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E-max铸瓷技术在口腔美容修复中的应用及对美观度的影响

蔡开智，刘  燕
（遂宁市中心医院口腔医学中心，四川  遂宁  629000）

[摘  要]目的  观察E-max铸瓷技术在口腔美容修复中的应用及对美观度的影响。方法  选取2021年

8月-2023年8月遂宁市中心医院收治的120例口腔美容修复患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

和观察组，各60例。对照组采用金属烤瓷全冠修复，观察组采用E-max铸瓷技术，比较两组美学效果、PES

指数、满意度及不良反应发生情况。结果  观察组修复体整体形态、边缘密合度以及修复体颜色评分均高于

对照组（P＜0.05）；观察组各项PES指数评分高于对照组（P＜0.05）；观察组满意度（96.67%）高于对照组

（86.67%）（P＜0.05）；观察组不良反应发生率（1.67%）低于对照组（11.67%）（P＜0.05）。结论  在口腔

美容修复中应用E-max铸瓷技术效果较佳，能够有效降低不良反应发生几率，提升美观度及满意度，值得

临床应用。
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Application of E-max Cast Porcelain Technology in Oral Aesthetic Restoration and its 
Influence on Aesthetics

CAI Kaizhi, LIU Yan

(Oral Medicine Center, Suining Central Hospital, Suining 629000, Sichuan, China)

[Abstract]Objective   To observe the application of E-max cast porcelain technology in oral aesthetic restoration and its influence 

on aesthetics. Methods  A total of 120 patients undergoing oral aesthetic restoration admitted to Suining Central Hospital from 

August 2021 to August 2023 were selected as the research subjects. They were divided into the control group and the observation 

group by the random number table method, with 60 patients in each group. The control group was treated with metal-ceramic 

full crown restoration, and the observation group was treated with E-max cast porcelain technology. The aesthetic effect, PES 

index, satisfaction and adverse reactions were compared between the two groups. Results  The scores of restoration overall shape, 

marginal adaptation and restoration color in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The scores 

of each PES index in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The satisfaction of the observation 

group (96.67%) was higher than that of the control group (86.67%) (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation 

group (1.67%) was lower than that in the control group (11.67%) (P<0.05). Conclusion  The application of E-max cast porcelain 

technology in oral aesthetic restoration has a good effect. It can effectively reduce the incidence of adverse reactions, improve 

aesthetics and satisfaction, and is worthy of clinical application.
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口腔美容修复技术（oral aesthetic restoration 

technology）作为现代口腔医学的重要组成部分，

不仅能够修复牙齿的功能性问题，还能改善牙齿

的外观，满足人们对美观的需求[1]。E-max铸瓷

技术作为新兴口腔美容修复技术，采用二硅酸锂

玻璃陶瓷，能精准模拟天然牙釉质的层次感与色
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泽，全瓷结构无金属基底，可避免牙龈边缘发

黑[2]。金属烤瓷全冠修复技术以金属（如钴铬合

金、钛）为基底，外层烧结陶瓷，金属基底可提

供高抗压强度，外层瓷质不仅能够恢复牙齿的形

态，还能满足患者美观需求[3]。此外，E-max铸瓷

在改善美学修复效果、提升患者满意度与降低并

发症发生率等方面占优势。为进一步探究E-max

铸瓷技术在口腔美容修复中的应用及对美观度的

影响，本研究结合2021年8月-2023年8月遂宁市中

心医院收治的120例口腔美容修复患者临床资料展

开分析，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年8月-2023年8月遂宁市

中心医院收治的120例口腔美容修复患者为研究

对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，

各60例。对照组男33例，女27例；年龄22~56岁，

平均年龄（39.52±4.17）岁；病程2个月~3年，

平均病程（1.25±0.24）年。观察组男36例，女

24例；年龄23~57岁，平均年龄（40.49±4.21）岁；

病程3个月~3年，平均病程（1.27±0.21）年。

两组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），研究可比。本研究患者均知情同

意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：牙齿存在缺

损 、 变 色 等 影 响 美 观 的 问 题 ， 需 进 行 修 复 治

疗；口腔健康状况良好。排除标准：患有严重的

全身性疾病，如心血管疾病、糖尿病等，无法

耐受修复治疗；对修复材料过敏者；牙萎缩明

显，无法通过全冠修复改善牙间隙过大。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用金属烤瓷全冠修复，牙体预

备操作步骤及要求如下：①切缘及 牙合面预备：

前牙间隙宽度控制在1.5~2 .0  mm，形成向腭

（ 舌 ） 侧 倾 斜 4 5 ° 的 小 斜 面 ， 确 保 修 复 体 的

切缘具有半透明效果；后牙咬合面厚度维持在

1.5~2.0 mm，瓷接触间隙保持在1.5~2.0 mm，

预留足够空间；②唇（颊）面预备：去除非解

剖性凹陷，预备深度为1.5~2.0 mm；前牙靠近

切端的唇面向舌侧内收10°~15°；同时在预

备过程中考虑牙弧度，确保操作方向与牙体长

轴平行；③舌面预备：去除非解剖性凹陷，金

属咬合部分厚度为0.5 mm，瓷咬合面厚度控制

在1.5~2.0 mm；通常情况下，舌侧不需要特别

制备肩台；④邻面预备：去除非解剖性凹陷，

确保牙冠的最大周径位于龈缘下方；近远中轴

壁应轻微向切端聚合，角度约为2°~5°；⑤肩

台精修：前牙唇面及邻面龈下（龈沟中部）处磨

制肩台，深入龈下约0.5~0.8 mm，逐渐向近远中方

向延伸，最终过渡到舌侧；肩台宽度应控制在

0.8~1.0 mm。进行牙体预备时，单颗牙需确保无

非解剖性凹陷，多颗牙则需确定共同就位道；制

备唇面及近远中邻面的肩台时，避免车针过度向

龈沟方向延伸；若肩台制备过度，可能造成修复

体颈缘嵌入牙龈组织，影响就位效果，甚至导致

牙龈受压变白或发炎肿胀。使用粒度较细的锥形

车针和适宜的抛光器械进行修整和抛光。运用硅

橡胶取模技术，保障模型的清晰度，降低变形的

可能性。于自然光下进行比色，确定修复体的颜

色。制作临时冠，用以保护预备后的牙体，并维

持咬合关系。修复体制作完成后，于自然光下进

行比色，确保修复体颜色与邻牙一致。在口内进

行试戴，检查边缘密合度、咬合关系以及邻接情

况，对高点进行调磨。隔湿后采用树脂粘接剂或

者玻璃离子进行粘固，固化后进行精细调磨，保

证无咬合高点。粘固后调牙合，并进行精细的抛光

处理。

1.3.2观察组  采用E-max铸瓷技术，牙体预备操作

步骤及要求如下：①切缘及牙合面预备：切端或牙合

面预备1.5 mm的定深沟，确保具备充足的修复空

间；②唇（颊）面预备：唇（颊）面分为切端1/3

和颈2/3的牙体预备，在唇侧以1.0 mm的车针为

定深沟，预备1.0~1.5 mm的间隙；③邻面预备：

邻面预备磨除1.0~1.2 mm的间隙，注意有切向

2°~5°的聚合度，避免破坏两侧健康的牙体组

织；④舌面预备：根据舌面外形选择火焰状车

针或者桃形车针，预备约1.0~1.5 mm的间隙；

⑤肩台预备：肩台必须连续一致，宽度大约为

0.8~1.0 mm，备龈上肩台或平龈肩台。采用硅

橡胶取模或者数字化扫描技术，获得更高精度的

牙模。若患者牙体发生较为明显的变色，告知技

师额外堆塑0.1 mm的遮色层。口内试戴时着重检

查边缘密合度以及自然通透性，使用硅烷偶联剂

处理铸瓷冠表面，增强粘接强度，再用树脂粘接

剂进行永久固定。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组美学效果  评估修复体整体形态、边

缘密合度以及修复体颜色，评分范围均为0~5分，
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分数越高表示美学效果越好[4]。

1.4.2记录两组PES指数  采用周围软组织红色美学

指数（PES）评价[5]，包括近中龈乳头、远中龈

乳头、唇侧龈缘水平、牙槽突外形、软组织形

态、软组织颜色、软组织质地7个项目，各项目

按0~2分计分，0分为最差，2分为最好。

1.4.3调查两组满意度  使用我院自制满意度调

查表调查，总分为100分，根据分值分为满意

（≥90分）、基本满意（70~89分）、不满意

（＜70分）。满意度=满意率+基本满意率。

1.4.4记录两组不良反应发生情况  记录牙龈红肿、

牙龈出血、牙龈疼痛、龈缘黑线、牙龈萎缩发生

情况[6]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组美学效果比较  观察组修复体整体形

态、边缘密合度以及修复体颜色评分均高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组PES指数比较  观察组各项PES指数评分高

于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3   两组满意度比较  对照组满意27例，基本满

意25例，不满意8例。观察组满意30例，基本满

意28例，不满意2例。观察组满意度为96.67%

（58/60），高于对照组的86.67%（52/60）

（χ2=3.927，P=0.047）。

2.4  两组不良反应发生情况比较  对照组发生2例

牙龈红肿，1例牙龈出血，2例牙龈疼痛，1例龈

缘黑线，1例牙龈萎缩。观察组发生1例牙龈红

肿。观察组不良反应发生率为1.67%（1/60），

低于对照组的11.67%（7/60）（χ 2=4.821，

P=0.028）。

3  讨论

传统金属烤瓷全冠修复因金属基底导致的

龈缘黑线、牙体预备量大等局限性，无法充分满

足患者美观度的需求，临床接受度逐渐降低[7]。

E-max铸瓷技术凭借其高度透光性、良好的生物

相容性及接近天然牙的美学效果，成为现代美学

修复的主流选择。E-max铸瓷技术修复适用于牙

齿缺损、牙齿美容修复等领域，能够很好地恢复

牙齿的形态和功能，提高患者的生活质量[8-10]。目

前针对金属烤瓷全冠修复和E-max铸瓷技术的研

究随访数据较为缺乏，对患者美学修复效果、边

缘密合度与满意度的量化研究较少。

本研究发现，观察组修复体整体形态、边

缘 密 合 度 以 及 修 复 体 颜 色 评 分 均 高 于 对 照 组

（P＜0.05）。分析认为，E-max铸瓷技术使用全

瓷材料，其半透明性和分层染色技术可实现更自

表 1  两组美学效果比较（ ，分）

表 2  两组 PES 指数比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

修复体整体形态

4.20±0.31

4.36±0.45

2.268

0.025

边缘密合度

4.24±0.39

4.74±0.23

8.554

0.000

修复体颜色

4.05±0.28

4.56±0.33

9.128

0.000

近中龈乳头

1.13±0.12

1.36±0.15

9.274

0.000

远中龈乳头

1.12±0.13

1.35±0.12

10.070

0.000

唇侧龈缘水平

1.12±0.11

1.34±0.16

8.777

0.000

软组织形态

1.20±0.14

1.35±0.20

4.760

0.000

软组织颜色

1.19±0.18

1.38±0.21

5.322

0.000

牙槽突外形

1.23±0.13

1.46±0.17

8.325

0.000

软组织质地

1.17±0.15

1.36±0.26

4.903

0.000

n

60

60

n

60

60
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然的颜色过渡，提升整体美学修复效果；同时该

材料具有更好的生物相容性[11]，可以减少粘接剂

外溢和微渗漏的发生概率，增加修复体边缘密合

度[12]。本研究观察组各项PES指数评分高于对照

组（P＜0.05）。分析认为，PES指数可反映软组

织美学效果。E-max铸瓷技术通过精确模拟术后

效果，优化修复体形态与颜色，避免破坏牙周组

织，提高牙龈形态和修复体的协调性，进而改善

牙周美观度[13]。本研究观察组满意度高于对照组

（P＜0.05）。分析认为，E-max铸瓷技术具备更

高的美学效果，功能恢复更精细，较少的牙体预

备量在患者修复过程中为患者带来了更高的舒适

度，能够同时满足患者对口腔美观和功能的要求，

故患者满意度较高[14，15]。本研究观察组不良反应发

生率低于对照组（P＜0.05）。分析认为，E-max铸

瓷技术的修复体边缘更密合，可以减少菌斑堆积，

修复体材料对于牙龈刺激性低于金属烤瓷冠，有助

于改善牙周健康，降低炎症风险。此外，精准的

修复体设计可避免修复体边缘过深或悬突，减少

机械刺激，降低不良反应发生风险[16]。

综上所述，在口腔美容修复中应用E-max铸

瓷技术效果较佳，能够有效降低不良反应发生几

率，提升美观度及满意度。
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