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微创树脂充填与传统树脂充填在儿童前牙美学修复中的应用效果比较

朴水莲
（苏州口腔医院儿童口腔科，江苏  苏州  215000）

[摘  要]目的  比较微创树脂充填与传统树脂充填在儿童前牙美学修复中的应用效果。方法  选取2023年

1月-12月我院收治的76例儿童前牙缺损患者为研究对象，按照随机数字表法分为传统组与微创组，每组38例。

传统组采用传统树脂充填修复，微创组采用微创树脂充填修复，比较两组疼痛程度、牙周健康情况、世界

牙科联盟（FDI）评分及并发症发生情况。结果  两组修复后VAS评分均低于修复前，且微创组低于传统组

（P＜0.05）；两组修复后GI、PI评分均低于修复前，且微创组低于传统组（P＜0.05）；两组修复后美学

（A）、功能（F）、生物学（B）评分及总分均低于修复前，且微创组均低于传统组（P＜0.05）；微创组

并发症发生率为5.26%，低于传统组的15.79%（P＜0.05）。结论  微创树脂充填在儿童前牙美学修复中的临

床效果优于传统树脂充填，可降低患儿疼痛感，提高修复质量，维护牙周健康，减少并发症的发生，值得

临床应用。
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Comparison of the Application Effects of Minimally Invasive Resin Filling and Conventional 
Resin Filling in the Aesthetic Restoration of Anterior Teeth in Children

PU Shuilian
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[Abstract]Objective  To compare the application effects of minimally invasive resin filling and conventional resin filling in the 

aesthetic restoration of anterior teeth in children. Methods  A total of 76 children with anterior teeth defect admitted to our hospital 

from January to December 2023 were selected as the research subjects, and they were divided into traditional group and minimally 

invasive group according to the random number table method, with 38 children in each group. The traditional group was restored with 

traditional resin filling, and the minimally invasive group was restored with minimally invasive resin filling. The pain level, periodontal 

health, World Dental Federation (FDI) score and complications were compared between the two groups. Results  After restoration, the 

VAS score in the two groups was lower than that before restoration, and that in the minimally invasive group was lower than that in the 

traditional group (P<0.05). After restoration, the scores of GI and PI in the two groups were lower than those before restoration, and 

those in the minimally invasive group were lower than those in the traditional group (P<0.05). After restoration, the scores of aesthetics 

(A), function (F), biology (B) and total score in the two groups were lower than those before restoration, and those in the minimally 

invasive group were lower than those in the traditional group (P<0.05). The incidence of complications in the minimally invasive group 

was 5.26%, which was lower than 15.79% in the traditional group (P<0.05). Conclusion  The clinical effect of minimally invasive 

resin filling in the aesthetic restoration of anterior teeth in children is better than that of traditional resin filling, which can reduce 

children's pain, improve the quality of restoration, maintain the periodontal health, and reduce the occurrence of complications. It is 

worthy of clinical application. 
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前牙是面部美观的重要组成部分，儿童处

于生长发育阶段，前牙的健康与美观对其身心发

展有着深远影响。儿童前牙缺损会严重影响其口

腔健康和生活质量[1]。研究显示[2]，我国儿童患

龋率高达50%~60%，其中3~４岁儿童乳牙患龋率

为50.8%，５岁儿童乳牙患龋率为62.0%。饮食习

惯不良、口腔卫生维护不当是导致乳牙龋坏的主

要原因[3]。此外，儿童好动爱玩，面部外伤致前

牙断裂、缺损的情况也时有发生[4]。无论是龋性

还是外伤性前牙缺损，若不及时干预，不仅会导

致疼痛、感染等并发症，还可能引起恒牙发育异

常，影响颌骨生长发育[5]。及时有效地修复儿童

前牙缺损对维护儿童身心健康具有重要意义。微

创和美学是现代牙科的发展方向，树脂充填具有

微创、美观、耐用的特性，是儿童前牙缺损修复

的首选方法[6]。但传统树脂充填需要大量去除牙

体组织，易引起牙髓刺激，导致术中疼痛及术后

并发症[7]。微创树脂充填遵循“牙体组织最小化

去除，材料粘接最大化保留”的理念，采用粘接

性能优异的现代树脂材料，获得良好修复效果的

同时可最大限度保存健康牙体组织[8]。多项研究

表明[9]，与传统树脂充填相比，微创树脂充填具

有更好的粘接力、边缘封闭性和抗龋性能。鉴于

儿童牙髓活力高、牙本质小管广以及行为管理配

合度低等特点，采用微创技术对儿童尤为重要。

然而目前微创树脂充填与传统树脂充填在儿童前

牙缺损修复中的疗效对比研究较少，尚缺乏循证

医学证据。本研究拟对76例儿童患者分组采用微

创和传统树脂充填，对比多项指标，系统评价两

种方法在儿童前牙缺损修复中的临床效果，以期

为该领域诊疗提供循证依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-12月苏州口腔医院

儿童口腔科收治的76例儿童前牙缺损患者为研究

对象，按照随机数字表法分为传统组与微创组，

每组38例。传统组男19例，女19例；年龄3~8岁，

平均年龄（5.80±1.50）岁；病程0.5~6个月，平

均病程（2.70±1.30）个月。微创组男20例，女

18例；年龄3~7岁，平均年龄（5.60±1.40）岁；

病程0.5~5个月，平均病程（2.50±1.20）个月。

两组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。患儿家属均知情同意

并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：乳牙患牙单颗

或多颗前牙因外伤、龋病等原因致釉质或浅层牙

本质缺损；患牙无自发痛或叩痛史，冷热诊无敏

感；牙周状况良好，口腔卫生合格。排除标准：

患牙为恒牙；存在牙髓炎、根尖周炎等牙髓疾

病；合并全身系统性疾病或凝血功能障碍；对治

疗药物或材料过敏。

1.3  方法  传统组采用传统树脂充填修复：常规消

毒铺巾，去除釉质缺损及部分牙本质组织，洞型

制备呈圆形或卵圆形；隔湿，使用Select HV® Etch 

35%磷酸酸蚀剂酸蚀15 s，冲洗吹干，涂布Clinpro 

White Varnish氟保护剂，光固化10 s；采用Filtek 

Z350 XT光固化流体树脂（3M ESPE公司，国械注

进20153170485，型号：A2牙釉质色）分层填充，

每层树脂厚度约2 mm，光固化20 s；精修外形，调

整咬合关系、邻面接触，抛光，再次涂布氟保护

剂。嘱患儿避免咬硬物，保持口腔卫生。微创组

采用微创树脂充填修复：常规消毒铺巾，去除釉

质缺损边缘，保留可疑龋坏；隔湿，使用Select 

HV® Etch 35%磷酸酸蚀剂酸蚀患牙表面15 s，冲

洗吹干；涂布Single Bond Universal单组份全能粘

接剂，光固化10 s；采用Filtek Z350 XT光固化流

体树脂（3M ESPE公司，国械注进20153170485，

型号：A2牙釉质色）分层填充，每层树脂厚度约

1 mm，光固化10 s精修外形，调整咬合关系、邻

面接触，抛光，涂布Clinpro White Varnish氟保护

剂；嘱患儿避免咬硬物，保持口腔卫生。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组疼痛程度  于修复前及修复后即刻

使用视觉模拟量表（VAS）评估，评分范围为

0~10分，0分表示无痛，10分表示剧痛难忍，分值

越高表示疼痛程度越重。

1.4.2评估两组牙周健康情况  于修复前及修复

后3个月评估患儿牙龈指数（GI）和牙周指数

（PI），GI评分标准：0分为正常牙龈，无炎症；

1分为轻度炎症，牙龈轻度充血、肿胀，无出血；

2分为中度炎症，牙龈中度充血、肿胀，探诊时出

血；3分为重度炎症，牙龈高度充血、肿胀，自发

性出血。PI评分标准：0分为正常牙周，无出血；

1分为探诊时出血或有牙结石；2分为探诊时出血，

附着丧失小于1/3；3分为探诊时出血，附着丧失

1/3~1/2；4分为探诊时出血，附着丧失大于1/2。评

分采用四点测量法，取四点评分的平均值。

1.4.3记录两组世界牙科联盟（FDI）评分  于修复
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前及修复后即刻评价，从美学（A）、功能（F）、

生物学（B）3个方面进行评分，每项5分，总分

15分，评分越低表示修复质量越高。

1.4.4记录两组并发症发生情况  统计继发龋、边缘

着色、充填物脱落发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件分析本

研究数据，计量资料以（x-±s）表示，组间比较

采用t检验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较

采用χ2检验；以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组疼痛程度比较  两组修复后VAS评分均低

于修复前，且微创组低于传统组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组牙周健康情况比较  两组修复后GI、

P I 评 分 均 低 于 修 复 前 ， 且 微 创 组 低 于 传 统 组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组FDI评分比较  两组修复后美学（A）、

功能（F）、生物学（B）评分及总分均低于修复

前，且微创组均低于传统组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生情况比较  传统组发生2例继

发龋，3例边缘着色，1例充填物脱落；微创组

发生1例继发龋，1例边缘着色。微创组并发症

发生率为5.26%（2/38），低于传统组的15.79%

（6/38）（χ2=4.552，P=0.033）。

3  讨论

儿童前牙缺损是临床口腔常见疾病之一，及

时采取有效的修复措施，不仅能改善儿童咀嚼功

能和面容，更有助于恢复儿童心理状态。树脂充

填凭借微创、保守、美观、操作简便等优点，已

成为儿童前牙缺损修复的首选方法。但传统树脂

充填需大量牙体预备，易引起术中疼痛及术后并

发症。微创树脂充填通过最小化牙体预备、采用

粘接性能优异的材料，可提高修复效果，同时最

大限度保存患牙组织，成为龋病微创治疗的代表

性技术，备受临床关注。

本研究发现，两组修复后VAS评分均低于修

复前，且微创组低于传统组（P ＜0.05），表明

微创树脂充填能够缓解患儿疼痛。分析认为，

微创充填无需深度麻醉和橡皮障隔离，操作创

伤小，充填时间短[10]；传统充填需开凿固位型洞

型，去除较多牙体组织，易引起术中疼痛。儿童

牙髓腔大，牙本质薄，牙髓角多且接近釉牙本质

表 1  两组疼痛程度比较（ ，分）

组别

微创组

传统组

t

P

修复前

6.72±1.46

6.85±1.39

0.377

0.707

修复后

1.82±0.54*

3.05±0.88*

7.374

0.000

n

38

38

表 2  两组牙周健康情况比较（ ，分）

微创组

传统组

t

P

38

38

修复前

1.54±0.26

1.62±0.24

1.365

0.176

修复前

1.86±0.35

1.78±0.31

1.026

0.308

修复后

0.74±0.18*

1.29±0.22*

11.798

0.000

修复后

0.95±0.27*

1.44±0.35*

6.563

0.000

 组别                   n
                          GI                                                   PI

表 3  两组 FDI 评分比较（ ，分）

微创组

传统组

t

P

38

38

修复前

4.02±0.21

4.12±0.25

1.745

0.085

修复前

4.11±0.19

4.05±0.17

0.850

0.398

修复前

4.09±0.18

4.03±0.13

1.591

0.116

修复前

12.21±0.41

12.19±0.36

0.180

0.858

修复后

1.46±0.36*

2.08±0.55*

5.839

0.000

修复后

1.52±0.39*

2.14±0.59*

5.588

0.000

修复后

1.58±0.40*

2.19±0.63*

5.067

0.000

修复后

4.57±0.78*

6.41±1.31*

7.473

0.000

 组别          n
          美学（A）                       功能（F）                      生物学（B）       总分

     注：与同组修复前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组修复前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组修复前比较，*P ＜ 0.05。医
学
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界[11]，深度预备极易造成牙髓刺激，引发疼痛。

此外，儿童注意力不集中，配合度差，长时间保

持口腔开放状态，也会加重疼痛感。选用微创

技术可有效减轻患儿疼痛，提高就诊舒适度。

修 复 质 量 是 评 价 充 填 疗 效 的 金 标 准 。 本 研 究

两 组 修 复 后 美 学 （ A ） 、 功 能 （ F ） 、 生 物 学

（B）评分及总分均低于修复前，且微创组均

低于传统组（P ＜0.05），表明微创树脂充填

修复质量更高。微创充填采用高强度、高渗透性

的流体树脂，边缘封闭严密，能有效阻断细菌侵

袭，降低继发龋风险。流体树脂操作简便，充填

龋洞后能迅速流动均匀填塞，避免产生气泡或孔

隙[12，13]。此外，流体树脂的高抛光性和仿生性，

使修复体色泽、透明度、表面纹理与天然牙高度

吻合，美观性佳。相比之下，传统充填树脂操作

性能欠佳，充填后易出现气泡、孔洞、边缘着色

等瑕疵，影响修复效果。儿童好奇心强，喜欢咀

嚼硬物，对修复体咬合力、抗磨损性提出了更高

要求。微创树脂优异的机械强度和耐磨性，可有

效抵抗咀嚼应力，延长修复体寿命。两组修复后

GI、PI评分均低于修复前，且微创组低于传统组

（P＜0.05），表明微创树脂充填更有利于维护患

儿牙周健康。传统充填为追求固位，往往将洞型

边缘延伸至龈下，破坏了釉牙本质界和牙龈上皮

的完整性，刺激牙龈，引发炎症[14]。儿童牙髓活

力高，血运丰富，充填后对边缘刺激反应更为敏

感。微创充填最大限度保存了釉牙本质界和龈上

结构，降低了修复后牙龈炎症的风险；同时，微

创技术简化了操作步骤，缩短了就诊时间，减轻

了对患儿行为管理的难度；舒适、高效的就诊体

验还有利于树立患儿良好的口腔健康意识，养成

定期复查的习惯，进而一定程度上保证患儿牙周

健康状况。本研究微创组并发症发生率低于传统

组（P＜0.05），分析原因在于，微创树脂充填遵

循“生物学导向”的原则，采用单层充填，保存

了大量健康牙本质，有利于维持牙髓活力和防御

功能，降低修复后牙髓炎、继发龋等并发症的风

险[15]。相反，传统充填虽强调“延展型预备”，

但难免造成过度磨除，使牙体抵抗力下降。充填

后边缘微渗漏、接触点邻面龋等并发症时有发

生。儿童乳牙矿化程度低，髓腔大，牙本质薄，

更容易继发龋坏。因此，采取微创策略，尽可能

保存牙体组织，对预防并发症至关重要。

综上所述，与传统树脂充填相比，微创树脂

充填在儿童前牙缺损修复中疗效更佳，能降低患

儿疼痛感，提高修复质量，维护牙周健康，减少

并发症发生。
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