为

达到最佳的粘接效果，各类复合陶瓷所选择的表面处理方
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式有所不同。混合陶瓷Vita Enamic含有86%的长石质瓷，

含量高，氢氟酸可以有效酸蚀长石质瓷，产生大量不规则

孔隙，呈松散的网状结构，粘接剂进入后达到机械锁结作

用，有效提高粘接强度[26]。而喷砂只能在混合陶瓷表面

造成浅表凹坑，且喷砂过程中混合陶瓷内的长石质瓷结构

易产生裂纹，在临床使用中，裂纹会粘接界面处的陶瓷崩

裂，降低粘接强度[27]。因此，氢氟酸酸蚀推荐用于混合陶

瓷Vita Enamic。无论何种处理方式，喷砂、氢氟酸酸蚀、

修复体表面硅烷化处理以及激光均可提高树脂基纳米陶瓷

的粘接强度。但陶瓷填料的不同，其表面处理方式也不

同。Lava Ultimte的陶瓷填料主要为氧化锆-氧化铝颗粒混

合物，无法被氢氟酸酸蚀，使用氢氟酸提升粘接力的效果

不佳；而喷砂处理后，Lava Ultimate表面凹凸不平，增加

粘接面积，提高粘接强度。Cerasmart含有大量二氧化硅颗

粒，氢氟酸酸蚀二氧化硅颗粒，表面可产生大量小而密的

孔隙，有效固位粘接剂，从而提升粘接强度[28]。

4  切削性能

在组成成分上，无论是混合陶瓷还是树脂基纳米陶

瓷，均由细小的无机颗粒与聚合物组成。在切削过程中，

树脂基纳米陶瓷中分散的无机颗粒容易逐个地被切削下

来，而混合陶瓷中的长石质瓷在切削中形成的裂纹容易被

聚合物网状结构吸收能量从而阻挡裂纹延展，因此复合陶

瓷表现出优良的切削性能，其切削性能优于长石瓷材料，

切削后修复体边缘的完整性、精确性高于长石瓷材料。其

力学性能和该切削性能使复合陶瓷能够快速切削，减少了

切削工具的磨耗和损坏，临床上也容易打磨和修形，并且

制作的修复体拥有更好的边缘密合性[29-30]。

5  临床应用

复合陶瓷具有良好的韧性，因此材料的最薄厚度可达

0.3 mm并保持精确完整的边缘，且不会发生传统瓷材料机

械加工时发生的“片状崩裂”现象。用于制作超薄贴面的

极限厚度最低是0.2 mm，这是对CAD/CAM材料系列产品的一

个重要填补[31]。和玻璃陶瓷相比，其制作的修复体边缘适

应性更佳，修复体与牙体组织间的间隙更窄。复合陶瓷可

用于制作冠、嵌体、高嵌体、贴面等修复体[9,32-33]。但作为

冠使用时，我们应该关注修复材料和基牙的弹性模量匹配

性。修复体的高回弹模量带来负面影响，在受力时产生较

大的弹性形变会导致修复体边缘应力集中，产生较大的破

坏性应变，降低边缘密合性[34]。高回弹模量的固定桥在桥

体受力弯曲变形时会对基牙产生较大的扭力。因此，现今

复合陶瓷推荐用于单个修复体。越来越多的研究显示树脂

基纳米陶瓷用于单冠修复时易发生脱落，为保证长久的修

复效果，3M厂商在Lava Ultimate说明书适应证中将单冠修

复移除。种植修复时，种植钛基台的弹性模量（210 MPa）

和复合陶瓷（12.77 MPa）的巨大差异当修复材料和基台弹性

模量不匹配时，粘接界面应力集中，易导致种植冠脱落[35]。

因此，无论混合陶瓷还是树脂基纳米陶瓷，均不推荐用于

钛基台的最终种植修复体。

复合陶瓷的力学性能明显低于牙釉质，且树脂基纳米

陶瓷中加入较多树脂基质，膨胀系数较高，有研究显示复

合陶瓷和牙釉质粘接后修复体边缘易产生微渗漏[36]；但杨

文丽等[37]的研究显示复合陶瓷的力学性能、膨胀系数与牙

本质相似，在和牙本质粘接时，修复体边缘的微渗漏明显

低于玻璃陶瓷。这些研究提示复合陶瓷或许更适合于重度

磨耗、牙本质暴露的患者。

现存文献关于复合陶瓷的临床研究大部分均为1～2年

的临床效果观察，仅有1篇文献对复合陶瓷进行5年的临床

观察，Fasbinder DJ等[38]利用玻璃陶瓷和复合陶瓷分别制

作高嵌体，经历5年临床使用后，复合陶瓷和玻璃陶瓷均达

到良好的临床效果，无修复体脱落的情况，但复合陶瓷发

生崩瓷、折裂的情况明显低于玻璃陶瓷。所有研究均显示

复合陶瓷有良好的临床表现。

6  小结

复合陶瓷是一种兼具陶瓷和复合树脂性能优点的材

料，集功能和美观于一体，且可利用CAD/CAM技术直接加

工，制作工艺简单，为牙体缺损的修复材料提供了新的选

择。但口内环境复杂多变，唾液的浸润、温度的变化以及

口腔pH值的改变，这些对复合陶瓷的性能均有影响，其在

牙科临床中的应用还需要进一步的长期临床验证。
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