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瓷贴面修复技术与全瓷冠修复上前牙牙体损伤的疗效对比分析
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[摘要]目的：比较上前牙牙体损伤中瓷贴面修复技术与全瓷冠修复上前牙牙体损伤的优缺点及满意度。方法：选取2020年3

月-2024年3月于中国人民解放军联勤保障部队第九〇二医院就诊的98例上前牙牙体损伤患者，以抽签法随机分为全瓷牙组

（采用全瓷冠修复，49例，共54颗患牙）和贴面组（采用贴面修复，49例，共57颗患牙）。比较两组患者的修复效果、美学

效果及满意度，比较两组修复前后龈沟液基质金属蛋白酶-2（MMP-2）、碱性磷酸酶（ALP）水平及不良事件发生情况。结

果：贴面组修复效果优良率、满意度高于全瓷牙组（P＜0.05）；贴面组颜色匹配和质地、形态和轮廓、透明度和光泽、边

缘密合、整体协调性评分及总分均高于全瓷牙组（P＜0.05）；修复前两组龈沟液MMP-2、ALP水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；修复后与全瓷牙组比较，贴面组龈沟液MMP-2、ALP水平降低（P＜0.05）；与修复前比较，全瓷牙组龈沟液

MMP-2、ALP水平升高（P＜0.05），贴面组龈沟液MMP-2、ALP水平变化不显著（P＞0.05）；贴面组不良事件总发生率低于全

瓷牙组（P＜0.05）。结论：在上前牙牙体损伤修复中，贴面修复技术的修复效果、美学效果及满意度优于全瓷牙修复，且

可降低炎症反应及不良事件的发生率。
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Comparative Analysis of the Therapeutic Effects of Porcelain Veneer Restoration 
Technology and All-ceramic Crowns in Repairing Upper Anterior Tooth Injuries
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Abstract: Objective  To compare the advantages, disadvantages, and satisfaction of porcelain veneer restoration technology 
and all-ceramic crowns restoration for anterior tooth injury. Methods  A total of 98 patients with anterior tooth dental injuries 
treated at the 902nd Hospital of the Joint Logistics Support Force of the Chinese People's Liberation Army from March 2020 to 
March 2024 were selected were selected and randomly divided into two groups using a lottery method: the all-ceramic group (49 
cases, 54 teeth, treated with all-ceramic crowns) and the veneer group (49 cases, 57 teeth, treated with veneers). The restoration 
eff ects, aesthetic eff ects, and satisfaction were compared between the two groups. The levels of gingival crevicular fl uid matrix 
metalloproteinase-2 (MMP-2) and alkaline phosphatase (ALP) before and after restoration were compared between the two 
groups. The incidence of adverse events was also compared between the two groups. Results  The excellent and good rates of 
restoration eff ect and satisfaction in the veneer group were higher than those in the all-ceramic group (P＜0.05). The scores for 
color matching and texture, shape and contour, translucency and gloss, marginal adaptation, overall coordination, and total score 
in the veneer group were higher than those in the all-ceramic group (P＜0.05). There were no statistically signifi cant diff erences 
in the levels of MMP-2 and ALP in gingival crevicular fl uid between the two groups before restoration (P＞0.05). Compared 
with the all-ceramic group, the levels of MMP-2 and ALP in gingival crevicular fluid decreased in the veneer group after 
restoration (P＜0.05). Compared with before restoration, the levels of MMP-2 and ALP in gingival crevicular fl uid increased 
in the all-ceramic group (P＜0.05), while the changes in the veneer group were not signifi cant (P＞0.05). The total incidence 
of adverse events in the veneer group was lower than that in the all-ceramic group (P＜0.05). Conclusion  For anterior tooth 
injury restoration, the veneer restoration technology has better restoration eff ects, aesthetic eff ects, and satisfaction compared to 
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牙体损伤在不同年龄、性别和种族中均有较高的发病

率[1-2]。上前牙损伤不仅会引起牙齿本身疼痛和功能障碍，

还可能导致邻近牙齿和口腔组织继发性病变，并影响患者

心理健康和社会交往。上前牙牙体损伤的传统修复方式主

要包括树脂充填、烤瓷冠修复等，可获取一定的修复效

果，但均存在不同的局限性，无法完全满足患者对美观、

功能和生物相容性的要求[3-4]。近年来，随着材料科学和口

腔修复技术的发展，贴面修复技术与全瓷冠修复逐渐成为

临床的热门选择，两者在恢复牙齿自然形态和功能方面具

有显著优势，特别是在前牙美学区的修复中。贴面修复技

术主要通过在牙齿表面粘接一层薄薄的修复材料，以恢复

牙齿形态和颜色，其优点在于磨除牙体组织少，能够最大

限度地保留天然牙结构且美观效果好[5]。全瓷牙修复则采

用全瓷材料制作牙冠，以替代受损牙体，具有良好的美学

效果和生物相容性，能够有效恢复牙齿的功能和形态[6]。本

研究旨在探讨瓷贴面修复技术和全瓷冠修复在上前牙牙体损

伤中的应用并观察比较，评估两种修复方法的优缺点及患者

满意度，以期为临床决策提供科学依据，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年3月-2024年3月于中国人民解放

军联勤保障部队第九〇二医院就诊的98例上前牙牙体损伤

患者，以抽签法随机分为全瓷牙组（49例，共54颗患牙）

和贴面组（49例，共57颗患牙）。全瓷牙组：男29例，女

20例；年龄19～58岁，平均（31.45±6.87）岁；贴面组：

男27例，女22例；年龄19～57岁，平均（30.98±6.72）

岁。两组性别、年龄均衡可比（P＞0.05）。本研究获医院

伦理委员会批准。

1.1.1 纳入标准：①年龄＞18岁；②上前牙（上颌中切

牙、侧切牙或尖牙）存在明显牙体损伤，需修复治疗；③牙

齿损伤包括釉质裂纹、折断、缺损，或者牙本质暴露，但无

明显牙髓病变；④患者自愿参加研究并签署知情同意书。

1.1.2 排除标准：①存在未控制的糖尿病、高血压等系统

性疾病；②有严重的牙周疾病、牙齿松动、咬合异常或颞

下颌关节紊乱；③患者对修复材料过敏或不能耐受手术过

程；④孕妇或哺乳期女性；⑤存在牙齿美化史；⑥存在严

重磨牙症、咬指甲或其他不良口腔习惯；⑦存在严重心理

健康问题或不能配合治疗者。

1.2 方法：全瓷牙组采用全瓷冠材料修复技术。对患者行

局部浸润麻醉，使用高速涡轮手机和金刚砂车针，根据损伤

情况进行牙体预备，去除1.2～1.5 mm牙体组织，保持均匀削

切量，避免损伤牙髓，使用硅橡胶及数字化印模设备获取牙

体预备后印模，采用咬合记录硅橡胶记录患者的颌位关系，

比色后送去加工厂制作全瓷冠。将制作好的全瓷冠在患者口

内试戴，检查其边缘密合度、颜色匹配度和咬合关系，如有

问题及时进行调整，确认无误后进行粘接准备，经酸蚀、冲

洗、干燥、涂布粘接剂、光固化等步骤，确保粘接强度和稳

定性，抛光修整边缘，调整咬合关系。贴面组采用瓷贴面修

复技术。对患者进行详细的口腔检查，使用瓷贴面预备套盒

配备车针对患牙进行微创预备，预备厚度0.3～0.5 mm，保

留足够的牙釉质层，以保证粘接强度，预备过程中保持牙体

形态完整性和光滑度，避免尖锐边缘。使用硅橡胶及数字化

印模设备获取牙体预备后印模，采用咬合记录硅橡胶记录患

者的颌位关系。根据患者牙齿颜色、形态和咬合关系，比色

后送去加工厂制作瓷贴面，确保贴面与天然牙的色泽和形态

相匹配，患者回诊时进行试戴，将贴面放置于预备好的牙体

上，检查其边缘密合性、颜色匹配度和咬合关系，确认无误

后进行粘接准备，经酸蚀、冲洗、干燥、涂布粘接剂、光固

化等步骤，确保粘接强度和稳定性，抛光修整边缘，调整

咬合关系。

1.3 观察指标

1.3.1 修复效果：修复后3个月评价，修复效果分为三个等

级，即优、良和差。优：修复后的牙齿边缘完美无缺，牙

齿的颜色、解剖形态和表面处理都达到正常标准；良：修

复后的牙齿边缘大体完整，牙齿的颜色、解剖形态和表面

处理基本恢复到接近正常状态；差：修复后的牙齿边缘存

在缺陷，牙齿的颜色、解剖形态和表面处理异常。优良率=

（优＋良）牙数/总牙数×100%。

1.3.2 美学效果：修复后3个月评价，美学效果主要包括颜

色匹配和质地、形态和轮廓、透明度和光泽、边缘密合、

整体协调性，共5个方面，每个方面0～10分，由3名医师独

立评价，计算均值。

1.3.3 满意度：修复后3个月评价，满意度评价包括功能

性（咀嚼功能、敏感度、口腔功能）、美学评估（颜色和

外观、形态和轮廓）、舒适度（适应性、使用舒适度）、长

期稳定性（修复物的持久性、牙体保护性）、牙龈健康（修

复是否促进牙龈健康，是否有牙龈红肿、出血等问题）、

口腔卫生（修复后是否容易清洁，是否有助于维护良好的口

腔卫生）、心理满意度（对修复结果的心理接受程度和满意

度），总分0～100分。非常满意：≥90分；满意：80～89分；

一般：60～79分；不满意：≤59分。满意度=（非常满意＋满

意）例数/总例数×100%。

1.3.4 龈沟液基质金属蛋白酶-2（Matrixmetalloproteinase-2，

MMP-2）、碱性磷酸酶（Alkalinephosphatase，ALP）水

平：修复前、修复后3个月使用无菌微毛刷或微量吸管轻轻

插入龈沟内，保持约30 s，待微量液体自然渗出后，将其

吸取至无菌微量管中，每个患者的样本采集至少3次，确保

足够的样本量进行检测。采用酶联免疫吸附试验法检测龈

all-ceramic restoration. It can also reduce infl ammatory response and the incidence of adverse events.
Key words: anterior teeth; tooth injury; veneer restoration; all-ceramic restoration; satisfaction
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沟液MMP-2、ALP水平，依据试剂盒说明书配制MMP-2、ALP

标准品，建立标准曲线，在酶标板的孔内加入标准品和待测

样品，每个样品设立3个平行孔，按试剂盒说明书加入一抗孵

育（37℃，1 h），洗涤液洗板5次，每次300μl，确保清除非

特异性结合物，加入酶标二抗，孵育（37℃，1 h），再次洗板

5次，每次300μl，加入显色底物避光反应，加入终止液，

立即在450 nm波长下测定吸光度，根据标准曲线计算龈沟液

MMP-2、ALP浓度。

1.3.5 不良事件：统计修复后3个月牙髓炎、龋齿、牙龈炎、

牙周炎、修复体松动、修复体脱落等不良事件发生情况。

1.4 统计学分析：用统计学软件SPSS 23.0处理数据，K-S

检验结果显示计量资料均符合正态分布，以（x̄±s）表示，

两样本比较用独立样本t检验；计数资料用n（%）表示，

用卡方检验，等级比较用秩和Z检验，1≤理论频数＜5时

采用校正卡方检验，理论频数＜1时采用Fisher确切概率

法。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 修复效果：两组修复效果比较，贴面组修复效果优良

率高于全瓷牙组（P＜0.05）。见表1。

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

组别             优     良      差     总优良

全瓷牙组（n=54） 21（39.62）25（46.30） 8（14.81）46（85.19）

贴面组（n=57）   33（57.89）22（38.62） 2（3.51） 55（96.49）

Z/χ2值                       6.382               4.324

P值                       0.041               0.038

2.2 美学效果：贴面组颜色匹配和质地、形态和轮廓、透

明度和光泽、边缘密合、整体协调性评分及总分均高于全

瓷牙组（P＜0.05）。见表2。

2.3 满意度：两组患者满意度比较，贴面组满意度高于全

瓷牙组（P＜0.05）。见表3。

2.4 龈沟液MMP-2、ALP水平：修复前，两组龈沟液

MMP-2、ALP水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

修复后，贴面组龈沟液MMP-2、ALP水平低于全瓷牙组

（P＜0.05）；与修复前比较，全瓷牙组龈沟液MMP-2、

ALP水平升高（P＜0.05），贴面组龈沟液MMP-2、ALP水

平变化不显著（P＞0.05）。见表4。

2.5 不良事件：贴面组不良事件总发生率低于全瓷牙组

（P＜0.05），见表5。

                   表5  两组不良事件比较             [n（%）]

组别        牙龈炎  牙髓炎   牙周炎 修复体松动 总不良事件

全瓷牙组（n=54）4（7.41）4（7.41）2（3.70）2（3.70） 12（22.22）

贴面组（n=57）  2（3.51）0（0.00）0（0.00）0（0.00）  2（3.51）

校正χ2值           5.016

P值           0.025

2.6 典型病例

2.6.1 典型病例1：某男，24岁，牙齿因外伤出现牙体缺

损，导致牙齿形态不完整。经全瓷牙修复后，牙齿自然形态

恢复，能够正常承担咀嚼压力，咬合关系改善。修复材料与

自然牙齿相匹配，牙齿美观度高，患者较为满意。见图1。

2.6.2 典型病例2：某女，38岁，牙齿因龋病出现牙体缺

损，导致牙齿形态不完整。经贴面修复后，牙齿自然形态

恢复，能够正常咀嚼、咬合。修复材料与自然牙齿基本一

                                               表2  两组美学效果评分比较                                              （x̄±s，分）

组别        颜色匹配和质地 形态和轮廓 透明度和光泽  边缘密合           整体协调性     总分

全瓷牙组（n=54） 7.54±1.32 7.69±1.43 8.45±1.24 8.01±1.33 8.49±1.34 40.18±4.95

贴面组（n=57） 8.07±1.46 8.26±1.32 8.99±1.33 8.56±1.43 9.03±1.45 42.91±5.02

t值             2.033             2.211              2.242             2.126             2.065         2.924

P值             0.044             0.029             0.027             0.036             0.041              0.004

                                        表4  两组修复前后龈沟液MMP-2、ALP水平比较                                         （x̄±s）

组别
                            MMP-2/（μg/L）                             ALP/（mg/L）

                    修复前              修复后                  修复前                修复后

全瓷牙组（n=54）         108.75±20.44         123.16±28.47*          402.74±69.36             453.63±84.21*

贴面组（n=57）       105.93±19.46          110.47±22.45    407.39±71.15             410.98±78.84

t值                    0.745              2.615                  0.353                 2.791

P值                    0.458              0.010                  0.725                 0.006

注：*表示与修复前比较，P＜0.05。

                   表3  两组患者满意度比较           [n（%）]

组别       非常满意     满意      一般    不满意    总满意

全瓷牙组（n=49）20（40.82）18（36.73） 9（18.37）2（4.08） 38（77.55）

贴面组（n=49）  32（65.31）14（28.57）3（6.12） 0（0.00）46（93.88）

Z/χ2值                          8.269                   5.333

P值                          0.041                   0.021
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致，牙齿美观度高，患者具有较高的满意度。见图2。

3  讨论

上前牙牙体损伤患者常表现为牙齿敏感、疼痛、牙齿

松动，甚至出现咀嚼功能受限、发音障碍等症状，不仅严

重影响其口腔健康，还对其日常生活质量和社交活动造成

诸多不便[7-9]。牙体损伤若未得到及时治疗，还可能引发牙

髓炎、根尖周病变等更为严重的口腔问题。上前牙牙体损

伤治疗中传统的树脂充填操作简便、费用低廉，但其耐磨

性和长期稳定性较差，容易出现变色、边缘渗漏和继发龋

等问题，而烤瓷冠修复会出现崩瓷、龈缘发黑等问题，与自

然牙色差异显著，难以满足患者对美观的要求，复合树脂修

复技术在美观性和操作简便性上有所改进，但其材料强度和

耐久性仍然有限，尤其在前牙美学区容易受到咬合力的影响

而导致修复体断裂或脱落[10-12]。因此，寻找一种能够兼顾美

观效果、功能恢复和长期稳定性的修复方法尤为重要。

本研究结果显示，贴面组修复效果优良率高于全瓷牙

组，提示贴面修复在修复效果上优于全瓷牙修复。贴面

修复采用高强度陶瓷材料，包括二氧化锆陶瓷和玻璃陶

瓷，这些材料具有良好的物理性能和生物相容性，能够

提供足够的强度和耐久性，以应对前牙区域的复杂咬合

力，同时陶瓷材料表面光滑，不易着色和磨损，且能长

期保持稳定的颜色和光泽[13]。此外，贴面修复的微创操

作技术也是其优势之一，相较全瓷冠修复需要较大范围

的牙体预备，贴面修复仅需在牙齿表面进行薄层预备，

最大限度地保留了天然牙的结构，减少了牙体组织的损

伤和修复过程中的疼痛感，不仅有助于保护牙髓和周围

组织，还能够提高修复体的粘接强度和稳定性，而通过

精细预备和精确的粘接工艺，贴面修复能够实现良好的

边缘密合度和形态修复，更好地保证了修复体的功能性

和美观效果。

本研究还发现，贴面组颜色匹配和质地、形态和轮

廓、透明度和光泽、边缘密合、整体协调性评分及总分，

满意度均高于全瓷牙组，提示贴面修复在美学效果及患者

满意度上优于全瓷牙修复。贴面修复所使用的陶瓷材料具

有与天然牙釉质相似的透光性和色泽，能够实现与邻牙高

度匹配的自然美观效果，它可根据患者牙齿颜色和形态进

行个性化定制，确保修复后的牙齿在形态和颜色上与天然

牙齿无异。相较之下，全瓷牙修复尽管也采用了高强度陶

瓷材料，但由于其全冠修复需要较大范围的牙体预备，修

复后的牙冠厚度较大，透光性和自然美观效果较贴面修复

有所逊色。此外，贴面修复由于其微创性质，修复过程中

对牙体组织的损伤较小，患者在术中和术后的不适感相对

较低，疼痛和敏感度较轻，能够迅速适应修复体的存在，

患者在修复后咀嚼功能和发音功能均能得到良好恢复，日

常生活受到的影响较小。而全瓷牙修复虽在强度和耐用性

方面表现出色，但其较大的牙体预备范围和厚重的修复体

结构可能导致患者在术后出现一段时间的不适感和适应

期，而其在某些情况下还可能导致邻牙磨损和牙龈刺激，

影响患者的长期舒适度和满意度。有研究发现[14]，瓷贴面

与全瓷冠方法在前牙的修复中均能获取良好效果，但瓷贴

面效果更佳、并发症少，患者满意度也更高，本研究结果

与其一致。

MMP-2与组织的炎症和修复过程密切相关，在牙体损伤

中其水平反映损伤部位组织的炎症反应和细胞内基质蛋白

的降解活性增加，较高的MMP-2水平可能提示组织的较强

炎症反应或破坏性修复过程[15]。ALP是参与骨骼和牙齿矿

化过程的主要酶类，在牙体损伤和修复过程中可反映损伤

部位骨组织矿化和修复的活跃度，其水平主要受牙本质损

伤严重程度和治疗后再生过程的影响[16]。本研究中，修

复后贴面组龈沟液MMP-2、ALP水平均低于全瓷牙组，与

修复前比较，全瓷牙组龈沟液MMP-2、ALP水平升高，贴

面组水平变化不显著，提示贴面修复可有效减少对牙周

组织的刺激，从而减轻炎症反应。贴面修复通常不涉及

过多的创伤和组织剥离，且并不直接影响牙本质的生物

活性或再生过程，因此，对MMP-2、ALP的影响较小。ALP

是骨骼和牙本质矿化的标志物，其水平主要受到牙本质

损伤严重程度和治疗后再生过程的影响。全瓷修复需要

较多的组织准备和牙本质处理，由于牙体损伤和修复过

程本身可激活炎症反应和组织修复机制，从而释放MMP-

2，导致短期内MMP-2水平的升高。此外，全瓷牙修复可

能影响牙本质的生物活性和再生能力，较贴面修复引起

更加明显的炎症反应和组织修复机制的激活，进而影响

ALP水平。但随着修复物的稳定性和牙本质的适应性增

强，MMP-2、ALP水平可能会逐渐恢复到基线水平，需要延

长随访时间进一步观察。本研究中，贴面组不良事件总发

生率低于全瓷牙组，提示贴面修复更为安全，可能与其引

起的炎症反应更轻有关。

A B

A B

注：A.修复前；B.修复后

图1  上前牙牙体损伤全瓷冠修复前后

注：A.修复前；B.修复后

图2  上前牙牙体损伤贴面修复前后
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尽管本研究结果表明，较全瓷牙修复，瓷贴面修复技

术在修复效果、美学效果、满意度、炎症反应及不良事件

上具有一定优势，但两种修复方式均作为前牙牙体损伤的

常见美学修复方法，各自有不同的优缺点、适用情况和长

期效果。瓷贴面修复技术，贴面通常需要去除较少的牙体

组织，保留更多的天然牙齿，可以根据患者的需求定制颜

色和形状，能够有效改善前牙的美观，且一般只需2次就

能完成，但贴面的耐磨性仍不及全瓷牙，对于严重的牙

体损伤或大面积龋齿，贴面可能不够稳固，如果贴面脱

落或开裂，需要重新制作。全瓷牙通常更耐磨，适用于

功能要求较高的后牙区域，甚至前牙也可提供良好的支

撑，适用于多种类型的牙体损伤，尤其是大范围缺损，

其缺点包括去除牙体组织较多，相对侵入性更强，制作和

安装成本也通常高于贴面，且需要更多的就诊次数。针对

轻微到中度牙体损伤，贴面通常是首选，全瓷牙修复更适

合严重牙体缺损，可以提供更高的结构强度和稳定性，老

年患者或口腔健康较差者也更倾向于选择全瓷修复，以确

保长期效果。在对患者口腔健康和生活质量的影响方面，

两种修复方式都能有效恢复咀嚼功能和美观，但需要定期

检查与维护。修复后的自信心提升、社交活动增加等对患

者的心理和社交生活都有积极影响。总之，医生在选择修

复方式时需综合考虑患者的具体情况、牙齿损伤程度和

个人需求，以实现最佳的治疗效果和患者满意度。

综上所述，在上前牙牙体损伤修复中，瓷贴面修复技

术修复效果、美学效果及满意度上优于全瓷牙修复，且可

降低炎症反应及不良事件发生率。本研究的不足之处主

要集中在短期效果评估上，长期满意度和修复的持久性

缺乏足够的证据支持，且未考虑到特殊人群（如青少年

儿童）的需求和适应性。在解决本研究的局限性时，以

下几个方面可改进：①延长随访时间，至少5年的随访，

以观察修复体的持久性和患者满意度的变化，并设定定

期评估节点（如每年），记录并分析修复效果及患者反

馈；②专门设计针对青少年儿童前牙外伤等牙体损伤过

渡修复的研究，评估其特有的生理特征和心理需求，了

解不同年龄段的适应性和满意度；③考虑对老年人和有

特殊健康状况（如糖尿病、心血管疾病等）的患者进行

研究，了解他们对修复技术的需求差异；④引入多种评

估指标，除传统的美观和功能外，加入心理满意度、生

活质量等指标，以更全面地反映患者的真实感受，使用

客观测量工具如3D扫描、数字化印模等，对修复效果进

行量化评估。
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