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【摘要】 近年来新型树脂陶

瓷复合材料已用于临床牙体修复

和种植上部修复，主要包括高温聚

合的树脂基质混合高比例分散的

陶瓷填料（RBC）和聚合物渗透陶瓷

网络（PICN）两大类，本文对树脂陶

瓷复合材料的力学性能、美学效果

及临床应用情况展开综述。结果

显示，树脂陶瓷复合材料力学性能

介于复合树脂与陶瓷之间，略高于

复合树脂但显著低于增强型玻璃陶瓷和氧化锆陶瓷。此类

材料的优势在于弹性模量与牙本质接近，同时相比陶瓷材料

具有更佳的抗疲劳性。但在机械强度和断裂韧性方面仍有

待进一步优化。树脂陶瓷复合材料的半透性不及增强型玻

璃陶瓷，颜色稳定性介于复合树脂与陶瓷之间。临床疗效方

面，目前主要用于嵌体、高嵌体和部分冠修复，并在短期的临

床随访中表现出与陶瓷材料相似的存留率。PICN可能更适

合用于种植体支持全冠修复。此类材料的长期临床效果仍

有待更多的证据支持。

【关键词】 树脂陶瓷复合材料； 复合树脂材料； 陶

瓷材料； 力学性能； 半透性； 存留率
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【Abstract】 In recent years，a new type of resin matrix

ceramic composite material has already been applied to restore
tooth defection as well as to manufacture crowns on implants. It
mainly includes two categories：Resin ⁃ based ceramic（RBC）
and polymer ⁃ infiltrated ceramic network（PICN）. This paper
provided a review of the mechanical properties， aesthetic
characteristics， and clinical applications of resin matrix
ceramic composite materials. The results indicated that the
mechanical properties of resin matrix ceramic composite
materials were between resin composite and ceramics，which
were slightly higher than that of resin but significantly lower than
that of reinforced glass⁃ceramics and zirconia. The advantages of
such materials included their elastic modulus being close to that
of enamel，and better fatigue resistance compared to ceramics.
However，further optimization is needed in terms of mechanical
strength and fracture toughness. The transparency of resin
matrix ceramic composite materials was not as good as that of
reinforced glass⁃ceramics，and their color stability was between
resin composite and ceramics. In terms of clinical performance，
resin matrix ceramic composite materials have been mainly used
for inlays，onlays，and partial crowns currently，exhibiting
similar survival rates to ceramics in the short ⁃ term clinical
follow ⁃ ups. PICN may be more suitable for implant ⁃ supported
full crowns. More evidence is needed to support the long ⁃ term
clinical performance of these materials.
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近 10年来口腔数字化印模及计算机辅助设计

与制作（CAD/CAM）等数字化技术在口腔修复领域

得到迅速的发展及广泛运用，依赖于CAD/CAM技术

的新型牙科修复材料也在不断发展革新。以增强

型玻璃陶瓷、氧化锆陶瓷等为代表的无机陶瓷材料
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表现出优良的力学性能和临床疗效。系统评价结果

显示，全瓷单冠修复体临床5年存留率可达93.3%［1］，

瓷嵌体及高嵌体的 5年存留率达 92% ~ 95%，10年

存留率可达91%［2］。但其较高的脆性导致陶瓷材料

在缺陷/裂纹存在的条件下易发生慢速裂纹扩展进

而发生疲劳失效［3］，同时其较高的硬度在临床上存在

对颌天然牙过度磨耗的风险［4］。此外，增强型玻璃

陶瓷和氧化锆陶瓷的弹性模量高达95 ~ 200 GPa［5］，

显著高于牙本质（10 ~ 30 GPa）［6］。对于嵌体、高嵌

体或髓腔固位冠等嵌入牙体组织的修复体而言，在

侧向力作用下可能导致应力集中，进而引起牙齿纵

裂等严重并发症［7］。

为优化以上不足之处，近年来不断研发出各类

新型树脂陶瓷复合材料。此类材料结合了陶瓷与

树脂材料特点，力学性能与牙体组织更为接近，具

有优良的粘接性及加工性能，同时无聚合收缩风险

且无需结晶烧结。目前，此类材料主要应用于贴

面、嵌体、高嵌体、全冠及种植上部修复，但相较于

传统无机陶瓷材料仍存在不足之处，且长期临床疗

效尚存在争议。本文旨在介绍此类新型CAD/CAM
树脂陶瓷复合材料的研究进展及临床应用现状。

一、树脂陶瓷复合材料的研究现状

1. 分类及其成分结构：根据显微结构及聚合加

工方式的不同，目前较为一致的观点是将树脂陶瓷

复合材料分为高温聚合的树脂基质混合高比例分

散的陶瓷填料（resin⁃based ceramic，RBC）和聚合物

渗透陶瓷网络（polymer⁃infiltrated ceramic network，
PICN）两大类［8⁃11］。

（1）RBC：此类材料的设计与传统复合树脂较为

接近，由树脂基质结合高比例的陶瓷填料组成。早期

应用于CAD/CAM的商业树脂复合材料如 Paradigm
MZ100（3M ESPE，美国），就是基于Z100直接修复复合

树脂材料制造并光固化而成［12］；之后 Lava Ultimate
（LU，3M ESPE，美国）取代了Paradigm MZ100，LU中

包含约80%（wt）的氧化锆-二氧化硅纳米陶瓷填料，

其树脂基质由转化及交联程度更高的氨基甲酸乙

酯二甲基丙烯酸酯（urethane dimethacrylate，UDMA）
组成，并以高温固化取代了光固化［8］（图1A ~ 1B）。日

本 GC 公司和 Shofu 公司分别研发了 Cerasmart 和
Shofu Block HC。Cerasmart与 LU等 RBC材料中均

具有陶瓷纳米颗粒填料（填料尺寸小于100 nm），因

此又被称为“树脂纳米陶瓷”（resin nano ceramic，
RNC）［13］。虽然这些树脂陶瓷材料在成分和固化条

件上有所不同，但本质上均是基于UDMA基质，采

用分散填料-树脂混合技术高温聚合制成［8，10］。随

着高温高压聚合工艺的进步，自2016年以来愈来愈

多新型RBC产品被研发并进入市场，包括 Brilliant
Crios（Coltene，瑞士）、Tetric CAD（Ivoclar Vivadent，
列支敦士登）和Grandio Blocs（VOCO，德国）等［14］，其

中Grandio Blocks填料含量达86%（wt），高于目前市

面上大多数的RBC产品。

（2）PICN：PICN是通过有机单体渗透预烧结的

陶瓷支架网络，再经过高温聚合所获得的复合材料［15］，

树脂与陶瓷网络具有三维互联性和相互连续性［16］，

可有效地向各个方向传导并分散应力［8，17］。代表商品

为Vita Enamic（VE，VITA Zahnfabrik，德国），主要由

UDMA和三甘醇二甲基丙烯酸酯（triethylene glycol
dimethacrylate，TEDGMA）交联的聚合物［14%（wt）］
与多空隙长石质陶瓷结构网络［86%（wt）］相互渗透

构成［15］（图1C ~ 1D）。长石质陶瓷是目前作为PICN
的陶瓷支架最常用的材料，但自身力学性能较差。

目前，有研究通过在聚合过程中对PICN的陶瓷成分

进行修饰，从而获得改善力学性能或生物相容性等

的实验性PICN，例如对氧化锆粉末进行冷等静压、

图1 两类树脂陶瓷复合材料微观结构及能谱分析 A：扫描电镜显示Lava Ultimate中无机陶瓷填料分散于树脂基质中；B：图A中+处的能谱

分析结果显示陶瓷填料中含有SiO2及ZrO2颗粒；C：扫描电镜显示Vita Enamic中连续的陶瓷网架与树脂基质分别呈交联结构；D：图C中++处

的能谱分析结果显示陶瓷网架中含有SiO2、ZrO2及Al2O3成分。

A CB D
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烧结和树脂聚合物浸润从而获得的氧化锆基PICN
［18］。氧化锆基陶瓷近年来被认为是一种很有前途的

PICN支架材料［19］，Li等［20］通过水热法在氧化锆基

PICN材料表面制备氟磷灰石，获得类似牙釉质的结

构，其硬度和杨氏模量分别为1.79 和37.4 GPa，并可

促进人牙龈成纤维细胞的黏附和增殖，具有一定临

床应用前景。

2. 力学性能：树脂陶瓷复合材料在力学性能上

结合了树脂与陶瓷材料的特点［21］。虽然研究间测

试方法及标准存在差异，无法直接进行比较。但总

体而言LU和Cerasmart的断裂强度略高于传统复合

树脂及VE，主要归因于其更高的单体转化率，更完

全的固化方式以及更高的填料比例［8］，同时其弹性

模量与牙本质非常接近（10 ~ 30 GPa）。尤其是近

年来进入市场的Grandio Blocs等新型RBC商品，在

力学性能方面有明显提高，表现在更高的弯曲强度

及硬度上。与无机陶瓷相比，虽然RBC的断裂强度

仍显著低于增强型玻璃陶瓷和氧化锆陶瓷，但RBC
相比陶瓷材料具有更优异的抗疲劳性［22］，可以防止

循环加载过程中的裂纹扩展［23］。Yamaguchi等［24］评

估了多种商用纳米树脂陶瓷复合材料的长期疲劳

行为，结果显示其表现出良好的甚至优于陶瓷材料

的疲劳寿命。然而，近来发现水储存环境会降低

CAD/CAM RBC材料的断裂韧性，这是因为填料与

基质间界面发生水解导致，其次水老化亦影响材料

的循环疲劳行为，使LU的慢裂纹扩展敏感性增加，

相反 Cerasmart和 Brilliant Crios 降低，Grandio Blocs
在水环境中则表现出优异的机械稳定性［25］。

PICN在无机填料的比例上与RBC接近甚至更

高，表现出更高的弯曲模量和维氏硬度［10］，即更高

的材料刚性。但同时却表现出与之不相符的较低

的弯曲强度及断裂韧性。有学者认为，这一特性可

能与其特殊的多孔隙陶瓷网络结构有关，整体性的

陶瓷网架为材料提供了刚性的支撑，但陶瓷网架与

其间的渗透树脂界面结合力不足可能降低弯曲强

度［10］，因此，目前的商用PICN机械强度低仍是一个

关键的缺点，可能会限制其临床应用，更高强度的

PICN 材料成为目前的研究重点。Ikemoto 等［18］于

2023年制备了一种高强度的氧化锆基PICN，其弯曲

强度高达 346 MPa，显著高于Cerasmart和VE，这是

因为树脂基质中添加的MDP单体可促进氧化锆骨

架与渗透树脂之间的化学键合，增强两者的相互交

联作用。PICN的弹性模量介于牙釉质与牙本质之

间，并因占主导地位的陶瓷网络具有与人牙釉质相

似的耐磨性［17］，使其具有替代牙釉质的应用潜力。

近来，Eldafrawy等［26］就设计并制造了一种牙齿仿生

功能梯度的 PICN材料，其弯曲强度和Weibull模量

从类牙釉质区至类牙本质区递增，而弯曲模量、硬

度、脆性和陶瓷体积百分比则呈下降趋势，模拟了

天然牙的梯度力学特性。

临床常见的CAD/CAM树脂陶瓷复合材料的部

分力学性能比较见表1。树脂陶瓷复合材料展现出

优于传统复合树脂的力学性能，表现出更高的材料

强度和刚性，且其硬度与长石质陶瓷相似，相比其

他陶瓷材料减少了磨耗对颌牙的风险；而且，相比

于传统复合树脂与各种陶瓷材料，树脂陶瓷复合材

料的弹性模量与牙本质更为接近，作为牙体修复材

料具有显著优势。然而，尚且缺乏树脂基质与无机

陶瓷界面对力学性能影响的深入研究，如何提高材

料的水稳定性以及增强界面交联作用，从而研发出

力学性能更为优异的树脂陶瓷复合材料仍是未来

研究的重点和挑战。

3. 美学效果：稳定而优异的美学效果对于临床

应用至关重要，传统复合树脂在水热作用下发生老

化变色一直以来是限制其长期成功率的主要问题

之一［49］。目前，对树脂陶瓷复合材料美学方面的研

究主要涉及其半透性和颜色稳定性。半透性是修

复牙齿美学效果的重要因素之一，通常用半透性参

数（translucency parameter，TP）表示，TP值越高表明

其半透性越佳。Sen等［50］的研究结果表明，LU的TP
值显著高于VE，该研究认为前者的高透光率可能归

因于其中的纳米级填料，直径小于可见光波长的粒子

从而减少了光的散射，增加透射效果［51］，而后者的

低TP值可能与其中更高的氧化铝含量［8.31%（wt）］
相关［52］。但两者的TP值均低于增强型玻璃陶瓷材

料。在颜色稳定性方面，Al Amri 等［53］研究发现

PICN材料的颜色稳定性优于RNC，因其预烧结的陶

瓷网架结构更加致密。一篇 2023年的系统综述结

果表明总体而言树脂陶瓷复合材料的颜色稳定性

优于传统复合树脂，但仍逊色于陶瓷材料［54］。

二、树脂陶瓷复合材料的临床应用情况

树脂陶瓷复合材料投入临床使用已有近 10年

时间，包括牙体缺损修复及种植上部冠修复。已有

多篇临床研究报道了树脂陶瓷复合材料临床疗效，

表 2展示了CAD/CAM树脂陶瓷复合材料应用于固

定修复的临床研究结果，然而对其临床适应证选择
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表1 椅旁计算机辅助设计与制作（CAD/CAM）加工材料的力学性能

注：a数据来源于生产商。PICN为聚合物渗透陶瓷网络；UDMA为氨基甲酸乙酯二甲基丙烯酸酯；TEGDMA为三乙二醇二甲基丙烯酸酯；

Bis⁃GMA为双酚A双甲基丙烯酸缩水甘油酯；Bis⁃EMA为乙氧基化双酚A二甲基丙烯酸酯；Bis⁃MEPP为双酚A乙氧基二甲基丙烯酸酯；DMA
为二甲基丙烯酸。“-”为无数据。

材料种类

PICN

树脂基陶瓷

复合树脂

长石质陶瓷

增强型玻璃

陶瓷

氧化锆陶瓷

牙釉质

牙本质

生产商

Vita Enamic、
Vita Zahnfabrik
Lava Ultimate、
3M ESPE
Cerasmart、GC

Shofu block HC、
Shofu
Paradigm、

MZ1003M ESPE
Brilliant Crios、
Coltene
Tetric CAD、

Ivoclar Vivadent
Grandio Blocs、
VOCO
Filtek Z350 XT、
3M ESPE
VITABLOCS Mark
Ⅱ、Vita Zahnfabrik
IPS e.max CAD、

Ivoclar Vivadent
IPS e.max ZirCAD、

Ivoclar Vivadent
-
-

单体

UDMA、TEGDMA

Bis ⁃ GMA、UDMA、

Bis⁃EMA、TEGDMA
Bis ⁃ MEPP、UDMA、

DMA
UDMA、TEGDMA

Bis⁃GMA、TEGDMA

Bis⁃GMA、Bis⁃EMA、

TEGDMA
Bis⁃GMA、Bis⁃EMA、

TEGDMA、UDMA
UDMA、DMA

Bis ⁃ GMA、UDMA、

TEGDMA、Bis⁃EMA

-
-

填料

富含Al2O3的长

石质陶瓷

SiO2、ZrO2纳米

颗粒

SiO2⁃glass、Ba⁃
glass纳米颗粒

SiO2、ZrSiO4

超细 SiO2、ZrO2

颗粒

Ba ⁃ glass、SiO2

纳米颗粒

SiO2、Ba⁃glass

SiO2纳米颗粒、

Ba⁃glass
SiO2、ZrO2纳米

颗粒

弯曲强度

（MPa）
140~161［10，27］

198~203［10，31］

176~228［10，27，31］

158~166［10，31］

146a

198［14］

274［14］

250~290［14］

119［40］

139~169a

530a

850~1200a

-
-

硬度

（HV）
195~205［28⁃29］

96~114［23，28⁃29，32］

62~80［23，29，32，36］

73~87［30，33，37］

103［23］

73~78［38］

72~77［38］

135~146［38］

70~78［41］

449~455［44］

452~731［13］

1506~1579［46］

300~500［6］

50~100［6］

弹性模量

（GPa）
30.0a

12.7~16.8［33⁃35］

8.4~8.5［35，37］

8.2［37］

14.1［23］

10.3［14］

10.2［14］

15.5［14］

5.3~6.3［40，42］

44.5~45.5a

58.0~110.0［13］

201.4［33］

40.0~100.0［6］

10.0~30.0［6］

断裂韧性

（MPa·m1/2）

1.22~1.54［30］

1.56~1.90［30］

1.06~1.24［30］

0.97~1.15［30］

1.50~1.92［30］

1.55~1.27［39］

-

1.59~1.89［30］

1.39［43］

1.36~1.45［45］

2.11a

3.60~5.10a

0.65~2.50［47］

2.20~3.40［48］

长石质陶瓷（SiO2、Al2O3、Na2O、K2O、

CaO、TiO2）

二硅酸锂玻璃陶瓷（SiO2、Li2O、K2O、

MgO、P2O5、Al2O3）

3 mol%钇稳定四方多晶氧化锆（3Y⁃
TZP）

组成

以及各类修复体的成功率和主要失效模式目前尚

无系统报道，在临床粘接等使用方式上也存在一定

争议。

1. PICN：目前在临床上应用的 PICN商品主要

为VE。德国VITA公司对其适应证限定在：前牙或

后牙的单冠、嵌体/高嵌体/部分冠、贴面、前牙或后

牙的种植体冠。目前多篇临床研究结果表明VE作

为单冠、部分冠、嵌体以及高嵌体修复材料在 1 ~ 3
年期临床随访中表现出较为理想的修复效果，存留

率达 93% ~ 97%［57⁃58，61，65⁃66］。在少数失败病例中，修

复体折裂和失粘接是主要的失效模式。一项临床

研究发现，VE在临床应用2年后存在咬合面磨耗的

情况，这可能导致修复体厚度进一步降低从而引发

折裂［61］。考虑到材料自身强度不足，生产商及目前

的临床指南建议后牙全冠及高嵌体牙合面牙体预备

的最低厚度为 1.0 ~ 1.5 mm，全冠肩台 0.8 ~ 1 mm、

轴面 1 ~ 1.5 mm［66］。Gierthmuehlen等［67］的体外研究

发现，牙合面磨除量为 1 mm的PICN后牙全冠具有良

好的抗疲劳性能，且失效载荷高于 2 000 N，因此可

考虑作为一种保守的预备方式。其次，考虑到VE
材料中较多的长石质陶瓷成分，对于粘接界面的处

理目前仍推荐氢氟酸酸蚀+硅烷化处理，并推荐使

用树脂水门汀粘接。Mine等［68］的1篇综述分析亦提

出，粘接前的氢氟酸蚀刻可帮助PICN表面产生微机

械固位，再通过进一步的硅烷化可确保其化学黏

附。单纯喷砂处理或者树脂改良型玻璃离子的粘

接效果可能不理想［55，58］。

种植单冠修复方面PICN的临床报道较少，在为

数不多的几篇研究中，PICN后牙种植单冠取得了较

好的短期（1 ~ 2年）临床疗效［69］，与硅酸锂增强型玻
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璃陶瓷后牙种植单冠相比，不论在功能性种植体修

复评分（functional implant prosthodontic score，FIPS）
还是患者满意度方面均未见明显差异［70］，但当前研

究缺乏长期的临床随访结果支持。

综合文献及厂家资料，不建议在固定桥中使用

VE，对于有较严重的磨牙症等不良口腔习惯的患者

需要谨慎使用。然而近来一种使用PICN修复严重牙

列磨损的技术——“One⁃step No⁃prep”被提出，其特

点是不进行牙体预备及过渡修复阶段［71］。Oudkerk
等［72］的临床研究采用此技术为7例全口重度牙列磨

损进行咬合重建修复，2年随访期间修复体存留率

达 100%，仅少数较薄的修复体边缘发生崩瓷。但

这一技术仍需要更多循证医学证据的支持。

2. RBC：RBC在固定修复方面的适应证与PICN
材料相似。多项临床研究表明，LU在嵌体、高嵌体

和部分冠中取得了理想的临床效果［59，62］。Fasbinder

等［62］一项随机对照临床试验显示，LU高嵌体的5年

存留率高达 95%，其临床效果与白榴石增强型玻璃

陶瓷相同，且修复体折裂的发生率更低。Cerasmart
及Grandio Blocs嵌体和高嵌体修复2年后的临床疗效

也与CAD/CAM陶瓷修复体相似［63⁃64］。Miura等［60］的

回顾性队列研究则分析了树脂陶瓷复合材料作为游

离端缺失可摘局部义齿末端基牙（前磨牙）冠修复材

料的临床效果，结果表明可摘局部义齿（removable
partial denture，RPD）基牙修复体发生并发症的风险

明显高于正常天然牙修复体，最常发生的为冠脱

落，这提示在使用树脂陶瓷冠修复RPD基牙时需注

意病例选择、咬合力以及适当的牙体预备。近来，

Schlichting等［73］的一项随机对照试验着眼于比较LU
与二硅酸锂增强型玻璃陶瓷牙合贴面在牙列磨损患者

中的临床修复效果，3年随访结果表明两者的临床存

留率分别为 84%（LU）和 100%（IPS e.max CAD），LU

表2 CAD/CAM树脂陶瓷复合材料在固定修复中的临床应用

年份

2016

2018

2018

2018

2019

2019

2020

2020

2020

2022

2023

作者

Chirumamilla
等［55］

Zimmermann
等［56］

Spitznagel
等［57］

Lu等［58］

Tunac等［59］

Miura等［60］

Spitznagel
等［61］

Fasbinder
等［62］

Coşkun等［63］

Rocha等［64］

Deniz等［65］

修复体

种类

单冠

部分冠

嵌体、

部分冠

高嵌体

嵌体

单冠（部

分为RPD
基牙）

单冠

高嵌体

嵌体、高

嵌体

嵌体、高

嵌体

单冠

材料

Vita
Enamic

Lava
Ultimate
Vita
Enamic
Vita
Enamic
Lava
Ultimate
Lava
Ultimate
Cerasmart
Block HC
KZR⁃CAD
Vita
Enamic
Lava
Ultimate
Cerasmart

Grandio
Blocs
Vita
Enamic

样本量

45

42

103

67

60

60 547
（30 个

为RPD
基牙）

76

60

30

30

12

继发龋

7.1

无报道

无

无

无

无报道

无

无报道

无

无

无

折裂

无（1例隐裂

基牙折裂）

无（2例基牙

折裂）

3.8

无（1例基牙

折裂）

无

1.6

6.5

1.6

无

3.33

无

脱落

7.1

7.1

无

1.5

无

12.8

无

无报道

无

3.33

无

崩瓷

无

无报道

5

无报道

无报道

无报道

无报道

1.6

无报道

3.33

无报道

随访时间

（月）

24

24

36

36

24

36

36

60

24

24

12

成功率

（%）

无报道

无报道

嵌体：84.8
部分冠：82.4
无报道

100

71.7

92.7

无报道

100

90

无报道

存留率

（%）

树脂水门汀：

96.8；
树脂改良型玻

璃离子：92.9
85.7

嵌体：97.4
部分冠：95.6
97

100

96.4

93

95

100

90

100

失败/并发症（%）

注：RPD为可摘局部义齿。
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主要表现出一些可修复的崩缺（restorable chipping），

在表面粗糙度和表面降解（surface degradation）等方

面稍逊色增强型玻璃陶瓷牙合贴面。

Grandio Blocs、Cerasmart等RBC材料被用于种

植体上部结构的修复。Salem等［74］的前瞻性临床研

究显示 Cerasmart 种植支持单冠 2 年成功率约为

90%，在色泽和形貌稳定性上不及超透氧化锆陶瓷

冠。Schepke等［75］的一项临床研究结果则发现LU与

氧化锆种植体基台的脱粘接率在 1年内达到 80%，

这可能与咀嚼过程中LU与氧化锆基台间过大的弹

性模量差异有关。3M公司于 2015年取消了 LU的

全冠和种植单冠指征。Schepke等［76］在后期的体外

研究中发现，LU长期浸泡于水中会发生体积膨胀，

从而导致失粘接。

综上所述，根据目前的临床随机对照研究及观

察性研究结果，树脂陶瓷复合材料嵌体、高嵌体、部

分冠中的存活率则为 85.7% ~ 100%，短期修复效果

与陶瓷材料修复效果相似。脱落与部分崩折为最

常见的失败方式，其修复的成功率与适应证的选

择、粘接处理方式及病例选择均相关。PICN相比

RBC材料可能更适合用于天然牙及种植单冠修复，

但仍需要循证医学证据的支持。

三、总结与展望

树脂陶瓷复合材料兼具复合树脂与陶瓷的特

点，其力学性能介于复合树脂与陶瓷之间，略高于

复合树脂但显著低于增强型玻璃陶瓷和氧化锆陶

瓷。从力学性能角度来看，树脂陶瓷复合材料最大

的优势在于弹性模量与牙本质非常接近，同时相比

陶瓷材料具有更佳的抗疲劳性。但是，在机械强度

和断裂韧性方面仍有待进一步优化，对树脂陶瓷复

合材料树脂-陶瓷界面的进一步深入研究可能是可

行的研究方向。美学效果方面，树脂陶瓷复合材料

的半透性不及增强型玻璃陶瓷，颜色稳定性介于复

合树脂与陶瓷之间。临床疗效方面，目前主要用于

嵌体、高嵌体和部分冠修复，并在短期的临床随访

中表现出与陶瓷材料相似的存留率，考虑其与天然

牙更为接近的力学性质与优良的粘接性能，对于嵌

入牙体的修复体的材料选择可能更具有临床潜

力。PICN相比RBC材料可能更适合用于种植体支

持全冠修复。然而，目前的临床研究数量较少，随

访期较短，对于新研发上市的 CAD/CAM树脂陶瓷

复合材料亦缺乏相关的临床研究效果验证，在临床

适应证选择及牙体预备设计等方面仍需要更多证

据支持。

随着 CAD/CAM技术取得重大进展，除了常见

的减材制造，增材制造常称为 3D打印技术，也开始

被应用于义齿制作中，其通过逐层添加材料来制造

三维结构对象。目前氧化锆和二硅酸锂玻璃陶瓷

是3D打印牙科修复体的主要材料［77⁃78］，3D打印的树

脂基材料多作为临时修复体使用，较少作为永久修

复体材料［79］，VarseoSmile Crown plus（BEGO，德国）

是第一个被批准用于最终修复的3D打印材料，可用

于单牙修复如全冠、嵌体或贴面［80］，其由甲基丙烯

酸酯基体和陶瓷填料组成，可被归类为树脂基陶瓷

材料，但目前尚缺乏其临床循证资料［81］。PICN作为

3D 打印材料在制造上具有一定的技术敏感性，

Sodeyama等［82］成功开发了一种可3D打印的PICN复

合材料，其硬度和弹性模量与天然牙具有机械相容

性，具有良好的弯曲强度和可接受的吸水性及溶解

度，表明其作为间接修复材料的应用潜力。然而，

目前尚缺乏对 3D打印PICN复合材料的打印精度、

磨损和疲劳行为的研究，且无相关的临床研究，仍

需进一步研究完善其性能与临床应用价值。
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