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氧化锆全瓷冠与金属烤瓷冠修复后牙缺损的远期效果比较

夏  娟
（岚皋县医院口腔科，陕西  安康  725400）

[摘  要]目的  比较氧化锆全瓷冠（ZAC）与金属烤瓷冠（PFM）修复后牙缺损的远期效果。方法  选取

2020年1月-2022年5月岚皋县医院口腔科收治的102例后牙缺损患者为研究对象，按照随机数字表法分为对

照组和观察组，各51例。对照组采用PFM修复，观察组采用ZAC修复。修复后随访3年，比较两组术后即

刻及术后1、3年的修复效果及牙周指数。结果  两组术后即刻及术后1年修复体完整性合格率、边缘适合性

合格率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术后3年修复体完整性合格率、边缘适合性合格率均

高于对照组（P＜0.05）；两组术后即刻牙龈反应合格率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术

后1、3年牙龈反应合格率均高于对照组（P＜0.05）；两组不同时期继发龋发生率比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）；两组术后即刻PLI、GI比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术后1、3年PLI、GI均

低于对照组（P＜0.05）。结论  相较于PFM，ZAC修复后牙缺损的远期效果更为理想，在修复体完整性、

牙龈反应、口腔卫生维持等方面表现更佳。
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Comparison of Long-term Effects Between Zirconia All-ceramic Crown and 
Porcelain-fused-to-metal Crown in Restoring Posterior Tooth Defect

XIA Juan

(Department of Stomatology, Langao County Hospital, Ankang 725400, Shaanxi, China)

[Abstract]Objective  To compare the long-term effects of zirconia all-ceramic crown (ZAC) and porcelain-fused-to-metal crown 
(PFM) in restoring posterior tooth defect. Methods  A total of 102 patients with posterior tooth defect admitted to the Department 

of Stomatology, Langao County Hospital from January 2020 to May 2022 were selected as the research subjects, and they were 

divided into the control group and the observation group according to the random number table method, with 51 patients in each 

group. The control group was restored with PFM, and the observation group was restored with ZAC. The patients were followed up 

for 3 years after restoration, and the restoration effect and periodontal indexes were compared between the two groups immediately 

after surgery and at 1 and 3 years after surgery. Results  There were no significant differences in the qualified rate of restoration 

integrity and marginal adaptation between the two groups immediately after surgery and at 1 year after surgery (P>0.05). The 

qualified rate of restoration integrity and marginal adaptation in the observation group at 3 years after surgery was higher than that 

in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the qualified rate of gingival reaction between the two groups 

immediately after surgery (P>0.05). The qualified rate of gingival reaction in the observation group at 1 and 3 years after surgery 

was higher than that in the control group (P<0.05). There were no significant differences in the incidence of secondary caries 

between the two groups at different periods (P>0.05). There were no significant differences in PLI and GI between the two groups 

immediately after surgery (P>0.05). The PLI and GI in the observation group at 1 and 3 years after surgery were lower than those 

in the control group (P<0.05). Conclusion  Compared with PFM, ZAC has more ideal long-term effects in restoring posterior tooth 

defect, with better performance in restoration integrity, gingival reaction and maintenance of oral hygiene.
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后牙缺损（posterior tooth defect）是指磨牙或

前磨牙牙体硬组织部分缺失，影响咀嚼、发音及

咬合功能的口腔疾病状态。后牙承担着主要的咀

嚼功能，其缺损修复不仅要求恢复形态与功能，

还需兼顾长期稳定性和生物相容性。在众多修复

方式中，金属烤瓷冠（porcelain-fused-to-metal, 

PFM）凭借成熟的工艺和可靠的机械强度，长期以

来是临床修复的重要选择。然而，PFM修复体潜在

的金属离子析出、牙龈边缘灰染及美学效果欠

佳等问题，促使研究者不断探索替代方案[1]。近

年来，氧化锆全瓷冠（zirconia all-ceramic crown, 

ZAC）因其卓越的生物相容性、优异的美学效果

以及不断优化的机械性能，在口腔修复领域获得

了广泛应用。现有研究表明[2]，ZAC在修复后牙

缺损的3~6个月随访中，相较于PFM，在改善咀嚼

效能、维持牙龈健康以及提升边缘密合度、颜色

匹配度和修复体完整性方面展现出显著优势。而

PFM因其技术成熟度高、成本相对较低，在特定

临床场景和患者群体中仍具有不可忽视的应用价

值。目前，关于这两种主流修复体在修复后牙缺

损长期临床疗效的系统性对比研究相对有限。因

此，本研究旨在比较氧化锆全瓷冠与金属烤瓷冠

修复后牙缺损的远期效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2020年1月-2022年5月岚皋

县医院口腔科收治的102例后 牙 缺 损 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 5 1例。对照组男26例，女25例；年

龄35~66岁，平均年龄（48.57±5.20）岁。观

察组男27例，女24例；年龄37~65岁，平均年龄

（50.89±7.27）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。所有患者

对本研究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：明确为后牙存在

缺损，且缺损程度适合进行全冠修复；咬合关系

正常；积极配合治疗及后续的随访工作。排除标

准：夜磨牙症患者；牙髓未治疗患者；严重骨吸

收患者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用PFM修复：①牙体预备：金

属边缘：1.0mm肩台，135°浅凹，龈上；瓷边

缘：1.2 mm肩台，90°直角，龈下0.5 mm；②蜡

厚：非贵≥0.3 mm，贵≥0.5 mm；铸造后喷砂、

打磨、氧化处理；③金瓷线距咬合区≥2 mm；瓷

厚均匀1.0~1.5 mm，切端瓷≤2.0 mm；④金属内冠

预处理（非贵：V-Primer；贵：合金处理剂）；

水门汀选用树脂改良型玻璃离子或自粘接树脂。

1.3.2观察组  采用ZAC修复：①牙体预备：牙合面

预备：功能尖≥1.5 mm，非功能尖≥1.0 mm；轴

面 聚 合 角 6 ° ± 2 ° ； 肩 台 ： 圆 钝 深 凹 形 （ 深

≥0.6 mm），龈下0.5 mm或龈上；②排龈后取

高精度硅橡胶印模或口扫（精度≤20 μm）；

数 字 化 模 型 标 注 功 能 尖 辅 助 C A D 分 区 设 计 ；

③ C A D / （ 计 算 机 辅 助 制 造 C o m p u t e r - A i d e d 

Manufacturing, CAM）设计与制作：瓷块：后

牙用高强锆，前磨牙美学区用高透锆；内冠厚

≥0.5 mm，连接体高≥3 mm；边缘“羽毛状”

终止线；④试戴与调整：边缘密合度＞30 μm

为不合格；调牙合：正中牙合均匀，非正中脱

离接触；低速水冷金刚砂车针调改防裂；⑤粘

接：内冠处理：120目Al2O3喷砂-超声清洗-涂

硅烷；粘接剂：自粘接树脂水门汀或MDP偶联

剂+树脂水门汀，光照20 s。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组修复效果  术后随访3年，分别于

术后即刻及术后1、3年使用改良美国公共卫生

服务（Modified United States Public Health Service, 

USPHS）标准[3]进行评估，统计两组修复体完整性

合格率、边缘适合性合格率、牙龈反应合格率、

继发龋发生率。

1.4.2评估两组牙周指数  分别于术后即刻及术后

1、3年对菌斑指数（PLI）及牙龈指数（GI）进行

评估。①PLI：对牙齿表面菌斑情况评估，分值

0~3分，得分越低表示口腔卫生越好[4]；②GI：评

估牙龈炎症情况，分值0~3分，得分越低表示牙龈

炎越轻[5]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组修复效果比较  两组术后即刻及术后1年

修复体完整性合格率、边缘适合性合格率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术后3年

修复体完整性合格率、边缘适合性合格率均高于

对照组（P ＜0.05）；两组术后即刻牙龈反应合
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格率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）；观

察组术后1、3年牙龈反应合格率均高于对照组

（P＜0.05）；两组不同时期继发龋发生率比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.2  两组牙周指数比较  两组术后即刻PLI、GI比

较，差异无统计学意义（P ＞0.05）；观察组术

后1、3年PLI、GI均低于对照组（P＜0.05），见

表2。

3  讨论

ZAC与PFM是目前临床修复后牙缺损的两种

常用方式。PFM凭借其成熟的工艺和可靠的机械

强度，长期以来在临床修复中占据重要地位。然

而，PFM存在金属离子析出、牙龈边缘灰染及美

学效果欠佳等问题。而ZAC因其卓越的生物相

容性、优异的美学效果以及不断优化的机械性

能，在口腔修复领域获得了广泛应用。现有研

究表明[6]，在修复后牙缺损的3~6个月随访中，

ZAC相较于PFM，在改善咀嚼效能、维持牙龈健

康以及提升边缘密合度、颜色匹配度和修复体

完整性方面展现出显著优势。但关于这两种修复

体在修复后牙缺损长期临床疗效的系统性对比研

究相对有限。

本研究结果显示，两组术后即刻及术后1年

修复体完整性合格率、边缘适合性合格率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术后3年

修复体完整性合格率、边缘适合性合格率均高于

对照组（P＜0.05），提示在修复体完整性方面，

术后初期两组无显著差异，PFM的金属基底与瓷

层结合技术在短期内可提供可靠机械支持；然而

术后3年ZAC具备确切优势，凸显了材料抗疲劳

性能的本质差异。口腔环境每日数十次的温度波

动及周期性咀嚼载荷形成持续应力挑战 ， P F M

金 属 与 瓷 层 热 膨 胀 系 数 的 失 配 导 致 界 面 微 裂

纹渐进式扩展，最终表现为瓷层剥脱或断裂。

反观氧化锆单块式结构通过均匀的晶体相变增

韧机制有效分散应力，其高达1200 MPa的抗弯

表 1  两组修复效果比较 [n（%）]

表 2  两组牙周指数比较（ ，分）

观察组

对照组

χ2

P

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

χ2

P

51

51

51

51

术后即刻

51（100.00）

51（100.00）

-

-

术后即刻

0.15±0.04

0.14±0.05

1.115

0.267

术后即刻

51（100.00）

51（100.00）

-

-

术后 3 年

47（92.16）

39（76.47）

4.744

0.029

术后 3 年

0.45±0.13

0.95±0.21

14.457

0.000

术后 3 年

46（90.20）

37（72.55）

5.239

0.022

术后 1 年

51（100.00）

49（96.08）

0.510

0.475

术后 1 年

0.35±0.10

0.71±0.18

12.486

0.000

术后 1 年

0

2（3.92）

2.040

0.153

术后 1 年

49（96.08）

44（86.27）

1.950

0.163

术后 1 年

0.38±0.11

0.62±0.15

9.214

0.000

术后 1 年

51（100.00）

43（84.31）

4.512

0.034

术后即刻

51（100.00）

51（100.00）

-

-

术后即刻

0.12±0.03

0.14±0.10

1.368

0.174

术后即刻

0

0

-

-

术后 3 年

50（98.04）

43（84.31）

4.387

0.036

术后 3 年

0.42±0.12

1.28±0.25

21.375

0.000

术后 3 年

1（1.96）

3（5.88）

1.041

0.308

 组别	       n
		            修复体完整性合格率	                                    边缘适合性合格率

 组别	       n
		                           PLI	                                                 GI

 组别	        
		                牙龈反应合格率	                                  继发龋发生率 
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强度与5 MPa·m1/2的断裂韧 性 构 筑 起 抵 御 长 期

机 械 疲 劳 的 物 理 屏 障 ， 特 别 适 应 后 牙 区 高

强 度 功 能 需 求 [ 7 ]。 本 研 究 结 果 还 显 示 ， 两 组

术 后 即刻牙龈反应合格率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；观察组术后1、3年牙龈反应合

格率均高于对照组（P＜0.05）；两组术后即刻PLI、

GI比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术

后1、3年PLI、GI均低于对照组（P＜0.05），说明

初始边缘适应性控制良好，但随时间推移，对照

组PLI、GI评分升高及牙龈反应合格率下降，这是

多重生物失效的累积效应，金属离子的持续性析

出其镍、铍离子等，激活牙龈成纤维细胞TLR4受

体通路，促使IL-6、TNF-α等促炎因子释放，

破坏上皮屏障完整性。此外，金属基底与龈组

织 的 电 化 学 电 位 差 加 速 菌 斑 生 物 膜 矿 化 ， 形

成 难 以 清 除的钙化沉积[ 8 ， 9 ] 。而氧化锆近乎完

美的化学惰性阻断离子释放途径，其表面弱负

电荷特性通过静电排斥减少变形链球菌初始黏

附，配合数字化加工实现的边缘精度与超光滑

表面处理，从物理和化学双维度维护了牙周微

生态稳态[ 1 0 - 1 2 ]。本研究结果还显示，两组不同

时期继发龋发生率比较，差异均无统计学意义（P

＞0.05），这一结果提示粘接技术的关键作用，即

无论何种修复体，边缘微渗漏超过50 μm即显著

增加致龋风险。现代树脂水门汀在牙本质小管形成

的混合层深度可达5~8 μm，其长期封闭效果超越

材料类型本身的影响[13，14]。但需注意，ZAC优异的

边缘适应性为粘接剂提供了更稳定的应力分布环

境，间接延缓了粘接界面老化速率[15]。

综上所述，相较于PFM，ZAC修复后牙缺损

的远期效果更为理想，在修复体完整性、牙龈反

应、口腔卫生维持等方面表现更佳。
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