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[摘  要] 口腔修复学是通过人工修复体恢复缺损或缺失牙的形态、功能及美观的学科。目前临床常用材

料包括金属合金、树脂复合材料及玻璃陶瓷等。玻璃陶瓷具有美观、生物相容性良好、可调控的力学性能

等优点，在临床广泛应用。然而，其脆性高、易折裂，且存在热失配与加工难度大的问题，仍需临床进一

步探究。本文综述了玻璃陶瓷在口腔修复学中的应用进展，涵盖材料分类、临床应用现状及其性能改进技

术，旨在系统分析现有研究的不足，为开发高可靠性玻璃陶瓷修复体提供理论参考。
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[Abstract]   Prosthodontics is a discipline that restores the shape, function and aesthetics of defective or missing teeth 
through artificial prostheses. Currently, commonly used clinical materials include metal alloy, resin composite and glass-

ceramic. Glass-ceramic has the advantages of aesthetics, good biocompatibility and adjustable mechanical properties, and is 

widely used in clinical practice. However, its high brittleness and fracture susceptibility, together with thermal mismatch and 

processing challenges, warrant further clinical investigation. This article reviews the application progress of glass-ceramic 

in prosthodontics, covering material classification, current clinical application status and performance improvement 

technologies, aiming to systematically analyze the deficiencies of existing research and provide a theoretical reference 

for the development of highly reliable glass-ceramic prostheses.
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口腔修复学（prosthodontics）旨在通过人

工修复体恢复牙齿缺损或缺失牙形态、功能及美

观，修复材料是影响其修复效果的关键因素。牙体

修复材料主要包括金属、复合树脂、陶瓷等[1]。其

中陶瓷材料凭借其卓越的美学表现、可靠的机械

性能以及优异的化学稳定性，已成为当前口腔修

复领域备受关注的核心修复材料之一。玻璃陶瓷

作为重要的全瓷修复材料，美学效果较为理想，

并具备良好的生物相容性及可调控的物理机械性

能[2，3]。然而，该材料固有的脆性使其在复杂生物

力学环境中易发生折裂，同时存在热失配及加工

难度大等问题。如何解决上述问题成为当前临床

应研究的热点。本文综述了玻璃陶瓷的分类、临

床应用及其性能改进方法技术，并对其发展前景
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进行了展望，旨在系统梳理玻璃陶瓷在口腔修复

领域的研究现状与进展，分析现存问题，为开

发高可靠性、高性能的玻璃陶瓷修复体提供一定

参考。

1  玻璃陶瓷分类

玻璃陶瓷是一种由无机复合材料通过受控结

晶过程制备而成的材料，主要由大量尺寸通常小

于1 μm的微小晶体以及少量残留玻璃相组成[4]。临

床常用的玻璃陶瓷包括云母基玻璃陶瓷、磷灰石

基玻璃陶瓷、白榴石基玻璃陶瓷、二硅酸锂玻璃

陶瓷等[5]。

1.1  云母基玻璃陶瓷  云母基玻璃陶瓷主要由晶体

相的云母和玻璃基质组成[6]。云母晶体具有片状

和互锁形态，其尺寸和体积分数是调节玻璃陶瓷

耐磨性和力学性能的关键。云母基玻璃陶瓷最常

见的应用是Dicor®，含有55%四硅氟云母和45%玻

璃基质，具有优异的半透明性、可加工性与机械

性能[7]。Dicor®云母基玻璃陶瓷广泛用于贴面、嵌

体和前牙全冠，其磨耗性接近天然牙釉质，与对

颌牙同步磨耗，不易导致对颌牙过度磨损。云母

基玻璃陶瓷的主要缺点是机械强度低，加工条件

困难，限制了其临床应用和普及[8]。

1.2  磷灰石基玻璃陶瓷  磷灰石基玻璃陶瓷以氟磷

灰石[Ca10(PO4)6F2]为主晶相，含氟玻璃基质，具有

较强的化学性能。氟磷灰石赋予高化学稳定性及

可控晶体形貌（针状或纳米级），可显著提升半

透明性与色散效应。磷灰石基玻璃陶瓷主要用于

贴面、嵌体、高嵌体、前牙冠修复，其主要缺点

同样是机械强度低，不适用于后牙高应力区如桥

体修复或多单位固定桥。

1.3  白榴石玻璃陶瓷  白榴石玻璃陶瓷主晶相为白

榴石（KAlSi2O6），分布于硅酸盐玻璃基质中。

白榴石矿物提高了玻璃陶瓷的热膨胀系数以匹配

金属基底，纳米晶体提升了玻璃陶瓷的抗弯强

度：Chen X等[9]通过控制白榴石微晶的成核和晶

体生长，生产出了第一批纳米级的白榴石微晶。

Theocharopoulos A等[10]利用纳米级烧结的商用玻

璃颗粒制备了高结晶度、平均尺寸为0.05 μm、

具有较高抗弯强度的纳米级白色花岗岩晶体。上

述研究对于减少白榴石晶体的尺寸、牙釉质的磨

损，增强美学特性和提高机械强度方面提至关重

要。白榴石玻璃陶瓷常被用作贴面、镶嵌、嵌体

和单冠，但强度较弱，无法应用于固定桥。

1.4  二硅酸锂玻璃陶瓷  二硅酸锂玻璃陶瓷主要

由玻璃基质和棒状互锁的二硅酸锂（Li2Si2O5）晶

体组成，独特的棒状互锁结构可有效阻止微裂纹

的扩展，其断裂韧性与抗弯强度为玻璃陶瓷之

最，弹性模量高[11，12]。二硅酸锂晶体排列及形

态（形状、尺寸和体积分数）对其玻璃陶瓷的

性能有显著影响[13]。二硅酸锂玻璃陶瓷是目前临

床应用最广泛的玻璃陶瓷，广泛用于全冠、部分

冠、桩、嵌体、贴面、种植基台等[14]。尽管二硅

酸锂玻璃陶瓷具有许多优点，但咬合力过大时

其必须承受更高的外部压力，可能导致材料出

现微裂纹或缺陷，因此不适合用于后牙多颗固

定桥。

2  玻璃陶瓷在牙科修复中的应用

2.1  贴面修复体  瓷贴面修复体中最常用是长石质

瓷与玻璃陶瓷两种材料。相较于长石质瓷贴面，

玻璃陶瓷贴面的存留率更高，因为其晶体相提高

了抗折强度；而长石质瓷中玻璃含量更高，更

容易变色[15]。除了晶体相外，厚度也对二硅酸

锂玻璃陶瓷牙合贴面抗折能力有着显著影响[16]。

Klein P等[17]也报道了白榴石基玻璃陶瓷、二硅酸

锂玻璃陶瓷制成的贴面是一种微创且可靠的治疗

选择。刘甜等[18]对43例行玻璃陶瓷牙合贴面修复体

治疗患者随访4~6年，发现其总体修复成功率为

88.9%，且咬合力均匀分布，避免了应力集中导致

的修复体折裂或基牙折断。由此可知，玻璃陶瓷

在贴面修复体中抗折强度、长期存留率和临床成

功率表现优异，通过控制贴面厚度与咬合力分布

是影响其远期可靠性的重要因素。

2.2 嵌体与高嵌体修复体  传统的玻璃陶瓷因强度

低和脆性高，仅能用于前牙贴面等低应力区修

复。后期通过引入40~50 wt%白榴石晶体，利用热

压铸造技术才首次满足后牙嵌体的强度需求[19]。

目前，二硅酸锂玻璃陶瓷嵌体或高嵌体10.9年的

总留存率已达95.6%，这种高成活率与其高抗弯

强度、良好的抗断裂韧性有关[20]。数字化技术的

应用也可显著提高玻璃陶瓷嵌体/高嵌体的修复效
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率和精度，减少就诊次数[21，22]。影响玻璃陶瓷嵌

体/高嵌体临床成功率的关键因素包括牙体预备边

缘位置、洞型深度、粘接技术、垫底材料、热处

理工艺等[23]。玻璃陶瓷嵌体/高嵌体具有高力学强

度，配合数字化技术，已成为后牙残冠、食物嵌

塞等复杂缺损的良好修复方案，但其应用仍需与

临床场景严格匹配。

2.3  全冠修复体  临床常用全瓷冠材料为二硅酸

锂玻璃陶瓷，机械强度为360~400 MPa，可满

足临床修复要求，且具有较高的存留率[5]。有研

究发现[24]，相较于二硅酸锂玻璃陶瓷全冠，二氧

化锆全瓷冠对龈沟液标志物的影响较后者更小，

更利于牙周健康。也有研究发现[25]，二氧化锆陶

瓷的效果优于玻璃陶瓷全冠，但玻璃陶瓷仍显示

出良好的机械性能。陈月靖等[26]对椅旁CAD-CAM

二硅酸锂玻璃陶瓷全冠的修复效果进行了评价，

进一步验证了二硅酸锂玻璃陶瓷全冠的临床适用

性和长期效果。在改善玻璃陶瓷全冠力学性能方

面，使用锆增强型的二硅酸锂玻璃陶瓷进行数字

化制作的单体冠，发现其具备良好的强度、抛光

性能和光学特性，为全瓷冠的制作提供了新的思

路和方法[27]。玻璃陶瓷全瓷冠在牙科修复中具有

广泛的应用前景，但在某些特定情况下，二氧化

锆等其他材料可能表现出更优越的性能。

3  玻璃陶瓷的力学性能改善方法

3.1  热处理参数调控改性  研究发现[28]，改变热处

理的时间和温度可影响云母基玻璃陶瓷的微观结

构和体外性能。烧结温度和压力对磷灰石基玻璃

陶瓷均有一定的影响，使用孔羟基磷灰石粉体为

原料，利用放电等离子体烧结技术，烧结温度为

900 ℃、烧结压力为100 MPa时，所制备的玻璃陶

瓷在可见光波长550 nm处的透过率达80%以上[29]。

研究发现[30]，晶化热处理工艺影响白榴石玻璃陶

瓷的力学性能，随着白榴石晶体的析出，其力

学性能明显提高。Li XC等[31]发现，在NaNO3盐浴

中，将处理温度调至中等水平，玻璃陶瓷的抗弯

强度和断裂韧性显著提高。由此可见，热处理参

数显著调控玻璃陶瓷微观结构与性能，未来研究

可聚焦于多参数协同优化及新烧结技术应用。

3.2   取代/添加离子、添加剂改性  有研究报道[32，33]，

在云母基玻璃组合物中加入锂、镁、钙和钡会影

响其微观结构和性能，添加氟化物也会影响云母

基玻璃陶瓷的机械性能、微观结构、细胞粘附性

和抗菌性能。另有研究发现 [34]，添加二氧化钛

作为成核剂可提高云母基玻璃陶瓷的加工性和

耐水性。与含其他阴离子的磷灰石相比，采用

氟磷灰石作为玻璃陶瓷的晶相，具有较高的耐辐

照性[35]。此外，用锂代替钾可以形成热学性能和

力学性能更好的含锂四硅氟云母[36]。Qin F等[37]也

发现使用Ba2+或Ca2+取代K+或Na+作为云母晶体中

的层间离子，可以形成高强度云母基玻璃陶瓷。

由此可知，离子、添加剂改性可定向调控玻璃陶

瓷的强度、耐辐照性等性能，未来研究应聚焦于

开发新型添加剂，深化离子交换机制研究。

3.3  成分比例调控  研究发现[38]，当氟磷灰石玻

璃陶瓷材料中氟磷灰石组分含量增加时，其抗弯

强度、弹性模量、断裂韧性、硬度和密度逐渐提

高。傅茂洋等[39]研究报道，CaO含量会影响玻璃

陶瓷相中晶体的大小、分布、形状和晶相种类，

其含量越大，玻璃陶瓷样品的化学稳定性越好，

当CaO摩尔分数为15%时，制备的玻璃陶瓷样品

具有最优异的化学稳定性。白榴石掺杂也可以

有效提高牙科玻璃陶瓷材料的抗折强度和热膨胀

系数[40]，当掺杂量为50%时，其抗折强度由原来的

61.02 MPa提高到127.43 MPa，热膨胀系数由原来的

7.28×10-6/℃提高到15.72×10-6/℃。Kumar PH等[41]

在白榴石基玻璃陶瓷中加入细氧化铝，可以改善

其机械性能。与纯白榴石基玻璃陶瓷相比，添加

氧化铝的样品中形成了第二相的霞石，霞石具有

较高的热膨胀系数，使得玻璃陶瓷具有较高的抗

弯强度。Huang X等[42]发现，当ZrO2含量为15 wt%

时，ZrO2增韧的二硅酸锂玻璃陶瓷复合材料的力

学性能远高于无ZrO2玻璃陶瓷。因此，不同成分

含量可直接提升玻璃陶瓷的力学性能与稳定性，

未来研究可聚焦于建立定量模型，探索多组分协

同效应。

4  总结与展望

玻璃陶瓷在口腔修复中已由早期前牙贴面

扩展至嵌体、高嵌体、全冠，二硅酸锂体系凭借

其兼具高强度与高韧性的优势，成为目前临床应
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用的主流材料；云母、磷灰石、白榴石基材料则

凭借其在透明性、生物活性及热膨胀匹配性等方

面的独特优势，在口腔修复领域各有侧重地发挥

作用。温度调控、离子掺杂与成分优化可提升其

韧性与抗折强度。但仍有许多问题需要进一步探

索，如怎样进一步提高玻璃陶瓷材料的韧性和抗

折强度；如何在保证美观性的同时，提高材料的

耐磨性和生物相容性等。此外，随着数字化和智

能化技术的发展，玻璃陶瓷材料在口腔修复中的

应用前景将更加广阔，未来的研究方向也将更加

多样化。
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