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Vita Enamic高嵌体修复后牙牙体缺损疗效观察
陈德滔1，梁景章1，潘海兰2

（1.佛山市南海区人民医院口腔科  广东 佛山  528225；2.广东省中西医结合医院口腔科  广东 佛山  528200）

[摘要]目的：探究Vita Enamic高嵌体修复后牙大面积缺损的短期临床疗效。方法：选取2019年1月-2021年12月佛山市南海

区人民医院收治的100例后牙大面积缺损患者作为研究对象。观察组：50例，通过计算机辅助设计与制造（Computer aided 

design /Computer aided manufacture，CAD/CAM）技术采用Vita Enamic高嵌体修复；对照组：50例，采用树脂高嵌体修

复。参照改良美国公共健康服务（United States public health service，USPHS）标准和患者满意度对两组修复效果进行

比较。结果：修复后3个月、6个月，两组修复效果比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。修复后1年，观察组边缘密合性方

面优于对照组（P＜0.05）。修复后2年，除了继发龋，观察组在其他方面均优于对照组（P＜0.05）。术后2年满意度评价，

观察组的修复体颜色、使用舒适度和整体满意度优于对照组（P＜0.05）。结论：Enamic高嵌体修复后牙大面积缺损，短期

疗效理想，患者总体满意度较高。
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以往患牙在接受系统根管治疗后，常规使用全冠或桩

核冠进行修复，由于它们对牙体预备量要求高，人们开始

关注微创修复。高嵌体修复则是其中一种微创修复方式，它

可覆盖一个或多个牙尖，用于恢复或保持牙尖垂直向上的高

度以及恢复邻接关系，防止基牙发生折裂的修复体[1-3]。随

着修复材料及修复技术不断发展，如树脂材料，具有对对

颌牙磨耗小、不易产生应力集中、操作简单、价格较低等

优点[4-7]。然而，树脂嵌体有其局限性，抗力强度不足，因

此Vita Enamic作为一种新型的陶瓷树脂复合材料，受到广

泛关注。本文旨在探讨Vita Enamic高嵌体通过CAD/CAM技

术修复与树脂高嵌体对比在临床应用中的疗效，为临床医

师修复后牙牙体缺损提供一定依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本研究主要选取2019年1月-2021年12月佛

山市南海区人民医院收治的经过根管治疗且后牙大面积缺

损的100例患者作为研究对象。观察组：男28例，女22例，

年龄20～50岁，平均（34.26±7.93）岁，通过CAD/CAM技

术采用Vita Enamic高嵌体修复；对照组：男29例，女21

例，年龄21～49岁，平均（35.72±6.74）岁，采用树脂高

嵌体修复。两组之间性别构成、年龄和牙位构成比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），研究对象基线资料均衡，具

有可比性。本研究通过了佛山市南海区人民医院医学伦理

委员会批准，遵循赫尔辛基宣言的原则。

1.1.1 纳入标准：①已行根管治疗术并未见根尖周组织存

在明显阴影；②患牙剩余2～3个健康轴壁，缺损边缘位于

龈上或龈沟底以上；③剩余健康边缘嵴厚度＞2 mm,轴壁高

度＜2 mm，剩余牙体组织有足够的抗力；④牙周基本情况良

好；⑤对颌牙及近远中牙无异常；⑥患者知情同意且签署

知情同意书。

1.1.2 排除标准：①夜磨牙或隐裂牙患者；②需要改变牙

齿颜色，美观要求较高的患牙。

1.2 方法

1.2.1 观察组：采用Vita Enamic高嵌体修复。①高嵌体

预备：去除牙体髓腔内充填物，用Z350XT流体树脂（3M，

美国）对根管进行封闭并充填洞壁倒凹，确保咬合面有至

少1.5 mm的修复空间。去除小于1.5 mm的薄壁弱尖，颊舌

侧、近远中牙体预备成无倒凹，洞壁外展2°～6°，修整

髓室底部及髓腔轴壁，对各边缘进行修整抛光。遵循保

留天然牙体组织的微创原则，制作出内线角圆钝的高嵌体

预备体。②取模与比色：对高嵌体预备体清洁、吹干，采

用3 Shape TRIOS口腔内扫描仪（3 Shape，丹麦）对患牙

及近远中各2～3颗邻牙进行扫描，分别采集工作模型、对

颌模型及咬合模型，结合Vita 3D Master比色板（VITA，

德国）、高清口内部照相及患者意愿选取合适比色，比色

后发送至技工中心。③Vita Enamic高嵌体的制作：利用

[关键词]Vita Enamic高嵌体；后牙牙体缺损；CAD/CAM系统；满意度
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Clinical Effect of Vita Enamic Onlays in Repairing Posterior Tooth Defect
CHEN Detao1, LIANG Jingzhang1, PAN Hailan2

( 1.Department of Stomatology, Foshan Nanhai District People's Hospital, Foshan 528225 , Guangdong, China; 2. Department 
of Stomatology, Guangdong Provincial Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Foshan 528200, 

Guangdong, China )

Abstract: Objective  To investigate and analyze the short-term clinical effi  cacy of Vita Enamic onlays which repaired the large 
defect of posterior tooth. Methods  100 patients with the large defect of posterior tooth admitted to the Nanhai District People's 
Hospital of Foshan City between January 2019 and December 2021 were selected as study subjects. The observation group (50 
cases) was restored with Vita Enamic onlays by computer aided design /computer aided manufacture (CAD/CAM) technology. 
The control group (50 cases) was restored with resin onlays. The results of the two groups were compared by referring to the 
standards of the United States Public Health Service (USPHS) and patient’s satisfaction. Results  There was no statistically 
signifi cant diff erence between the observation group and the control group at 3 months and 6 months after repair (P＞0.05). 
At 1 year after repair, the observation group was better than the control group in terms of edge closure (P＜0.05). At 2 years 
after restoration, the observation group was superior to the control group in all aspects except secondary caries (P＜0.05). 
The satisfaction evaluation of 2 years after restoration showed that, the color of the restoration, comfort of use and overall 
satisfaction of the observation group were better than that of the control group (P＜0.05). Conclusion  Enamic onlays ,repairing 
the large defect of posterior tooth, have favorable short-term effi  cacy and high overall satisfaction of patients.
Key words: Vita Enamic onlays; posterior tooth defect; CAD/CAM system; satisfaction
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CAD/CAM软件设计并制作高嵌体模型。参考上述取模采集的

模型以及左右侧同名牙冠和邻牙的外形，调整修复体与邻

牙、对颌牙的关系，对模型形态进行最终修改并按照模型

切削出高嵌体。全程由同一技师设计及制作。④试戴：采

用Hygenic齿科橡皮障（康特，瑞士）上障，让患者进行试

戴，观察高嵌体外观色泽、边缘密合性、邻接关系和患者

需求并作出相应调整。⑤粘接：就位顺利后，使用含9.5%

氢氟酸的PORCELAIN ETCHANT瓷酸蚀剂(BISCO，美国)处理

高嵌体组织面90 s后冲洗、干燥，然后涂布Single Bond 

Universal通用粘接剂（3M，德国）20 s，吹干。同时采用

含35%磷酸的Gluma Etch酸蚀剂（Heraeus，德国）酸蚀处

理牙面，涂布Single Bond Universal通用粘接剂，采用已

调好的RelyX™ Ultimate树脂水门汀（3M，美国）进行粘

固，调整咬合，抛光。

1.2.2 对照组：采用树脂高嵌体修复。①按照高嵌体预备

原则进行牙体预备；②制作：使用硅橡胶进行口内取模，

结合Vita 3D Master比色板进行比色，送至义齿加工厂进行

加工制作，全程由同一技师设计及制作；③试戴：口内试

戴树脂嵌体，再次检查咬合关系以及邻接关系，并进行调

整，确保边缘密合良好后固位；④粘接：上橡皮障隔湿，

采用含35%磷酸的Gluma Etch酸蚀剂酸蚀处理牙面，涂布

Single Bond Universal通用粘接剂，采用已调好的RelyX™ 

Ultimate树脂水门汀进行粘固，调整咬合，抛光。

1.3 疗效评价标准

1.3.1 修复体效果评价：参照改良版USPHS标准，分别在修

复后3个月、6个月、1年和2年对两组口内修复体进行随访

检查并进行临床评价与分析。评分等级越高，修复体对患

者疗效越好。所有检查（邻接关系采用牙线进行检查）和

评价均由1名不参与任何修复过程的医生进行。见表1。

1.3.2 患者满意度评价：修复后2年，对两组患者进行满

意度评价，评价内容包括修复体颜色、修复体外观、使用

舒适度以及整体满意度。评价程度为非常满意、满意、较

满意、不满意。各项的总满意度为非常满意与基本满意之

和。评分越高，患者对修复的满意度越好。

1.4 统计学分析：数据采用SPSS 26.0统计学软件进行分

析。年龄等计量资料在满足正态性、方差齐的条件下，采

用均数±标准差（x̄±s）表示，采用t检验进行统计分析。

计数资料或其他非正态数据以频数、构成比或百分率进行

描述，性别等无序分类变量采用卡方检验进行统计分析，等

级资料采用多个独立样本的Wilcoxon秩和检验进行分析。所

有检验采用双侧检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 修复效果评价：修复后3个月及6个月，两组各项指标均

有所下降，但差异无统计学意义(P＞0.05)。修复后1年，边

缘密合性及修复体折裂方面观察组优于对照组(P＜0.05)，其

余方面差异无统计学意义(P＞0.05)。修复后2年，除了继发

龋，观察组在其他方面均优于对照组(P＜0.05)。修复后2年

随访，观察组的各项评分基本为A级，差异无统计学意义

（P＞0.05），修复体有较好的美学效果。牙体完整性始终

良好，均为A级。观察组术1年后随访发现2例修复体边缘密

合性不佳，均为B级；1例牙邻间区域边缘过于松，为C级；3

例患牙修复体颜色少许不一致，均为B级；1例牙修复体发生

折断，为C级；1例患者牙龈有明显出血情况，为C级。见表2。

2.2 两组患者满意度评价：修复后2年随访期间，两组修复

体外观方面评价差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组的

修复体颜色、使用舒适度和整体满意度均明显优于对照组

(P＜0.05)。见表3。

3  讨论

因牙髓病、根尖周病等多种原因导致牙体缺损的患

牙，经过根管治疗后，牙体组织更加容易折裂，出现牙体

生理形态异常及功能紊乱等情况。针对牙体缺损，临床上

可选择复合树脂直接充填修复、全冠或桩核冠修复、嵌体

或高嵌体修复等方式治疗[8]。复合树脂直接填充操作简单

且节省椅旁操作时间，但在边缘嵴、牙合面及邻面形态等方

面恢复欠佳，容易出现食物嵌塞现象；全冠可恢复牙体形

态及良好的邻接关系，但需预备一定厚度的肩台，这不仅

需磨除过多牙体组织，还降低患牙抗力导致牙折从而影响

患牙的持续使用[9]；然而，桩核冠修复体中，桩道预备期

边缘密合性

邻接关系

颜色匹配度

继发龋

修复体折裂

牙体完整性

牙龈状况

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

边缘探诊连续光滑，与基牙密合无间隙

边缘探诊粗糙不连续，未见牙本质和粘接材料暴露

边缘探诊有间隙，可见牙本质和粘接材料暴露

接触正常，牙龈线需施加压力才能通过

接触过紧，即使加压牙龈线也不能通过接触区

接触过松，牙龈线能轻松通过，并有食物嵌塞现象

与邻牙的色泽一致

与邻牙的颜色及半透明性少许不一致

与邻牙的颜色及半透明性明显不一致

修复体边缘未见颜色变深现象，探针未探及龋坏

修复体的边缘有脱矿、不透光破坏或者软化表征，

亦或是矿白点可勾住探针

继发龋破坏修复体，需进行修复体替换或者再次修复

修复体完整

修复体有小缺损，不影响使用及美观

修复体折裂或脱落

牙体完整

牙体边缘釉质劈裂

牙尖或牙齿折断

无炎症，健康

轻度炎症，探诊少量出血或牙龈轻度退缩

牙龈明显出血红肿，探诊牙周袋

表1  改良版USPHS评分标准

评价项目  评分等级              评分细则
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间同时也会磨除不少量根管壁内牙本质组织，这不仅会削

弱牙根抗力，同时牙根侧穿、根折断等风险也相应急剧增

加[10]。本研究旨在探索通过CAD/CAM技术设计制作的Vita 

Enamic高嵌体在修复根管治疗后后牙牙体缺损的临床效

果。临床随访期长达2年，且后续对Vita Enamic高嵌体和

树脂嵌体修复的长期临床效果进行追踪观察。

CAD/CAM技术主要是指计算机辅助设计和制造，以计算

机作为主要工具来生成和使用各种数字信息和图形信息来

辅助设计修复体。以计算机控制的数控加工设备，自动地

对产品进行加工成型，获得修复体。袁姗姗等[11]的研究显

示，CAD/CAM技术可通过精密调控修复体参数对修复体边缘

做到良好调整，且可降低人工制作因素对高嵌体制作的不

良影响。对比既往人工堆塑的修复技术，CAD/CAM先进生物

仿真技术更为高效、合理和准确[12]；而且个性化的设计能

使修复体的边缘密合性及内部适应性更好[13]，提高了患者

在修复体设计上的参与度，工作效率提升，为患者节约了

就诊时间，缩减了口腔治疗成本[14]。

目前，用于椅旁CAD/CAM修复的材料可分为玻璃基陶

瓷和复合树脂陶瓷两大类[15]。作为玻璃基陶瓷的代表二硅

酸锂陶瓷，即IPS e.max CAD瓷，自2006年问世以来就在临

床上得到了广泛应用。由于其优越的外观和良好的力学性

能，IPS e.max CAD瓷可用于贴面、嵌体、全冠等多种修复

方式[16]。然而，对于大面积缺损的后牙，IPS e.max CAD瓷

质地较脆，容易出现折断，且容易磨耗对颌牙[17]。

近年来，随着修复材料的进步，一系列新型复合瓷材

料应运而生，以Vita Enamic弹性瓷为代表，因其硬度和弹

性模量与天然牙釉质和牙本质非常接近而成为微创修复的

首选材料之一[18]。由于Vita Enamic内部为在结构缝隙间添

加有机树脂基质形成的双网络结构，其中无机陶瓷材料占

主导地位为材料提供稳定性，而有机聚合物为材料提供一

定弹性[19]。已有研究表明[20]，Vita Enamic因含有硅酸盐陶

瓷成分，经氢氟酸酸蚀修复体组织面以增强微机械固位力

和粘接性，同时具有良好的切削性及美观性。材料不易折

断，可减少崩瓷现象。研究表明[21-22]，Vita Enamic的断裂

                                              表2  两组不同时期的修复体效果评价                                         [例（%）]

评价项目   评分等级 
            修复后3个月                                         修复后6个月 

     观察组（n=50）  对照组（n=50）     
Z值     P值

      观察组（n=50）    对照组（n=50）    
Z值        P值

边缘密合性

邻接关系

颜色匹配度

继发龋

修复体折裂

牙体完整性

牙龈状况

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

48（96.00）

2（4.00）

0（0.00）

47（94.00）

3（6.00）

0（0.00）

47（94.00）

3（6.00）

0（0.00）

49（98.00）

1（2.00）

0（0.00）

48（96.00）

2（4.00）

0（0.00）

49（98.00）

1（2.00）

0（0.00）

48（96.00）

2（4.00）

0（0.00）

49（98.00）

1（2.00）

0（0.00）

47（94.00）

3（6.00）

0（0.00）

47（94.00）

3（6.00）

0（0.00）

49（98.00）

1（2.00）

0（0.00）

48（96.00）

2（4.00）

0（0.00）

49（98.00）

1（2.00）

0（0.00）

49（98.00）

1（2.00）

0（0.00）

0.155

0.080

0.080

0.317

0.155

0.317

0.155

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

1.421

1.750

1.750

1.000

1.421

1.000

1.421

1.000

1.750

1.750

1.000

1.421

1.000

1.000

0.317

0.080

0.080

0.317

0.155

0.317

0.317
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强度及挠曲强度虽稍低于二硅酸锂基玻璃陶瓷，但已超过了

高嵌体材料的需要，可以满足临床需求。史恒瑞等[23]研究还

指出Vita Enamic瓷材料在对颌牙的保护方面优于IPS e.max。

因此，Vita Enamic这种耐用美观且生物相容性良好的

修复材料辅以高精度的CAD/CAM技术可以较好地修复后牙大

面积缺损，维护牙体的正常使用，减少继发龋产生。本研

究Vita Enamic高嵌体主要参考张鸣雷等[24]的研究注意事项

进行制作：①牙尖预备有至少1.5 mm的足够空间；②以髓

腔侧壁聚合角度2°～5°制作髓腔为箱状固位形；③粘接

材料采用RelyXTM Uitimate树脂水门汀。池慧霞等[25]研究显

示，咬合力已被证实可使全瓷修复体折断，且磨牙的咬合

力较前磨牙强劲。周蕾等[26]研究显示，高嵌体修复时有效

增加残余牙体的固位力可防止修复体的脱落。故针对该修

复体的折断原因仍待考究，但提示本研究根据注意事项所

制Vita Enamic高嵌体可利用髓腔箱状固位作用提高固位力

和粘接材料消除修复体粘接的拉应力，从而保证修复体抗

评价项目   评分等级 
            修复后1年                                        修复后2年

    观察组（n=50）   对照组（n=50）     
Z值     P值

       观察组（n=50）   对照组（n=50）    
Z值        P值

边缘密合性

邻接关系

颜色匹配度

继发龋

修复体折裂

牙体完整性

牙龈状况

48（96.00）

2（4.00）

0（0.00）

49（98.00）

0（0.00）

1（2.00）

47（94.00）

3（6.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

49（98.00）

0（0.00）

1（2.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

49（98.00）

0（0.00）

1（2.00）

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

A

B

C

40（80.00）

9（18.00）

1（2.00）

40（80.00）

2（4.00）

8（16.00）

39（76.00）

10（22.00）

1（2.00）

47（94.00）

2（4.00）

1（2.00）

40（80.00）

8（16.00）

2（4.00）

46（92.00）

4（8.00）

0（0.00）

40（80.00）

8（16.00）

2（4.00）

42（84.00）

8（16.00）

0（0.00）

46（92.00）

1（2.00）

3（6.00）

42（84.00）

8（16.00）

0（0.00）

48（96.00）

2（4.00）

0（0.00）

42（84.00）

8（16.00）

0（0.00）

48（96.00）

2（4.00）

0（0.00）

45（90.00）

4（8.00）

1（2.00）

0.039

0.005

0.021

0.080

0.005

0.042

0.005

48（96.00）

2（4.00）

0（0.00）

49（98.00）

0（0.00）

1（2.00）

47（94.00）

3（6.00）

0（0.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

49（98.00）

0（0.00）

1（2.00）

50（100.00）

0（0.00）

0（0.00）

49（98.00）

0（0.00）

1（2.00）

2.460

2.846

2.309

1.750

2.807

2.031

2.807

1.990

1.360

1.590

1.421

2.377

1.421

1.641

0.047

0.174

0.112

0.155

0.018

0.155

0.101

                                                表3  两组修复后2年患者满意度评价                                        [例（%）]

评价标准
        修复体颜色                  修复体外观                   使用舒适度                     整体满意度

 观察组（n=50）对照组（n=50） 观察组（n=50） 对照组（n=50）观察组（n=50） 对照组（n=50） 观察组（n=50） 对照组（n=50）

非常满意   47（94.00）    39（78.00）   48（96.00）    46（84.00）   48（96.00）    40（80.00）    48（96.00）    40（80.00）

满意   3（6.00）     10（20.00）    1（2.00）      2（8.00）    1（2.00）      4（8.00）     1（2.00） 4（8.00）

较满意   0（0.00）      1（2.00）    1（2.00）      1（4.00）    1（2.00）      3（6.00）      1（2.00） 3（6.00）

不满意   0（0.00）      0（0.00）    0（0.00）      1（4.00）    0（0.00）      3（6.00）     0（0.00） 3（6.00）

Z值           2.310                      0.846                      2.474                        2.474 

P值           0.021                       0.398                       0.013                        0.013 
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力的同时提高了修复体质量，减少修复体折断的可能。本

研究结果还显示，边缘密合性和颜色匹配度方面，观察组

修复效果明显优于对照组。在本研究中，修复术后6个月随

访结果显示边缘密合性良好，A级率为100%，并且没有发现

边缘染色的现象。而随着观察时间的延长，边缘适合性出

现略有下降趋势。在随访2年期间，边缘适合性出现B级2例

（4.00%），同时有边缘染色情况，其余修复体均A级，经

抛光后不影响修复体的正常使用，与李蕴聪等[27]研究结果

中边缘适合性与边缘染色率存在密切联系相关观点一致；

且Vita Enamic高嵌体是为长石瓷网状结构与高分子聚合物

网状结构相互交叉混合形成，兼具瓷材料的强度以及树脂

材料的韧性复合型双网状结构的混合材料，故Vita Enamic

高嵌体对后牙牙体缺损的修复表现出了更为优异的抗疲

劳、耐磨损性能，有助于后牙牙体缺损患者的长期生活。

在修复后2年随访期间，Vita Enamic高嵌体仅有1例

患牙修复体出现邻接关系松动，仔细问诊后发现患者生活

期间长期不正当使用牙线。另外，1例患者牙龈出现炎症，

因患者日常口腔维护不当导致，软垢等附着于牙龈边缘位

置。以上情况均对患者进行详细的口腔卫生宣教。本研究

中评价术后2年满意度指标，观察组的修复颜色、使用舒适

度和整体满意度均明显优于对照组，表明Vita Enamic高嵌

体的修复效果整体较理想，患者满意度高。

综上所述，采用CAD/CAM系统制作的Vita Enamic高嵌

体在修复后牙大面积缺损方面表现出良好的临床效果以及

较高的患者满意度。但本研究仍存在许多不足之处，与其

他修复方式的比较仍有待考究，后续可开展不同类型针对

性实验，为临床提供更多参考价值。
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