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旧性骨折、椎体后壁严重粉碎骨折[7]，后路不能充分
减压、固定，或椎弓根直径过细(9 mm以下)、不能经
伤椎植骨或植骨量极少达不到有效植骨患者，仍需前
路手术减压、重建脊柱稳定性。本组内固定物取出5

例，术后随访8~12个月，内固定物取出后脊柱后凸矫
正角、椎体高度及相邻椎间盘等较取出术前无明显变
化，但因病例较少，随访时间较短，内固定物是否需要
取出，取出后脊柱后凸矫正角、椎体高度及相邻椎间
盘变化等远期疗效尚需进一步观察。
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【摘要】 目的 观察铸造钴铬(Co-Cr)合金嵌体与二氧化锆嵌体治疗后牙邻面缺损的临床疗效。方法 选取

50颗2008-2011年因龋损或折裂等原因导致的磨牙牙体邻面缺损的患牙随机分成A组(27颗)和B组(23颗)，分别

用铸造Co-Cr合金嵌体修复和二氧化锆嵌体修复治疗并跟踪随访 12~24个月，评价治疗效果。统计分析采用

SPSS21.0软件，P<0.05为差异有统计学意义。结果 经过12~24个月的随访观察，治疗后两组间疗效比较，二氧

化锆嵌体修复组总有效率(95.65%)明显优于铸造Co-Cr合金嵌体修复组(70.3%)，差异具有统计学意义(P<0.05)。

结论 二氧化锆嵌体修复术用于修复后牙牙体缺损，既提高了充填后牙的美观度和强度，可更大程度地保存牙

体硬组织，同时保护了牙周组织的健康，修复体及牙体抗折性能、边缘密合度等方面明显优于铸造钴铬(Co-Cr)合

金嵌体，值得临床推广应用。
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Comparison of two kinds of inlay for the interproximal defect of posterior teeth. ZHONG Chun. Department of
Stomatology, the Second People's Hospital of Deyang City, Deyang 618000, Sichuan, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of restoration with either casted Co-Cr alloy inlay or

ZrO2 inlay for the interproximal defect of posterior teeth. Methods Fifty posterior teeth with interproximal defect

from 2008 to 2011 were divided randomly into two groups: group A (27 teeth, treated with casted Co-Cr alloy inlay),

group B (23 teeth, treated with ZrO2 inlay). The restoration was examined after 12~24 months to evaluate clinical ef-

fects. SPSS21.0 software package was used for statistical analysis. Significance was set at P<0.05. Results Accord-

ing to 12~24 months' clinical observation, statistical analysis showed significant differences between the two tech-

niques in the retention of restorations. The clinical effect was significantly better in group B than group A, with the to-

tal effective rate of 95.65%and 70.3%, respectively (P<0.05). Conclusion ZrO2 inlay shows significant superiority

over casted Co-Cr alloy inlay. It is concluded that ZrO2 inlay can not only restore the strength and rigidity lost by the

interproximal defect of posterior teeth, but also maintain the health of periodontal tissue, improve flexural perfor-

mance and marginal adaptation between teeth and inlays. It is worthy of clinical promotion and application.
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临床上磨牙因龋损或折裂等原因导致的磨牙邻

面牙体缺损非常常见，通过常规的充填方式修复效果

不佳，常常出现易致充填物折裂、脱落或继发龋、牙周

病等，随着医学的发展和生活水平的提高，嵌体因为

磨除牙体组织少，保存了更多的天然牙体组织，嵌体

还具有机械性能好、抗折性能强、边缘密合度高、可口

外高度抛光等特点，被越来越多患者所接受。我科对

于磨牙邻面牙体缺损应用嵌体修复，以往多采用金属

嵌体修复，但其牙体预备要求较高，颜色不美观，影响

美学效果和修复质量。我科自2008年以来采用二氧

化锆嵌体修复，以弥补金属嵌体的不足，收到良好的

临床疗效和患者满意度，现将金属嵌体和二氧化锆嵌

体修复后牙体缺损的疗效对比报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2008-2012年后牙邻面牙

体缺损的患牙50颗，随机分为A、B两组，A组27颗，采

用铸造钴铬(Co-Cr)合金嵌体修复患牙邻面牙体缺损；

B组23颗，采用二氧化锆嵌体修复患牙了邻面缺损。

1.2 方法

1.2.1 材料 德国 DMG 公司的硅橡胶印模材

料；帕娜碧婭粘接剂；超硬石膏，排龈线等。

1.2.2 方法 A组(铸造钴铬(Co-Cr)合金属嵌体

组)首先患牙去尽腐质，按嵌体制备要求制备，缺损达

龈下时，需先行排龈后制备，侧壁相互平行，由牙龈方

向牙咬合面聚合度2°~5°，颊舌壁达自洁区，邻面颊舌

轴壁线角应位于近中轴牙本质界处，洞缘需制备短斜

面，洞缘曲线应圆缓，防止引起应力集中[1]。制备完

成后，硅橡胶取模，送至加工中心。B组(CAD-CAM

二氧化锆嵌体修复组)常规去尽龋损，活髓牙备牙敏

感患牙可垫底，对于有牙髓、根尖周、牙周炎症的患牙

进行完善的根管治疗及牙周治疗后再进行嵌体的牙

体预备，牙体预备前进行比色，缺损颈壁达龈下时，需

先行排龈处理，然后按嵌体修复的要求制备成箱状洞

形，做到各轴壁相互平行，外展<5°。制备的窝洞深为

2.0~3.0 mm，最浅处不低于1.5 mm。洞缘无需制备短

斜面，龈壁肩台宽度不低于 1.2 mm，颊舌壁达自洁

区，鸩尾部成适当加宽加厚，防止修复体从此处断

裂。点线角圆钝，消除引起应力集中的尖锐棱角。去

除薄壁弱尖、无基釉等抗力较差的牙体组织。去除轴

壁的倒凹，各轴面点线角圆钝光滑连接。固位差并且

进行过牙髓治疗患牙可制备髓腔固位形增加固位。

修复体边缘不应位于咬接触区，避免影响远期修复

效果[2]。牙体预备完成后再次排龈，硅橡胶取模，并

用硅橡胶记录口内咬情况，在加工单上详细记录患

者具体要求，做到与技师的良好沟通，送义齿加工

厂。修复体制作完成后，患者口内试戴，应特别注意

检查邻接点和咬关系，调磨合适后，口外高度抛光，

帕娜碧娅粘接剂粘结，粘接剂光固化前应去尽颈缘及

邻面粘接剂，以免影响牙周健康。治疗完成后应向患

者进行口腔卫生的宣教，使患者掌握正确的护理方

法，增加修复体使用寿命。

1.3 临床疗效评价标准 临床疗效主要从五个

方面评价[3]。①外观：A，修复体表面光洁度好、有光

泽，非常清洁；B，修复体表面光泽度低、基本清洁；C，

修复体表面光洁度差、无光泽，表面卫生差；②修复体

完整性：A，修复体表面完整，无任何可见的裂纹或折

裂；B，修复体可见裂纹，但未完全折裂；C，修复体完全

折裂或脱落；③邻接关系：A，良好、无食物嵌塞；B，有

少量间隙，轻度食物嵌塞；C间隙大，食物嵌塞严重；④

牙周状况：A，牙龈、牙周组织健康，无牙周袋；B，牙龈、

牙周轻度炎症，浅牙周袋；C牙龈、牙周炎症重，深牙周

袋；⑤继发龋：A，有继发龋；B，无继发龋。上述5项中，

5项均为Ａ评价为良好；3项以上均为C评价为失败；余

下的评价为有效。良好和有效均视为成功病例。

1.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件包进行数

据处理。计数资料用百分数表示，组间比较用χ2检

验，双侧检验P<0.05被认为差异有统计学意义。

2 结 果

50颗邻面缺损的后牙采用金属嵌体和全瓷嵌体

修复后，通过12~24个月的随访观察，A组27颗采用

铸造钴铬(Co-Cr)合金嵌体修复的患牙：良好16颗；有

效 3颗；失败 8颗，总有效率 70.3%；B组 23颗采用二

氧化锆嵌体修复的患牙：良好20颗；有效2颗；失败1

颗，总有效率为 95.65%，差异有统计学意义(χ2=4.84，

P<0.05)。二氧化锆嵌体修复的患牙组治疗效果明显

优于铸造钴铬(Co-Cr)合金嵌体修复的患牙组。

3 讨 论

临床上磨牙因龋损或折裂等原因导致的磨牙邻

面牙体缺损非常常见，以往我们常常采取充填的方式

解决，但是在口内直接充填常常不能很好的恢复牙齿

天然的邻接关系，充填后引起邻面悬突、食物嵌塞、牙

周病等诸多后遗症，从而影响治疗效果。磨牙邻面牙

体缺损也可以通过全冠修复来解决，但是全冠磨除牙

体组织多，患者接受度差。

而嵌体磨除牙体组织少，保存了更多的天然牙体

组织，嵌体还保留了牙周膜本体感受作用，在微创和

仿生两个方面具有其他修复体无法比拟的优势，同时

它还具有机械性能好、抗折性能强、边缘密合度高、可
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以口外高度抛光等特点，被越来越多患者所接受。嵌

体使牙冠严重破坏的牙齿得到利用，修复技术的提高

使丧失功能的牙齿得到了保留，防止或减轻了牙槽骨

的吸收，因而嵌体的使用越来越广泛，越来越多的医

生和患者选择嵌体修复[1]。我科以往多采用铸造钴

铬(Co-Cr)合金嵌体修复患牙邻面牙体缺损，金属嵌

体修复嵌体机械强度大，耐磨，不易折断，但是使用合

金制作嵌体时，需制备洞缘斜面，还需完全去除无基

釉和薄壁弱尖，磨除的牙体量大，磨除过多后，牙齿折

裂的风险大大增加；同时因修复体硬度大于牙齿的硬

度，易出现边缘折裂或继发龋，对颌牙也会过度磨耗；

金属是热的良导体，或活髓牙修复后可能出现冷热敏

感的问题；对于美观要求高的患者来说，金属嵌体也

不是满意的选择。

二氧化锆是自然界里一种以斜锆石存在的矿物，

且耐磨损、腐蚀和高温[4]。近年来随着CAD-CAM技

术的普及，二氧化锆作为全瓷修复材料越来越多地进

入临床，它和传统的修复材料相比有很多优势[5]：二

氧化锆坚硬度远大于其他全瓷修复材料，二氧化锆的

性质接近于天然牙的牙釉质，对颌牙磨损少；它化学

性质稳定，在口腔内几乎完全不降解，不会和其他组

织发生反应，具有良好的生物相容性；它具有低的热

传导性，对于活髓牙来说，可以更好地保护牙髓神经，

嵌体修复后，可以避免患牙冷热酸甜敏感。用二氧化

锆嵌体修复后牙邻面缺损，能基本恢复天然牙邻接关

系，修复体能在口外高度抛光，利于牙周组织的健康；

因为树脂粘接剂的应用，不必完全去除薄壁弱尖，最

大程度地保护天然牙，降低修复后牙体折裂风险；与

金属嵌体相比，磨除牙体组织少，能使患者避免口腔

内不同金属的流电作用，没有金属的毒性，适合对金

属过敏的患者；二氧化锆全瓷修复材料对核磁共振等

医学影像检查，不形成干扰；树脂粘接剂的应用，使全

瓷嵌体与牙体结合强度大、固位好，达到良好的粘结，

极大减少了微渗漏的产生，有效地降低了继发龋和边

缘染色的发生；二氧化锆嵌体为热的不良导体，降低

了术后敏感的发生率；二氧化锆嵌体强度高，能达到

金属修复的耐用性；良好的生物相容性性，颜色美观，

不易变色，患者满意度高。

在本次对比研究中，经过 12~24 个月的跟踪随

访，我们发现A组采用铸造钴铬(Co-Cr)合金嵌体修

复患牙邻面牙体缺损，修复成功率为70.3%；B组采用

二氧化锆嵌体修复患牙了邻面缺损，修复成功率为

95.65%，B组成功率大于A组，同时P<0.05，差异具有

统计学意义。

本研究结果显示，用二氧化锆嵌体修复后牙邻面

缺损的病例治疗成功率以及患者满意度均高于铸造

钴铬(Co-Cr)合金嵌体修复患牙邻面牙体缺损的病

例。用二氧化锆嵌体修复后牙邻面缺损最大程度保

留健康牙体组织、增加余留牙的抗折力；生物相容性

性，颜色美观，患者满意度高；没有金属的毒性，适合

对金属过敏的患者，扩大了可修复范围；低的热传导

性，对于活髓牙来说，可以更好地保护牙髓神经，嵌体

修复后，可以避免患牙冷热酸甜敏感；脂粘接剂的应

用，使全瓷嵌体与牙体结合强度大、固位好，达到良好

的粘结，极大减少了微渗漏的产生，有效继发龋发生，

远期疗效优于金属嵌体。

综上所述，二氧化锆嵌体修复后牙邻面缺损在美

学效果、强度、抗折性、生物相容性性、远期疗效等诸

多方面均优于铸造钴铬(Co-Cr)合金嵌体修复，值得

临床推广和应用。
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