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不同材料高嵌体在磨牙牙体缺损修复中的应用进展
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[摘要]磨牙牙体缺损是口腔修复中的关键问题，随着牙科技术和修复材料的不断进步，再加上人们物质生活水平的提高和对

牙齿的功能性和美观度的重视，推动了高嵌体修复牙体缺损的发展。本文将从不同材料高嵌体的物理特性、适用范围及修复

磨牙牙体缺损的最新进展进行概述。
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Abstract: Molar teeth defects are the key problems in dental restoration. With the continuous progress of dental technology and 
restoration materials, coupled with the improvement of people’ s material living standards and the emphasis on the functionality 
and aesthetics of teeth, the development of onlay restoration of teeth defects has been promoted. This paper reviews the physical 
properties and application ranges of onlays with diff erent materials and the latest progress in the restoration of molar teeth 
defects.
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牙体缺损是牙科诊疗中最常见的疾病，过度磨损、外

伤、龋齿等原因可引起牙体硬组织形态与结构破坏，引起

敏感、疼痛并影响邻接关系和美观度，其中磨牙牙体缺损

将严重影响口腔咀嚼功能和颞下颌关节功能[1]。牙体缺损

的修复方式选择众多，高嵌体是覆盖部分或全部牙尖、恢

复咬合关系，主要通过粘接固位的微创修复方式[2]。当牙

体出现缺损，剩余牙体组织颊舌壁薄弱、邻面边缘嵴破坏

导致牙体近中-牙合-远中缺损时，此时采用高嵌体修复可有

效减少牙体内部有害的拉应力，可留存更多原有健康牙体

组织并起到保护作用，防止牙齿折裂[3]。随着椅旁数字化

技术和微纳米粘接技术的迅速发展，高嵌体修复在临床中

的应用范围也不断扩大[4]。因修复体材料的成分和微观结

构决定其机械和物理性能，对中远期修复效果具有决定性

作用，为保证高嵌体可同时修复牙齿结构和达到预期美学

效果，近年来，不断精制与改进各类材料用于牙科临床，

以提高修复体的生物相容性和治疗效果，扩大高嵌体修复

的适用范围。

1  高嵌体材料

1.1 金属：牙体修复常用的金属材料有钛、银和金，并以

合金的形式对牙合面加以覆盖，金属修复体可重建正常牙齿

形态，具有精确的边缘密闭性和良好的机械性能，与牙釉

质高度贴合，并表现出较强的机械硬度，能抵抗各种外力

而不出现变形和折裂[5]。其中金合金具备化学性能稳定、

铸造收缩小等优势，与树脂、瓷嵌体相比，其抗压强度和

耐磨性能优越，能明显减少备牙量，保留更多原有牙体组

织，是理想的牙体修复材料[6]；有学者用金合金、玻璃

陶瓷、复合树脂对大面积缺损后牙进行高嵌体修复时使

用有限元分析不同材料所受应力，发现垂直及侧向加载

力时金合金的最大主应力较小，因金合金修复体良好的

生物相容性、操作便利性、修复效果持久、牙龈无刺激等

优势，适用于对美学效果要求不高的重度磨耗伴随牙本质

过敏患者[7-8]。但是，近年来人们逐渐重视牙体修复的美观

度，且贵金属成本较高，金属合金在牙科临床使用的频率

有所下降。

1.2 陶瓷：陶瓷是牙体缺损首选的修复体材料，因陶瓷是

生物相容性惰性材料，在口腔内具有良好的稳定性和耐腐

蚀性，作为口腔修复材料具有良好安全性，在视觉上与牙

体组织外观近似。全瓷材料一般由两种或两种以上的相组

成，基于玻璃相和晶相含量可将全瓷材料分为三类：玻璃

基陶瓷、玻璃渗透陶瓷和多晶陶瓷[9]。

1.2.1 玻璃基陶瓷：玻璃基陶瓷是以玻璃相为基础的陶瓷

修复体，其机械硬度由添加颗粒占比决定，常见陶瓷材料

有长石质陶瓷、白榴石玻璃陶瓷和二硅酸锂基陶瓷。孙小

迪等[10]指出长石质陶瓷因其美观性较佳曾在高嵌体修复

中广泛使用。白榴石玻璃陶瓷与长石质陶瓷的光学性能都
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非常接近牙釉质和牙本质，以较高的美观度在嵌体、高嵌

体、贴面和全冠修复中广泛应用，但两者机械硬度不足，

约为160 MPa，所以在后牙区使用受限[11-12]。为扩大玻璃

基陶瓷的适用范围，研制了抗折强度更高的二硅酸锂加强

型陶瓷，其抗折强度为300～500 MPa，是目前强度最高的

玻璃陶瓷，具有良好的可塑性和光泽度，光学性能接近自

然牙，且具有亲氟性不易发生龋齿，可用于嵌体、高嵌

体、贴面和牙冠的制作[10,13]。陈士兵等[14]使用椅旁计算

机辅助设计与计算机辅助制造（Computer Aided Design/

Computer Aided Manufacturing，CAD/CAM）系统制作的二

硅酸锂玻璃陶瓷材料的嵌体、高嵌体和全冠修复体在口腔

磨损修复中短期临床效果无显著性差异，且均佩戴舒适，

实用性能优越。田霞等[15]使用CAD/CAM系统制作二硅酸锂基

玻璃陶瓷高嵌体与全冠修复探讨两种材料对根管治疗后邻

面缺损下颌第一磨牙抗折强度的影响，发现两种修复材料

均表现出较好的抗折性能，这些研究说明二硅酸锂玻璃陶

瓷用于制作长期修复体具有明显优势。

1.2.2 多晶陶瓷：多晶陶瓷是一种由氧化铝或氧化锆晶体

直接烧结、不含玻璃的致密陶瓷材料，氧化铝和氧化锆具

有良好的机械性能，多晶陶瓷比玻璃基陶瓷更坚固、更坚

韧[16]。Procera All Ceram是含有高纯度氧化铝陶瓷，早期

用于修复缺损牙体，但由于其弹性模量大，修复体易发生

折裂，因此逐渐被氧化锆所取代。牙科临床使用的氧化锆为

氧化钇稳定四方多晶氧化锆，其弯曲强度高达1 200 Mpa，其

断裂韧性是致密氧化铝和二硅酸锂加强型玻璃陶瓷的2～3

倍，其良好的耐磨损性、生物相容性和美学效果也在多项

临床实践中得到证实，Zhang F等[17]的研究结果显示，氧化

锆陶瓷磨损性能优于其他玻璃陶瓷，对牙周组织无刺激等

不良影响，生物相容性良好，适用于全冠修复；肖莎等[18]

使用CAD/CAM制作全瓷高嵌体修复前磨牙缺损，发现其成功

率、存活率高，近、远期修复效果较好，有利于改善患牙

咬合功能。然而，有研究发现氧化锆高嵌体远期修复效果

可能并不理想，主要与氧化锆材料特性导致其粘接效果较

差以及患者自身咬合力过大或咬合严重有关，魏振辉等[3]

采用氧化锆、复合树脂、玻璃陶瓷、金合金修复前磨牙，

并测试各材料的抗折性能，结果显示在侧向加载受力时的

氧化锆高嵌体最大主应力最大，提示当氧化锆高嵌体修复

的牙体组织做侧向咬合运动时，其不稳定性较高，有修复

体折裂风险，且氧化锆材料与牙齿的粘接性相对较差，不

能形成有效的化学粘接，因此，在牙体缺损病例中氧化锆

高嵌体使用较少。为解决这一问题，后续研究从改变氧化

锆陶瓷的表面性质、表面粗糙度等方面入手，以提高氧化

锆与牙齿的粘接效果[19]。

1.2.3 玻璃渗透陶瓷：玻璃渗透陶瓷是将高温状态下液化

的玻璃粉渗透至氧化铝、氧化锆等晶体颗粒间隙制成的材

料[20]。目前，玻璃渗透陶瓷主要是Vita的In-Ceram产品，

In-Ceram氧化铝含有70%的氧化铝和30%的玻璃基质，其断

裂韧性和强度接近氧化铝陶瓷，透明度一般[21]。In-Ceram

尖晶石是在In-Ceram氧化铝的基础上精制得到的，其透明

度得到优化，但弯曲强度降低，仅用于制作前牙冠[22]。In-

Ceram氧化锆是氧化锆和氧化铝的混合物，分别占比20%和

50%，弯曲强度达到650 MPa以上，但是透明性较差，因此主

要用于缺损后牙高嵌体修复[16]。尽管玻璃渗透陶瓷有较高

的临床成功率，但随着近几年其他新型材料的发展，该材

料的临床使用已逐渐减少。

1.3 复合树脂材料：复合树脂高嵌体是经高热固化处理

后形成与洞窝形态相一致的修复体。在临床牙体缺损修

复上常用双酚A双甲基丙烯酸缩水甘油酯（Bisphenol A 

Diglycidyl Methacrylate，Bis-GMA）基复合树脂，直接

树脂填充在固化过程中伴有体积收缩，产生的应力影响修

复体边缘密合度，易出现边缘缝隙，进而导致龋齿和牙髓

炎等并发症，所以一般采取体外固化的间接树脂填充法，

体外操作更易调整和修改进一步优化修复体形态，增加单

体转化率，提高邻面接触度。与瓷嵌体相比，虽然复合树

脂高嵌体的机械性能和透明度较差，但其对于后牙磨耗程

度小、修复效率高。近年来，随着材料学的发展，在Bis-

GMA的基础上优化其机械性能，复合树脂嵌体的折裂韧性得

到提高，已广泛用于后牙牙体缺损，复合树脂嵌体在修复

牙缺损时可以表现出瓷嵌体相似的临床性能，Souza J和周

楠等［23-24］将二硅酸锂玻璃陶瓷和复合树脂嵌体修复缺损

后牙，随访1年内两组均表现出相似的美学、功能和生物学

特性，修复体形态变化均无统计学差异，且复合树脂嵌体

对颌牙的磨损更小；陈梦晓等[25]研究发现树脂间接修复和

直接修复虽然外观类似，但是存在本质区别，树脂聚合收

缩产生的静态应力比其直接修复所产生的应力更小。这些

研究提示复合树脂高嵌体适用于临床上大部分牙体缺损修

复，有效恢复牙体的正常形态与功能，具有操作简单、避

免应力集中、磨损度低及美观等优势，具有较高的临床成

功率和较长的使用寿命。

然而，目前复合树脂高嵌体的边缘适合性仍存有争

议，边缘密合度是修复体评估的重要标准，良好的边缘密

合度可避免或减少微渗漏的发生，延长高嵌体修复体的使

用时间，研究显示提升复合树脂嵌体性能后修复微渗漏

齿发生率低[26]，而Naik VB等[27]研究显示，随访期延长至

5～10年时，复合树脂高嵌体留存率显著低于陶瓷高嵌体；

不少学者发现复合树脂修复体边缘出现破坏发生微渗漏，

分析原因可能与复合树脂的配方、填料的含量和体积大

小、充填方法有关[28]。

1.4 树脂-陶瓷复合材料：树脂-陶瓷复合材料一般需经过

高温高压聚合处理，其弹性模量与牙釉质和牙本质非常接

近。该材料可根据制作方法的不同主要分为两大类：一

类是在陶瓷网状结构中渗透加入树脂聚合物，称为聚合

物渗透陶瓷（Polymer-Infiltrated Ceramic Network，

PICN），代表产品有Vita Enamic；另一类是将纳米技术



197中国美容医学2026年5月第35卷第5期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.May. 2026.Vol.35.No.5

中
国
美
容
医
学

与树脂材料相结合的新型树脂纳米陶瓷复合材料（Resin 

Nanoceramic，RNC），代表产品有Lava Ultimate、Voco 

Grandio Blocks。由于PICN是一种异质类材料，在压缩和

弯曲过程中可能会发生相分离的情况，其优点与树脂复合

材料相似，对牙体磨损较少，与修复粘合材料水门汀具有

化学相容性。目前，多项研究对PICN和RNC的耐磨性、断

裂特性、粘接性能等方面与其他材料进行比较。有研究发

现，在RNC中Cerasmart凭借较少的磨损和相反的齿磨损而

脱颖而出。然而，PICN（Vita Enamic）的磨损比所有RNC 

都要少，与二硅酸锂玻璃陶瓷相比，后者会导致牙齿的更

多磨损。以上研究证实了RNC和PICN在耐磨性方面的表现较

玻璃陶瓷好，已能满足临床嵌体修复需求[29-30]。Coldea A

等[31]比较了PICN与其他陶瓷材料的断裂韧性，结果显示

PICN的断裂韧性接近长石质陶瓷，但低于玻璃渗透氧化铝

和二硅酸锂玻璃陶瓷；Chen C等[32]发现RNC厚度达到0.5 mm

以上时断裂强度为1 028 N，可承受后牙正常的咬合力，故

在进行重度磨耗患者的咬合重建时，临床医师可考虑应用

树脂-陶瓷复合材料进行后牙嵌体修复，以恢复后牙功能。

树脂-陶瓷复合材料因其材料特性导致粘接强度低于玻璃陶

瓷，在临床应用中也因RNC粘接性不足，仅用于嵌体、高嵌

体及贴面，且嵌体和高嵌体的牙体预备要保证有最大限度

的内部固位设计。Hassan A等[33]将二硅酸锂基陶瓷（IPS 

e.max）和RNC（Voco Grandio）用于制作高嵌体修复牙体

缺损，结果显示两年临床随访中Voco Grandio和IPS e.max

修复体在所有USPHS评估参数上没有统计学上的显著差异，

两者具备相似的临床适用性和留存率。PINC能有效抵抗裂

纹扩展，不仅保护基牙还能保护对颌牙，适用于制作嵌

体、高嵌体、贴面和全冠[34-35]。这些研究说明PINC和RNC的

弯曲强度和断裂韧性已满足后牙嵌体修复所需，与陶瓷具有

类似的抛光性和美观度，但目前树脂-陶瓷复合材料制作高

嵌体的临床研究有限，仍有待进一步实验研究和长期观察。

2  高嵌体的预备

金属高嵌体修整患牙表面，去除过锐尖嵴并清除无

基釉，消除牙齿上的倒凹，降低牙尖高度，牙颌面按照牙

体解剖形态均匀磨除0.5～1 mm，利用磨牙髓腔的箱装

固位，轴壁外展2°～5°，增加摩擦固位。洞内倒凹垫

底充填平整，减少应力集中，预备牙体底平壁直，点线角

清晰、圆钝[37]。全瓷高嵌体相较于金属高嵌体的牙体预

备，全瓷高嵌体牙体预备比较简单，无需制备固位形和洞

缘斜面。为保证全瓷修复体有足够抗折强度，牙体预备量

多于金属。牙体预备时，磨除颌面功能尖、非功能尖均匀

约1.5 mm，保持原有尖窝形态，颊舌侧轴壁龈向保留高度

1～5 mm，洞轴壁外展为6°～10°，固位力不足可制备辅助

固位沟槽增加固位力。精修轴角，使各边缘线呈光滑、圆

钝[36-37]。树脂高嵌体、树脂-陶瓷复合物高嵌体的牙体预备

要求与全瓷高嵌体一致。

3  粘接

粘接是决定高嵌体使用期的关键步骤。无机盐类粘

接剂性能弱，失败率高，现临床上已鲜少使用。金属高嵌

体的粘接性能较差，使用的粘接剂一般为玻璃离子类粘接

剂，该类粘接剂具有持续释放氟离子并从口腔环境中再摄

取氟的特性，能有效抑制致龋菌活性、促进牙体硬组织再

矿化，发挥防龋作用；同时其生物相容性好，对牙髓刺激

性小，可减少术后敏感的发生[38]。玻璃陶瓷粘接首选树脂

类粘接剂，粘接前需经酸蚀、硅烷偶联剂等方式预处理以

获得理想的粘接效果，酸蚀剂主要是氢氟酸等可溶解硅酸

盐类陶瓷中的玻璃基质的溶液，通过暴露基质晶体结构发

挥粗化陶瓷表面的作用，从而提高微机械嵌合力[39]；硅烷

偶联剂可在粗化陶瓷表面与树脂之间形成化学共价键和氢键

结合而生成化学粘接力。氧化锆陶瓷因其不含玻璃相，并不

适用于氢氟酸蚀刻，可使用50μm氧化铝颗粒喷砂增加修复

体表面微机械锁牙合力，从而提升粘接强度[40]。另外，需要注

意的是树脂类粘接剂若固化不良、大量单体残留时，易发生

微渗漏，在粘接时可适当延长光照时间提高聚合转化率。树

脂-陶瓷复合材料经过工业聚合处理后可参与粘接的残余单

体较少，不能形成粘接所需的碳碳双键，需采取表面预处

理方式提高树脂-陶瓷复合材料的粘接性能，对PICN表面进

行氢氟酸酸蚀处理可以提高粘接强度，研究显示[41]对Vita 

Enamic进行氢氟酸酸蚀后，电镜下观察其表面为凹凸不平

的网络状，不仅增大粘接面积，还能与树脂水门汀形成机

械固位，增大粘接强度。杜雅欣等[42]研究结果显示，氢氟

酸酸蚀处理树脂纳米陶瓷与其他处理方式相比确实无明显

优势，氢氟酸酸蚀后树脂纳米陶瓷表面的无机填料完全溶

解脱落，树脂基质结构失去无机成分的支撑，表面结构不

稳定易塌陷，不利于形成良好稳固的粘接。

4  小结

综上所述，要做好临床磨牙牙体缺损的高嵌体修复，

需明确固位方式、修复体强度、剩余牙体组织保护和美观

度要求，为有效改善牙齿内部的应力分布、提高牙周适应

性，修复材料的选择尤为重要。修复体因材料种类不同所

表现出的性能和修复效果也有较大差异，回顾牙科材料发展

历程，单一材料高嵌体在临床实践使用过程中有不足之处，

随着粘接技术和CAD/CAM系统的发展，玻璃渗透陶瓷、复合

树脂、树脂-陶瓷复合材料等新兴材料得以开发制造，其广

泛应用也在逐渐扩大高嵌体在磨牙缺损的适应证范围。
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