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氧化铝全瓷冠与铸瓷贴面的前牙美学修复效果比较
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[摘  要]目的  比较在前牙美学修复中应用氧化铝全瓷冠与铸瓷贴面的效果。方法  选择2023年5月-2024年

5月于我院行前牙美学修复治疗的80例患者为研究对象，根据入院顺序分为对照组和研究组，每组40例。

对照组实施铸瓷贴面修复，研究组实施氧化铝全瓷冠修复，比较两组修复效果、修复体状况、满意度。

结果  两组半透明度、边缘美观、颜色、形态评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组远期完

好性优于对照组（P＜0.05）；研究组满意度（100.00%）高于对照组（85.00%）（P＜0.05）。结论  在前

牙美学修复中应用氧化铝全瓷冠与铸瓷贴面均可取得良好的修复效果，但前者的远期完好性优于后者，

且患者满意度更高，值得临床应用。
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[Abstract]Objective  To compare the effects of alumina all-ceramic crowns and cast porcelain veneers in aesthetic restoration of 

anterior teeth. Methods  A total of 80 patients who underwent aesthetic restoration of anterior teeth at our hospital from May 2023 

to May 2024 were selected as the research subjects. According to the admission sequence, they were divided into the control group and 

the study group, with 40 patients in each group. The control group was treated with cast porcelain veneer, and the study group was treated 

with alumina all-ceramic crown. The restoration effect, restoration condition and satisfaction were compared between the two groups. 

Results  There were no significant differences in the scores of translucency, marginal aesthetics, color and morphology between the two 

groups (P>0.05). The long-term integrity of the study group was better than that of the control group (P<0.05). The satisfaction rate of the 

study group (100.00%) was higher than that of the control group (85.00%) (P<0.05). Conclusion  Both alumina all-ceramic crown and 

cast porcelain veneer can achieve good restoration effects in aesthetic restoration of anterior teeth, but the former has a better long-term 

integrity and higher patient satisfaction, which is worthy of clinical application.
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第一作者：董慧敏（1991.12-），女，河南焦作人，本科，主治医师，主要从事口腔修复方面工作

通讯作者：靳鹏飞（1990.4-），男，河南焦作人，本科，主治医师，主要从事口腔修复方面工作

前牙美学修复（aesthetic restoration of anterior 

teeth）主要是通过口腔修复技术以改善前牙的颜

色、形态、功能与排列，从而恢复牙齿美观，协

调面部比例，提升患者自信心。氟斑牙、四环素

牙、前牙缺损是临床上较为常见的牙齿缺陷[1]。

目前，临床上关于牙齿缺陷的治疗已从恢复咀
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嚼、发音等功能逐渐转变为接近天然牙性能，并

能为患者提供现实的美学修复，平衡牙齿形状和

排列牙齿，加快牙齿的形状、颜色的恢复速度，

最大限度满足患者对牙齿美观的需求[2]。目前，

临床研究重点在于正确地选择生物材料，氧化铝

全瓷冠、铸瓷贴面是临床上常用的前牙美学修复

措施。其中，氧化铝全瓷冠稳定性好，铸瓷贴面

有良好的渗透性，具有牙齿磨损面积小、制备简

单的优点，对唇面、邻切面及切缘修复有积极意

义[3]。研究显示[4]，针对患者在牙齿颜色、外观等

方面的个性化需求，临床修复方式的选择存在显

著差异性。本研究结合2023年5月-2024年5月于我

院行前牙美学修复治疗的80例患者临床资料，旨

在比较氧化铝全瓷冠与铸瓷贴面的前牙美学修复

效果，以期为后续临床工作提供科学依据，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2023年5月-2024年5月于我

院行前牙美学修复治疗的80例患者，根据入院

顺 序 分 为 对 照 组 和 研 究 组 ， 每 组 4 0 例 。 对 照

组男24例，女16例；年龄18~49岁，平均年龄

（35.59±1.13）岁；BMI 19~25 kg/m2，平均BMI

（23.09±0.28）kg/m2。研究组男23例，女17例；

年龄20~50岁，平均年龄（35.64±1.14）岁；BMI 

19~26 kg/m2，平均BMI（23.14±0.33）kg/m2。

两组性别、年龄及BMI比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。本研究所有患者及家属

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：符合前牙美学修

复治疗指征；资料及数据完整；四环素牙、氟斑

牙等着色牙；沟通能力正常。排除标准：松动

程度＞Ⅰ度；数据资料缺失；合并血液系统疾

病；牙周组织病变；牙齿重度排列不齐；依从

性差；夜间磨牙及咬合过紧；合并严重传染及

感染性疾病；牙齿着色严重；合并重度牙周炎；

合并磨牙症。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施铸瓷贴面修复：使用热压铸瓷

（德国Lvoclar公司）制备牙齿，选择牙齿的制备类

型，包括覆盖唇面、切缘包绕、邻切面包绕等。

在自然光下，使用比色系统选择瓷面颜色。通过

研磨去除该部位唇侧的釉质（减少0.8 mm），不

露出牙本质。修剪肩台，使牙冠的颈部边缘在

齿龈沟内约0.5 mm。制作模型，记录咬合相关

性。将完成的全瓷贴面粘在牙齿的唇侧，以去

除多余材料。

1.3.2研究组  实施氧化铝全瓷冠修复：采用2%利

多卡因实施牙槽神经阻滞麻醉。麻醉起效后，去

除部分唇侧釉质，与研磨前相比减少了0.8 mm。

唇部表面的颈缘经过处理，确保其为浅凹斜面，

宽度为0.3 mm，并保证相邻边缘的周长与接触点

的唇部接触。消除切端倒凹。牙龈引流术后，用棉

花蘸取肾上腺素液，将其置于颈缘下，等待1 min

后取出。用硅橡胶完成压痕操作，并用超硬石膏

制成模型。标记边缘，在自然光下，根据彩板完

成颜色进行比色、选色，记录颜色类型，并送往

义齿加工中心制作全瓷冠。调整瓷冠，确保瓷贴

面与患牙无缝隙。随后实施清洗、干燥、防潮，

并用粘接剂将整个瓷冠粘接。清洁多余的粘接

剂，给予干燥处理，并根据患者的咬合情况调整

整个瓷冠，直到其与受影响的牙齿完全贴合。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组修复效果  参照“美国公共健康协会

的修正标准”从形态、颜色、边缘美观、半透明

度4个方面评价，各项分值1~3分，得分与修复效

果呈正相关。

1.4.2观察两组修复体状况  随访1年时记录患者修

复体状况，包括修复形态完好（无脱离、损坏等

情况）、崩折（修复牙局部崩折或出现裂纹）、

脱离及松动，以修复体完好率作为远期完整性评

价指标。

1.4.3评估两组满意度  采用前牙美学修复患者满意

度调查表评估，内容包括牙齿形态、牙齿颜色、

上前牙正面宽度比、中切牙宽长比、发音测试、

微笑曲线及整体满意度7项，通过VAS实施量

化，各项目分值均为0~10分，总分≥63分为非常

满意，42~62分为较满意，＜42分为不满意。满

意度=非常满意率+较满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示
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差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组修复效果比较  两组半透明度、边缘美

观、颜色、形态评分比较，差异无统计学意义

3  讨论

前牙具有语言、美观、咀嚼食物、发音等功

能，当前牙缺失、颜色异常时，不仅会在一定程

度上降低牙齿功能，而且会对患者容貌产生消极

影响，进而导致患者出现自卑情绪，影响身心

健康[5]。前牙美学修复主要针对牙齿排列错位、

牙间隙过大、牙冠形态异常、畸形牙以及前牙

牙冠颜色异常等进行调整，对口腔功能改善及

患者美观需求满足有积极意义 [6]。近年来，随

着修复技术的发展，在口腔美容修复中，全瓷

修复体的实施价值逐渐显现，且应用广泛，效果

理想[7]。在牙齿修复领域中，氧化铝全瓷冠较铸

瓷贴面更为常用，两者均具备颜色自然、生物相

容性良好的特点，且具有抗磨损、不易变色的优

势。有研究报道[8]，两者的临床应用效果因适应

证差异而有所区别。

本研究结果显示，两组半透明度、边缘美

观、颜色、形态评分比较，差异无统计学意义

（P ＞0.05）；研究组远期完好性优于对照组，

满意度高于对照组（P ＜0.05）。分析原因，铸

（P＞0.05），见表1。

2.2  两组修复体状况比较  研究组远期完好性优于

对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组满意度比较  研究组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表3。

表 1  两组修复效果比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

研究组

对照组

t

P

40

40

修复前

1.22±0.14

1.24±0.16

0.5919

0.5536

修复前

1.28±0.15

1.26±0.16

0.5767

0.5658

修复前

1.44±0.10

1.46±0.13

0.7712

0.4429

修复前

1.23±0.15

1.22±0.18

0.2699

0.7879

修复后

2.23±0.27

2.15±0.21

1.4792

0.1431

修复后

2.53±0.23

2.43±0.25

1.8617

0.0664

修复后

2.55±0.12

2.50±0.13

1.7874

0.0778

修复后

2.41±0.46

2.35±0.44

0.5961

0.5528

 组别                   n
                    半透明度                                   边缘美观

 组别                    
                          颜色                                                    形态

     注：* 与对照组比较，χ2=4.2667，P=0.0388。

     注：* 与对照组比较，χ2=6.4865，P=0.0109。

表 2  两组修复体状况比较 [n（%）]

表 3  两组满意度比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

组别

研究组

对照组

n

40

40

n

40

40

较满意

15（37.50）

12（30.00）

完好

34（85.00）*

26（65.00）

不满意

0

6（15.00）

脱离及松动

5（12.50）

10（25.00）

非常满意

25（62.50）

22（55.00）

崩折

1（2.50）

4（10.00）

满意度

40（100.00）*

34（85.00）医
学
美
学
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瓷贴面对牙齿变色以及缺失的修复有积极意义，

美学修复效果好。铸瓷表面具有优异的断裂韧性

与较高的机械强度，其颜色和形态与天然牙高度

近似，具备极强的抗变色能力和良好的生物相

容性，同时可扩大基牙与修复体的适配范围，

实现理想的边缘密合性[9]。然而，这种修复技术

也存在一定缺陷，因其遮光效果差，不适合颜色

深的患牙；如果患者牙釉质发育不全、患牙有大

量的牙齿缺陷，也不适合采用该修复技术，修复

效果较不理想。氧化铝全瓷冠修复是一种比较先

进的牙齿矫正技术，更适用于门牙缺失、牙冠缺

失、氟斑牙、门牙间隙小以及四环素牙等情况。

二氧化锆的强度高，具有较好的生物相容性。

氧化铝全瓷冠修复具有较强的抗弯强度、耐高

温性、耐腐蚀性等优势，且在颜色上，二氧化

锆瓷冠与相邻牙齿有较好的匹配性。此外，全

瓷冠的固定以及遮色效果好，修复后具有良好

的色彩效果和清晰度，在牙釉质发育不良、牙

齿严重缺损、颜色较深的患牙治疗中发挥了突

出优势，在发挥疾病治疗效果的同时，可以满

足 患 者 的 美 观 需 求 [ 1 0 ， 1 1 ]。 但 在 牙 体 的 制 备 过

程中，假体的制备量较大，修复后容易出现疼

痛、牙齿敏感等状况。若未能及时采取维护口

腔健康的措施，可能导致修复体与牙龈边缘贴

合不良，增加口腔炎症风险，进而影响治疗效

果及预后[12，13]。且缝隙易积聚细小细菌、食物残

渣，导致牙龈充血、红肿，对疾病长期治疗及预

后产生消极影响[14，15]。因此，临床医生需结合患

者的实际状况，密切观察其患牙形状，选择最佳

的修复方案，为修复体与牙龈边缘的粘接提供可

靠的保护[16，17]。此外，修复后需嘱患者饭后及时

清洁牙齿，严格避免咀嚼硬物，保持口腔健康，

以提升疾病治疗效果，改善预后。

综上所述，在前牙美学修复中应用氧化铝全

瓷冠与铸瓷贴面均可取得良好的修复效果，但前

者的远期完好性优于后者，且患者满意度更高，

值得临床应用。
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