
中华口腔医学研究杂志（电子版）2020年 4月第 14卷第 2期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），April 2020，Vol.14，No.2

扫码阅读电子版

【摘要】 金属预成冠应用于乳牙及年轻恒磨牙大面积

龋损的修复已取得了较好的治疗效果，在国内外儿童口腔疾

病的治疗中广泛使用。金属预成冠边缘密合度不良引起的

微渗漏是导致金属预成冠治疗失败的主要原因之一。本文

就国内外关于金属预成冠边缘密合度及其影响因素做一综

述，旨在为儿童口腔医生临床应用金属预成冠时获得更好的

冠边缘密合度提供帮助。
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【Abstract】 Stainless steel crowns are typically preferred
for extensive carious lesions of primary teeth in clinical
practice. Such technique has achieved good therapeutic effects
and widely used in the treatment of dental caries in children
worldwide. The microleakage which is leading by the poor

marginal sealability of SSC is one of the main reasons resulting
in the failure of the treatment. This paper reviews the marginal
sealability and the influencing factors of stainless steel crowns，
aiming at helping pediatric dentists to obtain better crown edge
adhesion when applying stainless steel crowns.
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龋病是影响儿童口腔健康的主要疾病之一［1］，第四次全

国口腔健康流行病学调查（2015）发现，5岁儿童乳牙龋患率

为 70.9%，比十年前上升了 5.8%，儿童患龋情况呈现上升态

势［2］。儿童龋病的发生及发展不仅会对口腔局部造成影响，

还会对儿童正常的颌面部发育和身心发育造成一定的影响，

对龋采取及时有效的治疗是遏制龋病发展的关键［1］。

金属预成冠（stainless steel crowns，SSC）常用于大面积

牙体缺损的乳磨牙及恒磨牙的修复，具有耐磨性好，边缘密

合，可有效恢复邻接及咬合关系，减少继发龋等优点［3］，应用

于龋病的治疗已取得较好的效果，在国内外儿童口腔疾病

治疗中广泛应用［4］。固定修复体的边缘密合度是指修复体

边缘与预备体的密合程度，是评判冠修复效果的重要指标

之一［5］。SSC最早由Humphrey于 1950年应用于乳磨牙的修

复，随着时间推移，冠的设计在不断的改良与调整，以期更加

适应乳磨牙的形态特征，获得更好的边缘密合度［3⁃4］。但

由于 SSC是预先制作而成，每个冠有固定的形态和尺寸，

预成冠就位过程中无法准确匹配预备体边缘的形态，相比于

个性化制作的修复体，预成冠的边缘密合度相对较差［1］。

SSC的边缘密合度不仅对冠的固位和美观产生影响，还与

冠边缘微渗漏、乳牙继发龋及牙龈炎的发生密切相关［6］，良

好的边缘密合度可减少冠的松动及脱落，提高SSC治疗的成

功率［7］。本文就 SSC边缘密合度及其影响因素的研究进展

作一综述。
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一、金属预成冠边缘密合度的评价标准、手段及研究

进展

美国公共卫生署（United State Public Health Service，
USPHS）提出修复体的临床评价标准包括 5个指标：颜色

匹配、窝洞边缘着色、解剖外形、边缘密合度和龋［8］。SSC的

边缘密合度指牙体同预成冠边缘接触面间的密合程度［9］，

由于边缘缝隙本身难以界定，因此学者们提出了有各自的

评价标准［10］。Juntavee等［11］将 SSC边缘密合度的评价分为：

边缘适应性（marginal adaptation，MA），即预成冠边缘和基牙

之间的间隙；边缘差异（marginal discrepancy，MD），即评价冠

边缘延伸于基牙的不规则情况［12］。也有学者从边缘微渗漏

（marginal microleakage，MM）方面评价，即修复体与牙体之间

因封闭不佳而产生的可以允许某些物质通过的微小通道，

通过对微渗漏的研究也可反映冠边缘密合度的情况［13］。

目前，关于SSC边缘密合度的研究可分为实验室研究和

临床研究［13］。实验室研究方法有片切法、间隙印模法、显微

CT（Mirco⁃CT）法等。片切法是指将试件进行片切，在显微镜

或电镜下观察不同剖面的边缘及内部间隙，测量边缘微渗漏

情况，以评估修复体的边缘密合度［14］。该方法属于定量分

析，准确可靠，是目前国内外最常用的实验室研究方法，但观

察的仅是试件剖面情况，并不能完全反映修复体整体情况，

且该方法具有破坏性，会造成修复体和代型的损坏［15］。间隙

印模法是利用低黏度、流动性材料，来复制修复体与基牙间

的间隙，通过比较间隙模型的厚度、重量、密度，以评估修复

体的适应性，是一种直接、非破坏性的测量方法，但该方法难

以保证印模材料的完整性及完全就位，使得测量值不精确［16］。

Micro⁃CT是近期研究报道的一种测量方法，不对试件产生

破坏，且可重复多位点测定，但对扫描及测量的仪器要求较

高［17］。临床研究多采用口内直接观察法和X线片法进行评

估。通常认为肉眼观察不到间隙、探针不能进入修复体边缘

及基牙间，即达到良好的边缘密合性，可作为临床追踪 SSC
远期修复效果的指标［16］。临床中冠边缘的延伸位置可以通

过使用牙周探针在冠边缘周围进行探查来评估［15］。如因放

置SSC而出现牙龈白色边缘过宽，提示牙冠边缘超越了釉牙

骨质界影响到了牙龈的生物学宽度，需要对冠边缘做适当修

整［16］。X线片可用于评价在冠粘接前近龈端区冠的边缘密

合度情况［17］，冠边缘近中和远中面的密合度可通过X射线检

查，然而由于SSC颊侧和舌侧在X线成像中的阻挡，评价颊舌

面的密合度是困难的［18］。同时，X线在临床上的应用是有限

的，因为它会使患儿受到额外的电离辐射［19］。

综上所述，对于SSC边缘密合度的评价从不同方面进行

了研究，有利于量化边缘位置的间隙大小及方向，为 SSC边

缘密合度的评价提供了参照标准。同时，新的研究方法如间

隙法、Micro⁃CT法的出现，为冠边缘的研究提供了更准确、有

效、便利的方法，有利于SSC相关实验的设计及开展［20］。

二、金属预成冠边缘密合度的影响因素

根据相关文献报道，影响SSC边缘密合度的因素有牙齿

的解剖形态、牙体的预备情况、预成冠边缘修整、预成冠粘接

剂及预成冠的修复方式等。

1. 基牙解剖形态对边缘密合度的影响：多项研究结果表

明，乳牙的颊面、舌面、近中面及远中面的解剖形态对SSC边

缘密合度有不同影响［21⁃22］。Mulder等［21］设计了相关实验比

较各面的边缘适应性差异（预成冠边缘和颊侧面、舌侧面、

近中面及远中面之间的间隙大小）。通过在预备后的乳磨牙

模型上放置SSC，采用片切法在电子显微镜下观察边缘间隙

的大小。其研究结果表明，SSC的舌面（0.260 mm）边缘适应

性最佳，与颊面（0.683 mm）、近中面（0.515 mm）、远中面

（0.501 mm）相比差异有统计学意义（P＜0.001）［21］。有研究

认为从解剖学上看，舌面比颊面更垂直于牙龈，舌侧冠边缘

可以获得更好地适应性。近中面、远中面、颊面之间没有显

著性差异，但颊面的边缘适应性是最差的，这可能与乳磨牙

颊侧的膨隆形态有关［22］。以上研究结果表明，由于颊侧面和

舌侧面的解剖形态不同，颊侧面有明显的突起，对冠边缘密

合度有一定影响。

2. 牙体的预备情况：基牙的牙颈部预备、各牙面预备、以

及车针偏斜的角度等都会对 SSC边缘密合度造成影响［23⁃24］。

Ramazani 等［23］做了关于牙体预备对边缘密合度影响的研

究：选择 60颗拔除的未患龋下颌第一乳磨牙，随机分为P组

和BLP组。P组仅预备近中和远中面，去除近中和远中侧倒

凹，不做颊侧和舌侧牙面预备；BLP组，在对近中面及远中面

预备的同时，对颊侧和舌侧均做适量预备。关于 P组、BPL
组颊侧微渗漏的研究结果表明BPL组颊侧微渗漏小于P组，

差异有统计学意义（P = 0.003）［23］，作者认为，下颌乳磨牙颊

侧特殊的解剖形态可能对结果产生了影响，BLP组的预备方

式（去除部分颊侧倒凹）更适合下颌磨牙的解剖形态，因此颊

侧微渗漏发生的更少［23］。与预成冠边缘密合度相关的临床

研究中也指出了牙体预备对边缘密合度的影响。有报道指

出在乳牙牙体预备过程中应注意乳牙的解剖特征，如第二乳

磨牙存在颊突，该颊突如未能充分预备，将妨碍冠的就位，颊

突缩小后微渗漏明显减少，因此主张对颊面进行充分的牙体

预备［24］。同时，在基牙预备时，首先应评估牙冠周径，确定合

适的预备量，避免过多的基牙预备。适当的基牙预备量有利

于选择尺寸合适的冠，从而增加冠的固位力，减少边缘微渗

漏的发生［25］。

3. 预成冠边缘修整：预成冠边缘的位置和形态的不同导

致的边缘差异，会对冠边缘密合度产生影响［13］。理想的SSC
边缘延伸应终止于釉牙骨质界（cement ⁃ enamel junction，
CEJ），或卡抱于釉牙骨质界［26］。有研究设计了与边缘差异

有关的实验，以CEJ作参考标准线，研究颊侧、舌侧、近中面

及远中面冠边缘的延伸情况［13，27］。在预备后的乳磨牙模型

上标记出CEJ的位置，粘固 SSC后，在电子显微镜下观察冠

边缘的延伸位置与 CEJ的关系，结果显示颊面（0.104 mm）
边缘延伸范围最佳（未越过 CEJ 标记线记为正值），舌面

（-0.408 mm）的冠边缘延伸范围最差（超过CEJ标记线记为

负值），差异有统计学意义（P＜0.001），舌侧冠边缘延伸于牙

周组织中范围最大［13］。为了获得更好的边缘密合度可以通
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过修整预成冠的边缘，使冠的边缘尽量适应牙体的预备区

域，从而在牙齿各面获得更精确的密合性［28］。有研究指出，

使用冠剪修剪冠边缘由于裁剪不准确，可能导致边缘延伸不

足或延伸过度而造成边缘差异［29⁃30］。为了达到均匀一致的

边缘高度，推荐使用大号旋转磨料石对 SSC进行修整，同时

要对冠的边缘进行充分的打磨和抛光［31⁃32］。

综上可知，SSC边缘密合度的情况与各个牙位牙齿的特

定解剖结构及预成冠边缘的修整范围、方式均有一定关系，

在临床工作中应针对具体牙齿解剖形态及冠边缘情况做充

分的预备和修整。

4. 粘接剂的影响：粘接剂的应用对冠边缘密合度有重要

影响［33］。粘接剂通过充填牙冠和牙齿之间的间隙防止微渗

漏发生，在形成良好边缘密合方面起着至关重要的作用［30］。

粘接剂的不同类型会对微渗漏的发生产生影响［31］。目前临

床常用的粘接剂类型包括玻璃离子型粘接剂（glass ionomer
cement，GIC）和双固化树脂型粘接剂（resin modified glass
ionomer cement，RMGIC），RMGIC是在传统型GIC中加入亲

水性的光固化树脂成分（4% ~ 6%）的双重固化的树脂型粘

接剂［32］。Najeeb等［33］的研究比较了Ketac⁃Cem（GIC）、Rely X
Luting2（RMGIC）、聚羧酸锌水泥、磷酸锌水泥四种不同粘接

剂对于冠粘接微渗漏的影响，结果显示：应用四种粘接剂后

均有微渗漏出现，但是微渗漏的程度具有统计学差异（P＜

0.001），RMGIC粘接剂组微渗漏最不明显，聚羧酸锌粘接剂

组微渗漏最明显。另有学者报道到了应用不同粘接剂粘固

SSC后，固位能力，微渗漏及抗压强度之间的关系，60颗离体

第一乳磨牙经牙体预备后随机分三组，分别由 Ketac⁃Cem
（GIC）、Rely X Luting2（RMGIC）、聚羧酸锌水泥三种材料粘

固 SSC，分别对各组样本进行拉伸强度测试，经品红溶液染

色后于显微镜下的观察各组样本的边缘微渗漏情况［34］。结

果显示，在GIC组和聚羧酸锌组冠边缘粘接处可见微小裂

隙，而在RMGIC组未发现裂隙，统计结果表明，RMGIC组的

抗压强度最高，微渗漏分数最低，与GIC组差异有统计学意

义（P＜0.001），作者认为GIC粘接剂由于抗压强度低内部会

出现空洞而导致粘接失效，会加重边缘微渗漏的程度［34］。

以上研究表明，粘接剂的种类和抗压强度对 SSC冠边

缘密合度有重要的影响，不同粘接剂对冠的固位力有不同

影响，粘固力越强，抗压强度越高，SSC边缘处发生微渗漏

的可能性就越小。但是，在临床实际操作中由于患儿的配合

程度和潮湿的口腔环境，以上结果仅可作为粘接剂选择的参

考［35］。使用树脂粘接剂的过程中涉及严密隔湿等多个步骤，

因此，对于可以有效隔湿的患儿，适合选用双固化树脂粘接

剂，当隔湿不理想时，GIC可提供较好的固位力和最小的微

渗漏［36］。虽然对于SSC所使用粘接剂的研究较多，但目前尚

未有统一的定论，临床上使用较多的仍为GIC，在临床使用

时应注意去除多余的粘接材料以减少对牙龈的刺激，邻面可

使用牙线清除［37］。

5. 预成冠修复方式的影响：随着Hall技术的出现及应

用，Hall技术对SSC边缘密合度的影响受到了越来越多的关

注［38］。Hall技术是一种应用SSC治疗乳牙龋的简化方式，采

用该技术在 SSC就位时不对基牙进行局部麻醉、去龋及预

备，直接选取合适的预成冠在基牙就位，与 SSC传统修复方

式相比，具有操作便捷、缩短椅旁治疗时间及无痛舒适的特

点［39］。临床上常见的乳磨牙的窝沟龋、邻面龋、颈部龋、多

面龋、釉质发育不全等，拍摄 X线片显示龋坏未超过牙本

质中层，或患儿不能配合常规龋齿充填及传统 SSC修复方

式为Hall技术的适应证［40］。多个研究结果显示，Hall技术

（3 ~ 5年）有效率与传统冠技术无显著差异，是修复乳磨牙

龋损的有效方法之一［41］。然而有研究者指出，Hall技术对

SSC冠边缘的密合度产生了不良影响［40⁃43］。Boyd等［43］比较了

采用Hall技术和传统修复方式分别就位SSC后，边缘密合度

及微渗漏的差异。结果显示Hall技术组的微渗漏明显高于

传统修复方式组，且差异有统计学意义（P＜0.001），电子显微

镜下评估各组典型冠的边缘中均存在明显间隙，且Hall技术

组间隙更大［42］。有学者认为，应用Hall技术由于没有做任何

基牙预备，临床医生很难选择准确覆盖所有颈部边缘的合适

的冠体尺寸，同时未对预成冠进行任何的边缘修剪及调整，

影响了边缘密合度［43］。尽管Hall技术对 SSC边缘密合度的

影响存在一定争议，但临床中对于年龄较小、配合度较差的

患儿，灵活应用Hall技术往往可以起到较好的临床效果［43］。

综上所述，随着 SSC在临床中的广泛应用，冠边缘密合

度的研究受到了越来越多的关注，良好的边缘密合度对提高

预成冠治疗的成功率有重要的意义，了解关于边缘密合度的

影响因素及掌握获得良好密合度的临床操作，有利于临床医

生提高SSC修复的远期成功率，更多关于冠边缘密合度的研

究还有待进一步开展。
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