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【摘要】 根管治疗后的牙齿（ETT）由于牙髓及牙体结

构的缺失会导致脆性变大，牙折风险增高。因此，ETT的牙

体修复是必要的。常见的牙体修复方式包括嵌体、全冠和桩

核冠等，但传统的修复流程耗时长、临床步骤多。计算机辅

助设计与制作（CAD/CAM）技术使得椅旁修复得以实现，为

ETT的牙体修复提供便利和效率。本文就椅旁CAD/CAM技

术在ETT牙体修复的应用进行回顾，介绍ETT的修复设计及

CAD/CAM的材料进展。

【关键词】 计算机辅助设计； 牙，失活； 义齿修复

术； 陶瓷材料
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【Abstract】 Endodontically treated teeth （ETT） are
prone to fracture due to the loss of pulp and tooth structure.
Therefore，it is necessary to restore the tooth structure after root
canal treatment. Inlay and post ⁃core crown are widely used for
dental restoration， but the traditional restoration process
requires multiple manufacturing steps and clinic ⁃ visits. At
present， the computer ⁃ aided design and computer ⁃ aided
manufacturing （CAD/CAM） technology enables dental
restoration to be chairside ⁃ manufactured， providing great
convenience to reconstruct the crown structure of ETT. This
article reviewed the application of chairside CAD/CAM
technology in the restoration of ETT，and also introduced the
prosthetic design of ETT and the progress of CAD/CAM
materials.
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牙髓病和根尖周病是常见的口腔疾病，根管治疗是治疗

这类疾病最有效的手段。然而，根管治疗导致的牙体性状变

化与结构缺失会增加牙齿折裂的风险。因此，对根管治疗后

的牙体进行修复很有必要。各类型的嵌体、全冠和桩核冠是

常见的牙体修复方式，常规采用藻酸盐、硅橡胶等印模材料

进行取模，石膏制备模型，在体外还原口腔内预备体形态和

位置关系，再将模型送至义齿加工厂制作修复体。这样的流

程时间较长、步骤较多，要求充分的医技沟通。当比色、印模

等出现瑕疵或误差时，还存在修复体调改时间较长，甚至返

工重新制作等问题。目前，计算机辅助设计与制作

（computer aided design/computer aided manufacturing，CAD/
CAM）技术的出现大大优化了传统修复的流程，临床医生可

以通过CAD/CAM系统对患者进行口内扫描，完成修复体的

设计和制作，患者单次就诊即可完成修复。数字化椅旁诊疗

技术为根管治疗后的牙齿（endodontically treated teeth，ETT）
修复提供了极大的便利性，并且带动了CAD/CAM修复材料

的发展。

本文分析根管治疗对修复设计的影响，简要说明椅旁

CAD/CAM技术在ETT牙体保存的优势与劣势，介绍ETT的

修复设计及椅旁CAD/CAM修复材料的进展。

一、根管治疗对修复设计的影响

根管治疗是目前治疗牙髓炎、根尖周炎的首选方法，然

而根管治疗后牙髓及成牙本质细胞的丧失会导致牙本质水

分减少、代谢降低，修复性牙本质停止生成。另外，牙釉质是

人体最硬的组织，牙本质的弹性模量相对低，其两者之间的

紧密结合为牙周膜和牙槽骨的咀嚼负荷和应力分布创造了

完美条件，但根管治疗会破坏这精密的结合，导致牙体微结

构和力学性能的改变，使ETT折裂的风险提高。与此同时，

ETT的修复能有效地进行根管的冠方封闭，减小微渗漏引起

根管再感染及再治疗的可能，提高根管治疗的成功率，恢复

牙齿的外形及功能。因此，对 ETT 的牙体修复是十分必

要的。

ETT的修复设计取决于剩余牙体组织的“质”和“量”。

ETT牙体缺损的部分一方面来自其本身，如深龋、磨耗和冠
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折，另一方面则来自根管治疗开髓孔的设计及根管预备的入

路。为了最大限度地保存牙体结构，有学者提出了微创开髓

洞型（conservative endodontic access cavity，CEC）。CEC对传

统开髓洞型进行改良，通过精准的开髓，尽量保存在咬合运

动中至关重要的结构，经CEC治疗后的患牙较大程度保留了

牙尖嵴和颈周牙本质等牙体硬组织［1］，对于减少患牙的牙体

缺损及增强远期疗效具有重要意义。有研究报道，与传统开

髓洞型（traditional endodontic access cavity，TEC）相比，CEC
由于微创的开髓洞型和预备通道能减少应力的集中，可以改

善根管治疗后牙齿的抗折强度［2］。但也有学者持反对意见，

认为没有足够证据支持使用CEC代替TEC可增强牙齿的抗

折能力，相关研究表明两种开髓洞型的牙齿的抗折强度没有

显著差异［3］。除了与抗折强度的相关性外，CEC过小的开髓

洞型也会妨碍根管的充分探查，对牙髓组织、碎屑和坏死物

的清理产生不良影响。

ETT的抗折强度很大程度上是取决于术前患牙的牙体

组织状态。龋齿导致的牙髓炎、根尖周炎是根管治疗的主要

适应证。龋齿会导致一个或多个洞壁的缺失，剩余洞壁的数

量显著影响牙齿抗折强度［4］。研究表明，洞壁的缺失，特别

是近中和远中边缘嵴的缺失，会导致牙齿抗折能力的显著降

低，其影响在不同的开髓洞型（TEC和CEC）中更明显［5］。近

中牙合远中窝洞预备会使牙齿硬度降低超过60%，边缘嵴完整

性的丧失是牙齿强度降低的最大原因［6］。此外有研究表明，

剩余的冠部牙本质表面积与抗折强度呈正相关［4］。因此，当

牙体的缺损涉及近中和远中边缘嵴时，为了确保长期的功能

和治疗效果，有必要根据牙体缺损的情况对ETT选择合适的

间接修复。

二、椅旁计算机辅助设计与制作技术在根管治疗后牙体

修复的应用

椅旁CAD/CAM系统包括数据采集、计算机辅助设计和

计算机辅助制作三个部分，通过光电子原理，获取数字化模

型，并传输到计算机，进行牙颌系统的三维重建，然后根据修

复体设计原则，参照余留牙、对颌和邻牙和存储在计算机内

部的正常牙外形数据，设计出个性化的修复体，再连接到数

控的加工设备上，研磨制作出全瓷修复体。椅旁CAD/CAM
修复有利于尽快恢复ETT的外形与功能，降低ETT折裂的风

险，提高ETT远期存留率。

1. 优势与劣势

（1）计算机扫描：椅旁CAD/CAM系统利用探头扫描获取

口腔内的数字信息及图形信息，避免了传统印模材料取模型

时对患者造成不适，改善了患者就医体验，同时降低了硅橡

胶取模、石膏模型灌模等带来的潜在误差。有些患者张口度

小，无法将探测头放入口中充分扫描，有些预备体边缘较深、

龈沟液较多或者患者唾液分泌异常旺盛等情况下，无法通过

口内扫描获得清楚影像数据，此时采用传统的取模方法则更

为合适。对于较深的髓腔窝洞，甚至根管口内部，由于精密

采集影像数据的制约，使用CAD/CAM技术制作个性化桩核

仍具有较高的难度。

（2）CAD：修复体的设计可以在计算机计算的基础上，医

生结合患者的口内情况现场进行调整，因而修复体可以达到

更好的精密度和准确性。然而，医院里较少配备资深的技师

指导，CAD/CAM系统制作的美学区修复体效果差强人意。

因而当要求修复体需要具备良好的个性化形态及颜色时，送

工厂制作是更合适的选择。

（3）CAM：椅旁 CAM系统可在较短时间内制作出修复

体，医生能够即刻进行试戴，迅速发现并解决修复体的各种

问题，当天完成修复治疗。这种便利性不仅能增强患者修复

ETT的意愿，降低 ETT折裂风险，利于 ETT远期的牙体保

存。同时，节省了临床上临时冠的制作、调颌、抛光、粘接和

拆除等操作，避免了临时牙的边缘不密合及粘接剂对患者牙

龈可能造成的刺激。

2. 椅旁CAD/CAM技术应用于ETT牙体修复设计：根管

治疗后的牙冠重建应该尽可能恢复与天然牙相似的生物力

学性能。根部牙本质、核重建和修复体之间需要可靠的固位

和粘接，从而形成一个完整的、个性化的复合体。由于根管

治疗和修复所需的预备会破坏一定的牙体结构，因此，修复

方案的选择应考虑牙齿剩余解剖结构的数量和质量，如余留

壁的数量及厚度、牙尖或嵴是否还存留等方面。ETT常见的

修复设计有高嵌体、超嵌体、全冠和桩核冠。

（1）嵌体修复：嵌体修复能更多地保留牙齿结构，通过粘

接固位来取代全冠修复所需的机械固位，一方面减少全冠预

备的牙体磨除量，另一方面设计具有灵活性，可根据覆盖的

范围分为嵌体（inlay）、高嵌体（onlay）和超嵌体（overlay）。其

中，嵌体是嵌入牙体组织内部的间接修复体，用来恢复牙齿

形态和功能，因其不覆盖任何牙尖，对牙尖不起保护作用。

三维有限元分析显示，根管治疗后的磨牙牙体缺损为 MOD
洞型时，嵌体作为间接修复体会导致应力集中，容易造成牙

尖的折裂。因此，嵌体不被建议用来修复根管治疗后的牙

齿，而覆盖牙尖的高嵌体、超嵌体是修复ETT的常见方式。

高嵌体覆盖一个牙尖或多个牙尖，对薄弱的牙尖具有支

持保护作用，相比于嵌体，高嵌体可以更好地分散应力，适用

于有完整的颊舌壁的MOD洞型，或牙合龈距＜4 mm，全冠修复

无法获得良好固位时的预备体；但当邻面箱形颊舌壁外形线

超过轴线角或缺损大无法提供足够固位时使用建议全冠

修复。

传统的高嵌体在咬合面及邻面备出箱状洞形，有研究采

用微创预备（不预备洞型），通过CAD/CAM技术制备高嵌体，

发现微创预备所制备的陶瓷高嵌体较传统预备所制备的具

有更好的生物力学性，这是由于陶瓷修复体的厚度影响应力

集中，厚度越均匀，应力分布越均匀，而传统预备的箱装洞形

导致修复体的厚度较不均匀，易导致折裂［7］。ETT的缺损可

能导致嵌体修复的洞形边缘低于釉牙骨质界，有学者用

Logistic回归分析CAD/CAM陶瓷嵌体高度与陶瓷断裂发生率

之间的关系发现，随着釉牙骨质界下陶瓷高度的增加，陶瓷断

裂的概率急剧增加：牙合龈高度＜5.5 mm的嵌体无折裂，5.5 ~
6.5 mm的嵌体有 29%的折裂，高度＞6.5 mm时有 89%的折
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裂［8］。因此，当嵌体的预备在牙本质上的釉牙骨质界之下时，

若牙合龈向深度＞5 mm，建议使用龈壁提升术（deep margin
elevation，DME），将缺损边缘从根方向冠方重新定位，以利

于最终修复体的制作及粘接界面的位置优化，有效减少嵌体

折断的风险。

尽管高嵌体修复可以减少牙体预备量，保留更多健康牙

体组织，目前对于ETT的修复，覆盖整个咬合面的修复形式

仍然是被多数口腔医生所推荐的，尤其是隐裂或根管治疗中

发现裂纹的牙体，即使剩余牙体组织多，也应采用全覆盖的

超嵌体修复或全冠修复，有利于分散应力，降低剩余牙体组

织折裂的风险。

超嵌体即为覆盖整个咬合面的修复体，应力分布更为均

匀，可以保护剩余牙尖及侧壁，防止牙体折裂。一般情况下，

ETT由于根管治疗的需要，髓顶完全揭开，髓腔充分暴露。

此时，对髓腔进行简单的修整即可获得 1个箱装固位洞形，

利用这个洞形进行固位的超嵌体被称为髓超嵌体（endo⁃
overlay，Endocrown）。髓超嵌体的预备要求：牙合面减少2 ~ 3 mm，
对接边缘 90°，内部过渡平滑，髓室聚合度 6°，牙髓室底部相

对平坦，根管口封闭，边缘尽可能位于龈上。在髓腔固位洞

深度方面，体外研究显示髓超嵌体的深度在2 ~ 4 mm时的下

颌磨牙具有较大的抗折力，深度为 4 mm时其断裂时呈现不

可修复性牙折。但是，由于此时应力远高于正常的咀嚼力

量，可能临床意义有限。而当深度为2 mm时，修复体还可能

出现脱粘接的问题［9］。研究显示，髓超嵌体的抗断裂强度较

天然牙低，但较MOD洞型的嵌体高，由此可见全覆盖的修复

模式对牙体的保存较为有利［10］。

与全冠相比，髓超嵌体减少了为达到全冠“箍效应”所需

的牙体预备，较为微创。同时也有研究发现，若在髓超嵌体

周围预备“箍”，其失效载荷会高于常规嵌体，当存在1 mm牙

本质肩领时，超嵌体的不可修复性失败发生较少［11］。从体积

上看，髓超嵌体整体的瓷厚度在 3 ~ 7 mm，远大于全冠修复

体的 1.5 ~ 2 mm，这意味着髓超嵌体具有较大的强度。最

后，桩/核/冠通常使用不同弹性模数的材料，即桩部分使用金

属或玻璃纤维，核/冠部分使用树脂复合材料或陶瓷。考虑

到牙本质、粘接剂和修复体之间的硬度不匹配可能会影响应

力分布，不同材料之间的界面数量越多越影响应力分布，髓

超嵌体材料的单一性会使其应力分布较多界面属性的传统

修复体更为均匀。

（2）全冠 ：全冠是覆盖全部牙冠表面的修复体。根据制

作材料的不同可以分为金属全冠、树脂全冠、全瓷冠和烤瓷

熔附金属全冠等。目前，CAD/CAM技术制作的大多为全瓷

冠。全冠预备体要求牙合面及轴面均匀磨除一定的牙体，预备

体具有4 mm以上的轴壁高度和6°以内的聚合度。但是临床

上会受到缺损范围和医生操作的影响，这些要求可能较难完

全实现。有研究采用CAD/CAM技术制备二硅酸锂玻璃陶瓷

修复体，发现利用其粘接性能可以弥补预备体的不足，当聚

合度为10°时，轴壁高度至少为2 mm也可提供足够的固位力

及抗力［12］。此外，也可以通过预备固位形来提高固位力。

全冠修复体的边缘应覆盖所有缺损区和原有修复体，并

在其边缘上方保留足够的健康牙本质。原则上，牙体边缘与

最终修复体边缘应存在 1.5 mm的牙本质，称牙本质肩领。

箍（ferrule）的定义为包绕物体防止劈裂的金属带状环或

圈。“箍效应”（ferrule effect）即为由箍包绕所产生的抗力效

应。在牙体修复中，箍效应一旦出现，牙本质肩领可将患牙

受到的不良拉应力转化成压应力，提高患牙的抗折裂强度，

这是决定ETT最佳生物力学行为的关键因素。

边缘间隙是终点线上修复体和预备体之间的距离，边缘

间隙过大会导致菌斑聚集，产生继发龋和牙周病。目前，临

床上可接受的边缘间隙60 ~ 120 μm，而CAD/CAM全瓷冠的

边缘间隙应＜90 μm。在影响边缘间隙的各种因素中，牙体预

备的肩台位置对边缘间隙的影响非常小；而终点线的形态会

显著影响边缘间隙的大小。有学者用CEREC口内扫描仪测

量了二硅酸锂（IPS e.max）修复体的边缘间隙，圆肩预备的边

缘间隙约 28 μm、无角肩台约 65 μm、深无角肩台 100 μm［13］。

认为，当用二硅酸锂材料进行CAD/CAM修复时，牙体边缘的

预备更适合选择圆肩和无角肩台。从材料角度上比较，二硅酸

锂（IPS e.max）的边缘间隙＜四角形氧化锆（in⁃ceram YZ）＜玻

璃渗透锆强化氧化铝（in⁃ceram Zr）［14］。

CAD/CAM制作全冠时，预留的粘接剂空间可以保障冠

与预备体相适应。当粘接剂空间增加时，可以提高边缘适应

性。但当粘接剂空间过大时，则会影响全冠固位力。有研究

显示，在不影响冠固位的情况下，将粘接剂空间调整到90和
110 μm可以改善冠缘适应性［15］。若粘接剂空间过小，可能

导致固化过程中受到较大冠内液压压力，妨碍冠就位固定。

（3）桩核冠：1.5 ~ 2 mm牙本质肩领形成的“箍”效应对

ETT的抗折性能有积极的作用，但ETT往往缺损大，剩余牙

体组织难以提供充分箍效应，因此桩核冠应运而生。目前认

为，与牙本质弹性模量相似的桩核修复体可以使咀嚼应力分

布更加均匀，从而保护剩余的牙体组织。高弹性模量的桩容

易导致牙折，其中根中 1/3至根尖以及垂直向的断裂是不可

修复的牙折。具有高弹性模量的传统汞合金桩核和铸造金

属桩往往会导致不可修复的牙折，因此这些材料逐渐被弹性

模量更佳的纤维桩取代。

有研究在大面积缺损的牙上，比较单根树脂纤维桩、多

根树脂纤维桩、CAD/CAM个性化树脂纤维桩和金属桩的抗折

性能，发现金属桩的抗力最强，但其修复失败大多数伴随着

根中 1/2及根尖 1/3的损害，而CAD/CAM个性化树脂纤维桩

抗力较单根树脂纤维桩强，损坏时大多位于颈 1/3。另一研

究比较了玻璃纤维预成桩、CAD/CAM打印的玻璃纤维桩及

铸造的贵金属桩，发现CAD/CAM打印的桩强度与贵金属桩

的抗断裂强度差异无统计学意义，同时明显优于预成桩［16］。

其原因可能是，当玻璃纤维预成桩的刚性不够时，这种材料

在反复加载后发生变形，在根颈处形成高应力断裂区。同

时，玻璃纤维预成桩的弯曲会引起桩核的微小移动，破坏冠

边缘的封闭，导致边缘裂缝或继发性龋病。特别是对于喇叭

口型根管，剩余牙体较少，牙本质肩领高度不足或不存在，预
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制纤维桩与根管适应性较差，需要大量粘接剂来填补桩与根

管壁之间的间隙，而大量的粘接剂会降低桩核的整体强度，

造成较低的载荷条件下的根颈断裂。

在铸造及CAD/CAM切割技术方面，有学者比较了银汞

充填物、铸造钴铬合金桩、铸造非贵金属桩及CAD/CAM切削

的钴铬合金桩的抗折能力，发现桩核系统的抗折能力优于直

接充填。过载荷至折裂情况时，CAD/CAM系统出现可修复

失效模式的频率最高，减少了不可修复性牙折发生的风险。

这可能是因为 CAD/CAM制作的金属桩较铸造的质地较均

匀、切割较精准［17］。但是从根尖间隙的角度来看［18］，CAD/
CAM复合树脂桩核对桩道的适应性较铸造桩略差，尤其在

根尖1/3及根中1/3区。相关研究进一步提示，尽管差距均在

临床可接受的范围之内，但是常规铸造Co⁃Cr合金在根尖间

隙比用相同合金CAD/CAM切削得更准确［19］，传统铸造桩核

比CAD/CAM制备的Co⁃Cr桩核具有更好的根方适应性［20］。

在取模方法方面，有学者比较了传统法（直接硅橡胶取

模）、半数字法（硅橡胶取模后扫描）和全数字法（直接扫描）

制备的桩与根管壁的间隙，发现传统法的间隙比数字法更

小，半数字法最大［19］。将传统法制备的桩拔除所需平均力最

大（171.6 N），而拔除半数字组的平均力最小（91.8 N）。这可

能是因为半数字法在硅橡胶取模的过程中产生了一定的误

差，全数字技术虽可准确扫描桩道上1/3，并利用预备钻与扫

描桩相匹配的特点拟合出桩道剩余 2/3的信息，仍无法精确

获取桩道的末端结构。不同的研究也提供了不同的观点。

有报道指出，CEREC系统的口内扫描的桩道深度可达10 mm，

当桩道长度＞10 mm，根管形态细窄时，采用半数字法制备

似乎更为有利［21］。另有学者认为，口内直接扫描桩道可以获

得较好的适应性，间接法扫描容易引入更多的变量导致更大

的误差［22］。

大道至简（less is more）的思路或许能够回答临床上关

于ETT桩核制作的选择困境。2022年的一个Meta分析研究

表明，全冠和髓超嵌体是修复ETT较好的选择，不使用桩核

的修复方式因其微创性及便利性越来越受欢迎［23］。

3. 椅旁CAD/CAM修复材料研究进展

（1）玻璃陶瓷：第一个 CAD/CAM 精细结构长石陶瓷

（Vita MarkⅡ，Vita⁃ZahnFabrik）是传统的长石陶瓷演变而来

的，尽管强度较低，目前仍应用于临床。随着“分散强化”技

术的应用，在长石陶瓷中嵌入白榴石晶体，制备白榴石增强

玻璃陶瓷，实现强度的进一步提高。 IPS Empress CAD
（Ivoclar⁃Vivadent）是一种白榴石增强玻璃陶瓷，源于早期几

代含有40%的白榴石晶体嵌入长石微晶玻璃瓷块，它是整体

式 CAD/CAM瓷块（ProCAD，Ivoclar⁃Vivadent）的继承者。材

料学家进一步通过对二硅酸锂晶体成核和生长的调控，制备

获得二硅酸锂玻璃陶瓷，其强度显著提高，目前在临床上广

泛使用。在两个成功的前驱体系统 Empress 2和 IPS e.max
Press（Ivoclar⁃Vivadent）之后，适用于 CAD/CAM加工技术的

二硅酸锂玻璃陶瓷 IPS e.max CAD（Ivoclar ⁃Vivadent）得以

问世。

二硅酸锂玻璃陶瓷在玻璃陶瓷中具有最高的强度（约为

530 MPa），大约是其他玻璃陶瓷的3 ~ 4倍，虽远不及氧化锆

（1 200 MPa），但足以承担咀嚼受力。2017年，IPS e.max CAD
（Ivoclar⁃Vivadent）使用指南将推荐的咬合面厚度从 1.5 mm
调整至 1 mm。研究发现，即使 IPS e.max CAD（Ivoclar ⁃
Vivadent）冠的厚度为 0.8 mm，其抗折性能都超过了第一磨

牙区域的最大咬合力，足以应用于临床［24］。与白榴石陶瓷相

比，采用CAD/CAM二硅酸锂陶瓷制造的髓超嵌体具有更高

的断裂载荷，只要保证材料的最小厚度和牙釉质黏附力，这

两种材料都表现出足够的抗断裂能力［25］。另一研究收集了

34 911例CAD/CAM全瓷修复体修复后3.5年的折裂信息，发

现二硅酸锂陶瓷在嵌体方面的性能明显好于白榴石增强陶

瓷（IPS Empress CAD）［26］。除了较高的抗断裂强度，二硅酸

锂陶瓷较白榴石陶瓷还有较高的弹性模量，因此更适合应用

于磨牙症患者的咬合重建，但由于其修复体的应力集中程度

偏高，一旦发生断裂，其程度往往比较严重。

二硅酸锂玻璃陶瓷的最大特点是粘接性能强，其粘接力

的来源包括微机械嵌合及化学键。使用氢氟酸（HF）去除无

定形玻璃基体，暴露出可嵌入的不规则微观结构，黏合剂及

水门汀即可穿透表面的不规则结构和孔隙，在聚合后与玻璃

牢牢镶嵌，即为微机械嵌合；化学结合需通过引物建立化学

键，如硅烷偶联剂，它的一端能与黏合剂或水门汀中的树脂

发生化学反应，另一端与陶瓷玻璃基体中的二氧化硅发生化

学反应。传统上，二硅酸锂玻璃陶瓷制备的修复体粘接时，

要用HF和硅烷偶联剂进行处理，现今正试图将这些试剂结

合成一种产品来简化这一过程。有实验测试常规法（氢氟酸

蚀刻+硅烷耦联剂应用）和简化法（一步法使用Monobond
Etch&Prime，Ivoclar Vivadent）处理压制的二硅酸锂玻璃陶瓷

冠和CAD/CAM制作的二硅酸锂玻璃陶瓷冠，发现压制的二

硅酸锂玻璃陶瓷冠具有更好的抗疲劳性能，特别是当采用

一步法处理时，牙冠具有相似的疲劳性能和更高的机械可靠

性［27］。另有实验在体外以 180 d保存+12 000次热循环模拟

长期的口腔环境，对简化法进行粘接强度的研究，发现用

Monobond Etch&Prime（Ivoclar Vivadent）处理CAD/CAM制作

的二硅酸锂玻璃陶瓷冠40 s或5 min可以长期保持稳定的键

强度（19.3或21.5 MPa），且显著高于常规法（17.1 MPa）［28］。

二硅酸锂玻璃陶瓷的另一优势是美学效果好，具有良好

的半透明性和色泽多样性，是前牙美学修复的良好选择。有

研究表明，CAD/CAM制作的二硅酸锂玻璃陶瓷冠最终修复

的美学效果，受到基牙颜色、粘接剂的颜色、陶瓷的厚度和透

明度等因素的影响［29］。

硅酸锂/磷酸盐玻璃陶瓷，也被称为氧化锆增强硅酸锂

陶瓷玻璃（如 Vita Suprinity、Vita ZahnFabrik、Celtra、Celtra
Duo、Dentsply⁃Sirona），适用于嵌体、贴面和冠等修复体，与二

硅酸锂陶瓷具有相似的强度。当HF浓度是4.9%时，氧化锆

增强锂硅酸盐玻璃陶瓷的粘接强度较二硅酸锂玻璃陶瓷高，

酸蚀时间对粘接力没有显著影响［30］。使用CAD/CAM技术制

备的氧化锆增强硅酸锂玻璃陶瓷冠经过 9% HF酸蚀 10或
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20 s，1年后仍表现出稳定的键强度，且其抗弯强度和弹性模

量不受刻蚀时间的影响，而二硅酸锂玻璃陶瓷冠的黏合强度

显著降低［31］。提示，氧化锆增强硅酸锂陶瓷玻璃可能具有更

好的粘接强度和稳定性。

（2）复合树脂材料：复合树脂材料［32］又称混合陶瓷或纳

米陶瓷。复合树脂材料形成了一组新型的CAD/CAM修复材

料，可分为含有分散填料和主要有机相的高温聚合树脂基复

合材料和以无机相为主的高温/高压聚合物渗透陶瓷网络

材料。

复合树脂材料的开发在保留陶瓷美观的基础上，结合了

聚合物的特点。与陶瓷相比，复合树脂材料表现出更低的硬

度，它们可以更快地被切削，边缘切屑更少，铣刀磨损更少；

但由于其高填充含量，表现为具有线性断裂行为的脆性材

料，同时复合树脂材料的杨氏模量及热膨胀系数较大，导致

这些断裂行为在口腔温暖、潮湿环境中可能加剧，材料易疲

劳。复合树脂材料的吸水性使其作为全冠修复材料容易脱

粘接［33］。尤其在固位形差的情况下，冠的厚度较有固位形的

冠大，可能会导致更高的含水量，因此对于复合树脂修复体，

一定要具备良好的预备形态和密合性，以减少修复体脱粘接

的风险。然而，为了避免脱粘接和修复体折断等问题，大多

数医生及材料厂家认为树脂复合体材料适合用于嵌体的制

作，而不被建议用于制作全冠。

在强度上，由于热循环对含有树脂组分的材料的断裂韧

性有不良影响，树脂复合材料的平面应变断裂韧度在热循环

前后远远低于二硅酸锂玻璃陶瓷，而白榴石和二硅酸锂陶瓷

的断裂韧性较稳定［34］。在美学上，有学者对ETT复合树脂全

冠及二硅酸锂玻璃陶瓷全冠进行3年成功率分析，发现前者

冠生存率为83.1%，后者为93.5%。同时在颜色方面，复合树

脂材料逐渐变暗，颜色稳定性较差，而二硅酸锂玻璃陶瓷材

料倾向于变得更亮不透明，但与直接树脂修复材料相比稳定

性较好［35］。这提示在对ETT进行修复时，需要对材料的抗断

裂能力、颜色稳定性进行考量，复合树脂修复体的制备设计、

密合性和粘接方式会影响其最终性能。

（3）氧化锆：氧化锆修复体的边缘适合性、内部适合性和

临床长期存活率在临床上已被认可，其应用范围已从单一冠

和短跨度固定桥扩展到复杂种植体上部结构。氧化锆材料

具有优异的抗断裂性能和较高的断裂韧性等材料特性，因此

氧化锆修复体的牙体预备量较少。但氧化锆的缺点也比较

明显，包括粘接性能差、透明度低、切割和烧结时间长。

氧化锆最大的缺点是难以获得有效的粘接，HF表面改

性的应用仅限于玻璃陶瓷，而氧化锆缺乏二氧化硅的存在，

对氢氟酸具有化学惰性。目前氧化锆表面改性分为机械黏

固和化学粘接，前者包括物理方法和化学方法来改变形貌，

如喷砂、激光以及各种酸处理；而后者主要分为耦联剂处理

和硅涂层的应用。在机械黏固上，二氧化硅改性的Al2O3粒

子喷砂（利于硅烷耦联剂结合）以及传统的Al2O3粒子喷砂

（与如基于10⁃MDP的化学促进剂一起使用）在提高氧化锆粘

接性能上的证据较充足，而在提高化学粘接的方法上还十分

匮乏［36］。然而，有效的固位不仅只靠粘接，也与固位形的设

计有关。有研究发现，当髓腔固位深度达到4 mm的情况下，

经过Al2O3粒子喷砂处理的氧化锆髓超嵌体固位力虽不及二

硅酸锂玻璃陶瓷经过氢氟酸处理，但也足够应用于临床［37］。

同时，也有研究认为CAD/CAM制作的氧化锆可以作为超薄

咬合贴面的修复材料，固位和抗力足以抵抗临床预期的正常

咬合力［38］。

单块氧化锆修复体的使用越来越多，其机械稳定性良

好，但氧化锆切割损耗大、烧结时间长。为了满足高效制备

CAD/CAM修复体的需求，业界开发了新的切割和烧结方案

（Speedfire，Dentsply⁃Sirona）。研究发现，氧化锆冠修复体的

厚度为 0.5 mm时，不同切割技术和烧结技术的搭配都能为

临床上的应用提供足够的抗断裂强度［39］。氧化锆冠虽在强

度上具有压倒性的优势，但其美学效果较玻璃陶瓷差。为了

改善氧化锆的美学性能、提高氧化锆的半透明性，许多制造

商（如BruxZir、Glidewell、Dentsply、Zirkonzahn）推出了更透明

的CAD/CAM氧化锆块，但与传统的牙科四方氧化锆相比，这

些半透明的氧化锆陶瓷材料在强度和脆性方面相对较弱。

三、总结

根管治疗会导致牙髓-牙本质-牙釉质复合体的破坏和

牙体结构的丧失，使得ETT折裂风险增高，因而ETT的修复

是十分必要的。随着椅旁CAD/CAM技术的进展，口腔扫描

的准确性得到重视；仰赖玻璃陶瓷优异的粘接性能和树脂复

合体易于切削的特性，ETT在牙体预备上具有越来越微创的

倾向、修复设计更加灵活；在材料上，玻璃陶瓷的强度和粘接

性能在不断提升，复合树脂材料的不稳定性仍需解决，氧化

锆材料的美观性能、制备技术有一定的进展，但粘接性能还

有待进一步研究。掌握CAD/CAM材料的特性，对修复体进

行个性化设计，椅旁CAD/CAM修复将简化临床步骤、提高

ETT的牙体修复效果，最终达到ETT牙体保存的治疗目标。
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