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铸瓷高嵌体与树脂水门汀修复牙体缺损的有效性及美观度对比
寇惠宁1，蔺荷雅1，闫媛媛2

（1.陕西省铜川市妇幼保健院口腔科  陕西 铜川  727000；2.西安医学院第三附属医院口腔病院  陕西 西安  710000）

[摘要]目的：分析比较铸瓷高嵌体与树脂水门汀修复牙体缺损的有效性及美观度。方法：选取2022年2月-2024年2月笔者医

院收治的98例牙体缺损患者，随机将其分为铸瓷组（49例）及树脂组（49例），铸瓷组行铸瓷高嵌体修复，树脂组采用树脂

水门汀修复。比较两组修复前后的美观度、龈沟液炎症因子[白介素-1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、天门冬

氨酸氨基转移酶（AST）]、牙周指标[探诊深度（PD）、牙龈指数（BI）、菌斑指数（PLI）]、咀嚼功能、满意度及并发症。

结果：修复后，两组龈沟液IL-1β、TNF-α、AST水平均高于修复前（P＜0.05），但树脂组龈沟液IL-1β、TNF-α、AST水

平低于铸瓷组（P＜0.05）；修复后，两组PD高于修复前，且树脂组高于铸瓷组（P＜0.05），两组PLI、BI低于修复前，且

树脂组低于铸瓷组（P＜0.05）。修复后，两组咬合力及咀嚼效率均高于修复前，且树脂组高于铸瓷组（P＜0.05）；树脂组

颜色匹配、牙龈健康、继发龋、牙体完整性、修复度完整度及边缘适合性评分均高于铸瓷组（P＜0.05）；树脂组修复体

颜色、外形、舒适度及治疗次数/时间满意率均高于铸瓷组（P＜0.05）。树脂组并发症发生率低于铸瓷组（P＜0.05）。结

论：与铸瓷高嵌体比较，树脂水门汀对牙体缺损的修复效果更佳，美观度更高，修复后龈沟液炎症较轻，能够显著改善患者

牙周指标，提高咀嚼功能，且并发症更少。
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Comparison of Effectiveness and Aesthetics between Cast Porcelain Inlay and Resin 
Cement in Repairing Dental Defects
KOU Huining1, LIN Heya1, YAN Yuanyuan2

( 1.Department of Stomatology, Tongchuan Maternal and Child Health Hospital, Tongchuan 727000, Shaanxi, China; 
2.Stomatology Hospital, the Third Affi  liated Hospital of Xi 'an Medical University, Xi'an 710000, Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To compare and analyze the eff ectiveness and aesthetics of casting porcelain inlay and resin cement in 
repairing dental defects. Methods  98 patients with dental defects treated in the hospital from February 2022 to February 2024 
were randomly divided into porcelain casting group (49 cases) and resin group (49 cases). The ceramic casting group was 
repaired with ceramic oninis, and the resin group was repaired with resin cement. Aesthetics, gingival creval fl uid infl ammatory 
factors [interleukin-1β (IL-1β), tumor necrosis factor-α (TNF-α), aspartate aminotransferase (AST)], periodontal indexes [depth 
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of investigation (PD), gingival index (BI), plaque index (PLI)], masticatory function, satisfaction and complications were 
compared between the two groups before and after repair. Results  The levels of IL-1β, TNF-α and AST in gingival crevicular 
fl uid of 2 groups after repair were higher than those before repair (P＜0.05), and the levels of IL-1β, TNF-α and AST in resin 
group were lower than those in porcelain casting group (P＜0.05). PD in two groups after restoration was higher than before 
restoration (P＜0.05), and the resin group was higher than the cast porcelain group (P＜0.05), PLI and BI in two groups were 
lower than before restoration (P＜0.05), and the resin group was lower than the cast porcelain group (P＜0.05). The biting force 
and masticatory effi  ciency of the two groups after repair were higher than those before repair (P＜0.05), and the biting force 
and masticatory effi  ciency of the resin group were higher than those of the porcelain casting group (P＜0.05). Color matching, 
gingival health, secondary caries, reference integrity, repair integrity and edge fi tness scores in resin group were lower than 
those in porcelain group (P＜0.05). The color, shape, comfort and treatment times and time satisfaction rate of resin group were 
higher than those of porcelain group (P＜0.05). The complication rate of resin group was higher than that of porcelain casting 
group (P＜0.05). Conclusion  Compared with porcelain oninis, resin cement has better repair eff ect on dental defects, higher 
aesthetics, less infl ammation of gingival crevicular fl uid after repair, and can signifi cantly improve periodontal indexes, improve 
masticatory function, and fewer complications.
Key words: dental defect; porcelain inlay; resin cement; aesthetic degree; repair eff ect

牙体缺损是由各种原因引起的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，造成牙体形态、咬

合和邻接关系的异常，主要表现为牙体失去了正常的生理解

剖外形，造成正常牙体形态、咬合及邻接关系的异常[1-2]。

牙体缺损在临床口腔科中较为常见，严重影响患者咀嚼功

能，如不及时修复还可引发牙周组织改变，进而影响患者

面部美观[3-4]。临床主要采用全瓷冠或核桩等传统方法修复

牙体缺损，能够覆盖牙冠表面，避免患牙拔除，但需磨除

大部分牙体组织，导致牙体组织抗折能力较低，患者修复

牙齿折裂率较高[5-6]。粘接是修复过程中的关键步骤，理

想的修复治疗方法和粘接材料的选择可很大程度上减少并

发症的发生，提高治疗效果[7]。铸瓷高嵌体修复是一种微

创的修复手段，能够较大限度地保留牙体组织，具有美观

逼真、生物相容性好、牙体预备量少等优点[8]。树脂水门

汀是一种双重固化材料，具有较好的粘接效果、生物相容

性、抗菌性、高强度及快速固化等优点[9]。因此，本研究

应用铸瓷高嵌体与树脂水门汀修复牙体缺损，探讨两者的

使用效果，以期为临床修复牙体缺损提供参考。

1  资料和方法

1.1 一般资料：经医院伦理委员会审核批准，选取2022年2

月-2024年2月笔者医院收治的98牙体缺损患者为研究对象，

随机将其分为铸瓷组和树脂组，每组49例。树脂组：男26例，

女23例；年龄24～60岁，平均（38.85±4.52）岁；体质量指数

19.02～27.68 kg/m2，平均（21.94±2.16）kg/m2；剩余牙本质

高度0.86～1.92 mm，平均（1.40±0.18）mm。铸瓷组：男24

例，女25例；年龄23～59岁，平均（39.16±4.66）岁；体

质指数18.66～26.79 kg/m2，平均（22.30±2.30）kg/m2；剩

余牙本质高度0.72～1.89 mm，平均（1.35±0.16）mm。两

组性别、年龄、体质指数、剩余牙本质高度比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.1.1 纳入标准：均经X线检查确诊为牙体缺损；根管治疗

完成；根管恰填充；前牙覆牙合、覆盖关系正常；牙本质肩

领高≥1.5 mm、厚≥1.0 mm；牙周组织健康，牙槽骨无吸

收；签署知情同意书。

1.1.2 排除标准：伴根尖慢性炎症病变者；牙根松动、根

折；牙齿松动≥2级；四环素或牙釉质发育不全；口腔状况

不佳；妊娠或哺乳期女性。

1.2 方法：铸瓷组采用铸瓷高嵌体修复牙体缺损。采用

Vita 3D Master比色板进行牙齿对色，牙体预备由同一组

医师操作，去除髓腔内暂封材料及牙齿表面腐质，使用流

体树脂封闭根管口，消除髓腔壁侧盗凹，预备咬合面，将

非功能尖磨除1.5 mm，将牙合面降低1.5～2.0 mm，颊舌侧、

近远中牙体预备成无倒凹，洞壁外展6°～10°，制备线

角清晰、转角圆钝的预备牙体。采用聚醚硅橡胶印模材料

制备侧印模，采用藻酸盐印模制备对颌印模，灌注超硬石

膏，硅橡胶、光固化暂封材料进行咬合记录、牙齿暂封，

采用瓷块整体热压铸技术制备铸瓷高嵌体，修复体完成后

去除多余材料，佩戴并根据患者感受调整适宜，抛光戴

牙。然后采用75%酒精消毒牙体及全瓷冠，吹干牙体组织

及全冠组织面，采用5%氢氟酸处理全冠组织面20 s，并采

用超声振荡冲洗10 min；干燥后涂布硅烷偶联剂1 min，用

无油三用枪吹匀。使用37%磷酸处理牙体组织30 s及牙本质

15 s。水汽冲洗、干燥，于牙体表面涂抹Syntac Primer，

接触15～20 s后吹散并干燥；涂布 Syntac Adhesive 10 s

后吹干，涂布Heliobond粘接剂，吹薄，调拌树脂，涂抹于

修复体粘接表面，放置修复体，采用毛刷去除多余树脂材

料，施压数秒，去除多余粘接材料，光固化20 s。

树脂组采用树脂水门汀[科尔/Kerr，卡瓦盛邦(上海)

牙科医疗器械有限公司]修复牙体缺损。将树脂水门汀粉末
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与液体1:1混合均匀，制备成树脂水门汀糊剂，使用钻头去

除牙体缺损部分的临时性粘接材料、龋坏组织，并彻底冲

洗，刻蚀牙体表面15 s，冲洗干燥，将树脂水门汀糊剂涂抹

于牙齿准备区域，覆盖表面，确定修复物位置，对水门汀光

照2 s或涂施后让其固化2～3 min以达到凝胶状态，采用洁牙

器或牙探针除去过量的树脂水门汀凝胶，然后使用Demi固化

灯固化牙体表面10 s，用打磨片或打磨杯抛光打磨边缘。

1.3 观察指标

1.3.1 龈沟液炎症因子：包括白介素-1β（Interleukin-

1β，IL-1β）、肿瘤坏死因子-α（Tumor Necrosis 

F a c t o r -α， T N F -α）、天门冬氨酸氨基转移酶

（Aspartate Aminotransferase，AST），分别于修复前及

修复后3个月收集患者龈沟液，从患者最深牙周PD的两颗牙

收集，采用气枪干燥牙齿区域，用无菌棉签去除牙菌斑及

软垢，采用3 mm滤纸条插入牙周袋直至遇阻力停止，停留

30 s，置于EP管中，保存在-80℃备用。采用酶联免疫吸附

法检测TNF-α、IL-1β、AST水平，操作步骤严格按照说明

书进行，试剂盒均由上海酶联生物科技有限公司提供。

1.3.2 牙周指标：包括探诊深度（Probing Depth，PD）、

牙龈指数（Gingival Index，GI）及菌斑指数（Plaque 

Index，PLI）。PD：采用适度力量将探针插到龈沟内，遇阻

力后停止并记录龈缘至探尖距离。PLI：牙龈边缘无菌斑记

为0分；肉眼观察不到菌斑，探针尖侧面划牙面可见菌斑记

为1分；近龈缘区、牙面观察到大量菌斑记为2分；牙龈边缘

及龈沟内观察到大量菌斑记为3分，取6个位点，计算其平均

值作为最终结果。GI：采用探针插入龈沟或袋内，取出探针

观察30 s出血情况，牙龈不出血且无炎症记为0分，牙龈不出

血有炎症记为1分，牙龈点状出血记为2分，牙龈出血，并沿

牙龈缘扩散记为3分，牙龈出血量较多溢出龈沟记为4，自动

出血记为5分，取6个位点，计算其平均值作为最终结果。

1.3.3 咀嚼功能：分别于修复前及修复后半年检测患者咬

合力及咀嚼效率，采用咬合力测试仪（ZQ-009型）检测患

者咬合力，采用称重法检测患者咀嚼效率，咀嚼杏仁2 g，

前牙咀嚼25次，用蒸馏水混匀咀嚼物，采用200目筛子过

滤，收集残渣并称重，计算残渣质量百分比。残渣质量百

分比=残渣重量/杏仁重量×100%。

1.3.4 美观度：均于修复后3个月进行评估，包括颜色匹

配、牙龈健康、继发龋、牙体完整性、修复度完整度及边

缘适合性6个项目，每个项目10分，分数越高美观度越好，

均由同一经过专业培训的主治医师进行评估。

1.3.5 满意度：统计修复体颜色、外形、舒适度及治疗次

数/时间的满意率，在修复后3个月采用科室自制满意度调

查问卷评估满意度，满分100分。非常满意：≥90分；满

意：80～89分；一般：60～79分；不满意：＜60分。满意

率=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。

1.3.6 并发症：统计修复后3个月内发生的并发症，包括牙

本质过敏、修复体断裂、牙髓病变、继发龋等。

1.4 统计学分析：使用SPSS 26.0软件进行统计分析，符合

正态分布的计量资料以“x̄±s”表示，组内比较采用配对样

本t检验；计数资料用[n（%）]表示，用χ2检验，P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组龈沟液炎症因子水平比较：修复后，两组龈沟液IL-

1β、TNF-α、AST水平均高于修复前，但树脂组低于铸瓷

组（均P＜0.05）。见表1。

2.2 两组牙周指标比较：修复后，两组PD均高于修复前，且

树脂组高于铸瓷组（均P＜0.05）；两组PLI、BI均低于修复

前，且树脂组低于铸瓷组（均P＜0.05）。见表2。

2.3 两组咬合力、咀嚼效率比较：修复后，两组咬合力及咀

                                  表1  两组修复前后龈沟液IL-1β、TNF-α、AST水平比较                              （x̄±s）

组别
                  IL-1β/（ng/ml）                  TNF-α/（ng/ml）                      AST/（U/L）

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

树脂组（n=49） 3.75±0.67 4.39±0.75* 2.32±0.45 2.84±0.66* 37.25±9.31 212.52±50.43*

铸瓷组（n=49） 3.84±0.62 4.93±0.82* 2.40±0.47 3.23±0.85* 38.28±10.34 276.74±59.67*

t值             0.690             3.402             0.861             2.537              0.518              5.754

P值             0.492             0.001             0.392             0.013              0.606            ＜0.001

注：*表示与同组修复前比较，P＜0.05。

                                             表2  两组修复前后PD、PLI、GI比较                                             （x̄±s）

组别
                        PD/mm                                PLI/分                                 GI/分

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

树脂组（n=49） 1.45±0.27 2.57±0.45* 1.52±0.32 0.67±0.18* 1.92±0.41 0.48±0.11*

铸瓷组（n=49） 1.52±0.31 2.15±0.51* 1.61±0.23 0.88±0.28* 1.96±0.44 0.64±0.15*

t值             1.192             4.323              1.599             4.416             0.466              6.021

P值             0.236           ＜0.001              0.113           ＜0.001             0.643            ＜0.001

注：*表示与同组修复前比较，P＜0.05。
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嚼效率均高于修复前，且树脂组高于铸瓷组（P＜0.05）。

见表3。

           表3  两组修复前后咬合力和咀嚼效率比较      （x̄±s）

组别
            咬合力/Ibs       咀嚼效率/%

       修复前 修复后     修复前    修复后

树脂组（n=49）84.32±7.32 144.68±12.37* 57.19±6.38 92.38±9.62*

铸瓷组（n=49）85.16±7.85 126.94±11.76* 56.43±6.79 83.41±9.15*

t值        0.548  7.276     0.571      4.729

P值        0.585   0.001     0.569    ＜0.001

注：*表示与同组修复前比较，P＜0.05。

2.4 两组美观度比较：修复后，树脂组颜色匹配、牙龈健

康、继发龋、牙体完整性、修复度完整度及边缘适合性评

分均高于铸瓷组（P＜0.05）。见表4。

2.5 两组满意度比较：树脂组修复体颜色、外形、舒适度及

治疗次数/时间满意度均高于铸瓷组（P＜0.05）。见表5。

                     表5  两组满意度比较           [例（%）]

组别     修复体颜色 修复体外形 修复体舒适度 治疗次数/时间

树脂组（n=49）47（95.92）49（100.00） 48（97.96） 47（95.92）

铸瓷组（n=49）40（81.63） 44（89.80） 42（85.71） 40（81.63）

χ2值        4.900 5.269   4.900      4.900

P值        0.027 0.022   0.027      0.027

2.6 两组并发症比较：两组并发症发生率比较，树脂组低

于铸瓷组（P＜0.05）。见表6。

                表6  两组并发症发生情况比较        [例（%）]

组别    牙本质过敏 修复体断裂 牙髓病变 继发龋   总并发症

树脂组（n=49）1（2.04） 0（0.00）1（2.04）2（4.08） 4（8.16）

铸瓷组（n=49）2（4.08） 3（6.12）3（6.12）4（8.16）12（24.49）

χ2值          4.900

P值          0.027

3  讨论

牙体缺损是临床常见的口腔疾病，不仅影响美观，还

可危害患者的咀嚼功能、口腔健康，给患者日常生活造成

严重不良影响[10]。近年来，随着人们生活水平的提高牙

体缺损患者已不满足于简单修复，对咀嚼功能、面容美观

度、口腔健康也具有较高要求[11]。随着牙科医疗技术的

发展，越来越多的修复材料和技术应用在牙体缺损的修复

中，因此，选择合适的修复材料对提高患者生活质量及满

意度具有重要意义。

TNF-α、IL-1β均是促炎因子，可激活牙周组织中的

炎症细胞，造成骨吸收、软组织降解，破坏牙周组织，促

进牙周袋的发生发展[12]。AST是细胞质内酶，可反映牙周

炎症状态，牙周组织遭到破坏时，AST大量释放于细胞外

环境，AST水平与牙周组织破坏程度正相关[13]。本研究结

果显示，修复后两组龈沟液IL-1β、TNF-α及AST水平均

高于修复前，且树脂组低于铸瓷组。PD、PLI、BI是反映

牙周健康的指标，修复后树脂组PD高于铸瓷组，PLI、BI

低于铸瓷组，说明铸瓷高嵌体及树脂水门汀修复牙体缺

损均可促进牙周炎症的发生，但树脂水门汀修复对龈沟

液中炎症因子水平的影响较小，可减轻牙体缺损患者牙

周组织的炎症反应，促进牙周组织的恢复。分析原因：

铸瓷高嵌体虽可保护剩余牙体组织，但嵌体部位清洁不

当，可引起食物嵌塞，从而引起牙龈炎症，促进炎症因

子的释放、牙菌斑的生成，破坏牙周组织，进而阻止牙

周组织的健康恢复[14]。树脂水门汀具有较高的生物相容

性，可减少牙周组织过度免疫反应、炎症反应的发生，从

而与牙周组织共存；树脂水门汀还具有较高的抗菌性、氟

释放性，可有效抑制牙周组织炎症因子的释放，从而降低

炎症水平，保护牙周健康[15]。树脂水门汀粘接性能好、

收缩应力小、渗漏少，可减少对牙周组织的刺激，促进牙

龈愈合、修复，有效抑制牙菌斑的产生，从而提升牙周指

标[16]。

本研究结果显示，修复后树脂组咬合力及咀嚼效率均

高于铸瓷组，说明树脂水门汀修复组患者咀嚼功能更好。

原因可能是铸瓷高嵌体覆盖在牙咬合面，存在修复体破

损的风险，且咀嚼硬物时易导致牙齿劈裂等[17]。而树脂

水门汀具有较好的生物相容性，能够充分利用根管内天

然结构，一定程度上减少对牙龈不良刺激的影响，减少

牙龈的炎症反应，且可紧密结合牙本质增强桩核粘接力，

尽可能恢复咀嚼功能[18]。本研究进一步分析发现，树脂

组颜色匹配、牙龈健康、继发龋、牙体完整性、修复度完

整度及边缘适合性评分及修复满意度高于铸瓷组。分析原

因为树脂水门汀具有较小的膨胀系数，且无色透明，色泽

及半透明性与牙本色相近，因此其颜色匹配度较高；而铸

瓷高嵌体是在自然光下进行人工比色，无法做到百分百

接近，且随着时间的延长，高嵌体无法避免透黑现象发

                                                  表4  两组美观度各项评分比较                                         （x̄±s，分）

组别            颜色匹配            牙龈健康             继发龋          牙体完整性         修复体完整度 边缘合适性

树脂组（n=49） 7.58±1.25 8.32±1.44 8.40±1.50 9.34±1.82 8.76±1.76 7.85±1.60

铸瓷组（n=49） 6.89±1.40 7.51±1.30 7.36±1.47 8.52±1.69 7.58±1.67 7.03±1.51

t值             2.573             2.923             3.466             2.311             3.404             2.609

P值             0.012             0.004             0.001             0.023              0.001             0.011
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生[19]。而树脂水门汀具有较好的透光性、生物稳定性，

且与牙本质相近，能够避免透黑现象发生，因此修复的牙

体缺损美观度更高，进而提高修复满意度。树脂组并发症

发生率低于铸瓷组，说明树脂水门汀能够减少并发症的发

生，原因可能是铸瓷高嵌体覆盖在牙咬合面，存在修复体

破损的风险，且咀嚼硬物时易导致牙齿劈裂等。而树脂水

门汀与牙本质表面、牙体相容性较高，可减少对牙龈刺

激，且树脂水门汀修复需先清洁釉质表面，有助于增强粘

接效果，同时也能保护牙齿健康，减少龋齿的发生[20]。

综上所述，铸瓷高嵌体与树脂水门汀均可修复牙体缺损，

但树脂水门汀对牙周的刺激更小，可抑制牙周炎症反应，更大

程度地改善牙周健康，提高牙体美观度及修复满意率。
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