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【摘要】 目的 评价计算机辅助设计/计算机辅助制作（computer aided design/computer aided manufacture，CAD/
CAM）二硅酸锂玻璃瓷高嵌体修复磨牙冠斜折至龈下 3.0 mm以内的患牙的临床效果。方法 选择 56例冠斜

折至龈下 3.0 mm以内的患者的 56颗磨牙为研究对象，完善根管治疗后将其随机分成 2组，每组各 28例患

牙。高嵌体组行 CAD/CAM高嵌体修复，全冠组行 CAD/CAM全瓷冠修复，比较两组间 1年成功率及龈沟出血

指数（sulcus bleeding index，SBI）、菌斑指数（plaque index，PLI）、牙龈指数（gingival index，GI）。结果 修复后随

访 1年，高嵌体组成功率 96.4%，全冠组成功率 92.9%，差异无统计学意义（P＞0.05）；高嵌体组、全冠组修复前

后 SBI、PLI、GI差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 与全瓷冠相比，CAD/CAM玻璃瓷高嵌体磨除牙量少，可

作为磨牙冠斜折至龈下 3.0 mm以内的患牙修复的选择。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical efficacy of CAD/CAM glass⁃ceramic onlays in molars with complicat⁃
ed oblique crown fracture within 3.0 mm subgingival. Methods Fifty ⁃ six molars from 56 patients with complicated
oblique crown fracture within 3.0 mm subgingival were recruited after endodontic treatment and divided into 2 groups
according to the restorative methods used. The glass⁃ceramic onlays group was restored with CAD/CAM glass⁃ceramic
onlays, while the all⁃ceramic crown group received CAD/CAM all⁃ceramic crowns. The success rates of the restorations
were analyzed, and the sulcus bleeding index (SBI), plaque index (PLI), and gingival index (GI) were recorded at the
prerestoration and postrestoration stages. Results After one year of follow⁃up, the success rate of the glass⁃ceramic on⁃
lay group was 96.4%, and the success rate of the all⁃ceramic crown group was 92.9%. The difference was not statistical⁃
ly significant (P > 0.05). No differences in SBI, PLI, or GI were found between the glass⁃ceramic onlay group and the all
⁃ceramic crown group (P > 0.05). Conclusion Compared with all⁃ceramic crowns, CAD/CAM glass⁃ceramic onlays can
be used as the choice of restoration for molar crowns with within 3.0 mm subgingival oblique fracture.
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磨牙冠斜折常由牙隐裂或咬硬物造成，以往

常采用金属桩核联合烤瓷冠修复或拔除后种植修

复的方式，随着人们保留牙齿意识的增强及微创

修复理念的发展，越来越多的残冠残根得以保

留。计算机辅助设计/计算机辅助制作（computer
aided design/computer aided manufacture，CAD/CAM）

椅旁即刻修复技术制作的嵌体以美观性好、磨除

牙体组织少、边缘密合性好等性能，在临床中越

来越多的被使用［1⁃2］。本文通过观察 56例患者 56
颗磨牙，分析高嵌体、全冠两种方式修复磨牙冠

斜折至龈下 3.0 mm以内的患牙的疗效，为临床修

复治疗提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月～2017年 12月在南方医科大

学口腔医院就诊的 56例患者（56颗磨牙）为研究对

象，男 29例，女 27例，年龄 35～70岁，随机分成高

嵌体组和全瓷冠组，患者基数资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。上颌磨牙 34例，下颌磨牙 22
例。所有患者均知情同意并签署知情同意书，并

获得南方医科大学口腔医院伦理委员会的批准

同意。

纳入标准：①折断线单一、斜行累及 1～2个牙

尖、牙折片松动累及牙髓且折裂达龈下 3.0 mm内，

位于牙槽嵴顶冠方、余留牙体组织无松动，牙折未

累及根分叉及髓室底；②有 1或 2个健康轴壁；③
牙周状况良好，松动度 < I度；④经过完善的根管

治疗，无明显叩痛；⑤对颌为天然牙或固定义齿或

种植义齿；⑥依从性良好，了解嵌体及全冠制作并

签署知情同意书。排除标准：①折断为复合性、折

断线达牙槽嵴顶根方；②口腔卫生差，中重度牙周

炎；③依从性差；④无对颌牙或对颌为活动义齿；

⑤孕妇或哺乳期妇女。

1.2 材料设备

Cerec CAD/CAM 系 统（Sirona CEREC AC，德

国）；纳米树脂（义获嘉Tetric N⁃CeramA3，列支敦士

登）；二硅酸锂玻璃陶瓷（义获嘉 IPS e. max CAD，

列支敦士登）；粘接系统（3M RelyX U200，美国）；

显影粉（Sirona CEREC Optispray，德国）；氢氟酸（义

获嘉 IPS Ceramic Etching Gel，瑞士）；流动树脂（松

风F00，日本）。

1.3 制作方法`
根管及牙周基础治疗后 1周，患者无明显自觉

症状，无明显叩痛，牙龈无红肿及窦道即可进行牙

体预备。

1.3.1 高嵌体组 ①局麻下电刀切除折断侧牙龈

暴露折断边缘线，去除髓腔内牙胶达根管口下方

约 1.5 mm，根管口充填约 1.0 mm厚流动树脂，缺损

部位制作洞形， 面均匀磨除 2.0 mm，嵌体边缘采

用对接形式，洞壁外展 2°～5°，流动树脂充填倒凹，

点线角圆钝，边缘清晰，②隔湿，吹干牙面，喷粉，采

集工作侧 面、颊侧，对颌，及咬合关系光学图像。

③用CEREC CAD/CAM软件设计高嵌体边缘线及就

位道，调整咬合、邻接关系，研磨，完成修复体制

作。④磨除铸道，口内试戴，染色并放置烤瓷炉内

烧结。⑤氢氟酸酸蚀修复体组织面，涂布偶联剂。

窝沟吹干，粘接，调整咬合，抛光完成（图1a～b）。

1.3.2 全瓷冠修复 ①局麻下电刀切除折断侧牙

龈暴露折断边缘线。②堆塑树脂核，行根管治疗后

的常规全瓷冠预备，未折断侧边缘预备至龈上，

面均匀磨除 1.5～2.0 mm，轴壁磨除 0.8～1.0 mm，各

轴壁聚合度 2°～5°，肩台 0.8～1.0 mm，消除薄壁弱

尖，预备体光滑连续无倒凹；用CEREC CAD/CAM软

件设计制作玻璃陶瓷全冠修复体，常规试戴、染色、

烧结后口内粘接，完成修复（图1c～d）。

a：牙体预备；b: 高嵌体制作；c: 牙体预备；d: 全瓷冠制作

图 1 CAD/CAM高嵌体、全瓷冠修复图像

Figure 1 Images of CAD/CAM onlays and all⁃ceramic crowns for restoration

dcba
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1.4 疗效评价

修复后进行口腔卫生指导，教会患者自我控

制菌斑方法。1年后进行随访，进行口腔修复体检

查，评价修复效果，成功：①折断侧牙龈无红肿充

血，无窦道，无牙周袋形成；②患者无自觉症状，修

复体正常使用；③无继发龋；④无食物嵌塞；⑤修

复体无崩瓷、松动和脱落；⑥无根折。有一项不符

合即为失败。

记录修复前及修复后 1年患牙龈沟出血指数

（sulcus bleeding index，SBI）、菌斑指数（plaque in⁃
dex，PLI）、牙龈指数（gingival index，GI）。SBI分为

4级，1分：不出血；2分：轻探龈沟时出血，龈外观

正常；3 分：探龈沟时出血，牙龈变红，无肿胀；4
分：牙龈有溃疡或其他症状，在患牙的唇（颊）、舌

（腭）侧分别在远中、中央和近中测量，每颗牙记录

6个位点，取 6个位点的平均值作为最终的检查结

果。PLI分为 4级，0分：龈缘区无菌斑；1分：龈缘

区的牙面有薄的菌斑，但视诊不可见，若用探针尖

的侧面可刮出菌斑；2分：在龈缘或邻面可见中等

量菌斑；3 分：龈沟内或龈缘区及邻面有大量软

垢。GI根据牙龈病变的程度分为 4级，0分：牙龈

健康；1分：牙龈轻度炎症，颜色轻度改变，轻度水

肿，探诊不出血；2分：牙龈中度炎症，色红、水肿光

亮，探诊出血；3分：牙龈严重炎症，牙龈明显红肿

或有溃疡，并有自动出血倾向。PLI、GI记录折断

侧近中、中央、远中及未折断侧 4个位点，取 4个位

点的平均值作为最终的检查结果。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 19.0软件进行数据分析。计数资料

采用卡方检验进行率的比较，计量资料以 x ± s表

示，两组间比较采用独立样本 t检验，同组间修复

前后比较采用配对 t检验，P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

修复后随访 1年，高嵌体组成功率 96.4%，全冠

组成功率 92.9%，成功率差异无统计学意义（χ2 =
1.01，P＞0.05）。修复失败原因，高嵌体组：1例崩

瓷；全冠组：1例食物嵌塞，1例牙龈炎症。高嵌体

组与全冠组修复前后 SBI、PLI 、GI差异无统计学意

义（P＞0.05，表 1）。

表1 高嵌体组与全冠组修复前后SBI、PLI 、GI 的比较

Table 1 Comparison of SBI, PLI and GI pre⁃ and post⁃ restoration between the glass⁃ceramic onlays group and the all
ceramic crown group n = 28，x ± s

组别

高嵌体组

全冠组

t

P

SBI
修复前

1.49 ± 0.39
1.52 ± 0.39

1.00
0.33

修复后

1.59 ± 0.45
1.70 ± 0.51

1.94
0.06

t

0.99
1.70

P

0.33
0.10

PLI
修复前

0.88 ± 0.71
0.79 ± 0.63

1.61
0.12

修复后

0.93 ± 0.71
0.86 ± 0.64

1.25
0.22

t

1.65
1.76

P

0.11
0.09

GI
修复前

0.99 ± 0.69
0.95 ± 0.71

1.22
0.23

修复后

1.03 ± 0.71
0.97 ± 0.72

1.44
0.16

t

0.54
0.42

P

0.59
0.68

注 SBI：龈沟出血指数；PLI：菌斑指数；GI：牙龈指数

3 讨 论

Oppermann等［3］发现当牙体邻面缺损至牙槽嵴

顶距离小于 3 mm时，即使邻面生物学宽度受侵犯，

也无需进行冠延长，可直接修复治疗。本文讨论当

磨牙牙折位于邻腭侧、邻颊侧或邻舌侧累及1～2个
牙尖，折断线单一斜形未累及髓室底及根分叉且折

裂线至龈下 3 mm以内牙槽嵴顶冠方、未进行冠延

长时，完善根管治疗后患牙的修复方式。本研究使

用 IPS e.max CAD二硅酸锂玻璃陶瓷进行高嵌体及

全瓷冠制作，二硅酸锂玻璃陶瓷没有细胞毒性［4］，

具有优异的机械性能和高透明度［5］，其晶体的结

构、性质与正常牙体的羟基磷灰石晶体相近，修复

后美观自然［6］，经烤瓷炉烧结后不易破裂，且不易

磨耗对颌牙［7］。

折断线达龈下要解决的主要问题是折裂缝的

封闭和牙周感染的控制。本研究显示，高嵌体组、

全冠组修复前后 PLI、SBI、GI均未出现明显变化，

提示高嵌体、全瓷冠均有利于修复后磨牙牙周健

康的维护。CAD/CAM技术的数字印模能够实现即

刻重建界面、即刻检查修复体的边缘和外形，减少

传统全冠修复中可能会发生的返工现象［8⁃9］。本研

究修复前切除折断侧牙龈以暴露折断线边缘，确

保设计制作时修复体边缘线清晰，修复体与牙体

高度密合，粘接时可实施秒固化有利于折裂缝周

围粘接剂的清理，减少对牙龈的刺激。另外玻璃

瓷修复体高度抛光，牙菌斑不易聚集修复体表面。
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本研究显示，高嵌体组与全瓷冠组相比较，成

功率差异无统计学意义，说明在磨牙冠斜折病例

中全瓷冠、高嵌体均有较好的修复效果，能对剩余

牙体组织起到保护作用。根管治疗后颈部牙体组

织为应力集中区，冠部修复过程中保存更多的颈

部牙体组织可以增加牙体抗折性［10］。全瓷冠修复

体的牙体预备量大，通常要占到牙体硬组织的

40%，且磨除强度最高的颈部牙釉质，造成牙体组

织抗力下降［11］。高嵌体可以完整保留颈部牙体组

织且可利用髓腔增加固位提高了修复成功率［12］。

冯广智等［13］研究发现与桩冠和嵌体修复体相比，

高嵌体修复可很好地分散应力，高嵌体应力分布

更均匀。另一方面，高嵌体能保护患牙健康邻面，

减少因邻面接触点恢复不当造成的食物嵌塞。本

实验中折断位于邻腭侧、邻颊侧或邻舌侧，剩余 1
或 2个健康牙体组织轴壁，冠部有足够牙本质剩

余，与全瓷冠相比，高嵌体将 面均匀降低 2 mm，

牙体预备量小，采用高嵌体直接修复更符合微创

修复理念。高嵌体组出现 1例修复体折断，可能

与咬合力大，应力集中有关；全冠组出现 1例牙龈

炎症，1 例食物嵌塞，可能因为邻面接触设计过

紧，试戴时全冠难以就位，对邻面形态进行调整

使修复体与邻牙无紧密接触，引起食物嵌塞及牙

龈炎症。

综上所述，通过 1年临床观察，两组修复效果

可靠，患者满意。与全冠修复体相比，玻璃陶瓷高

嵌体修复磨除牙体组织少，但本研究长期修复效

果还需长期观察。
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