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【摘要】 自粘接树脂水门汀是一种可以独立完成修复

体粘接的新型水门汀材料，因其操作简便，被广泛应用到冠、

嵌体、桥和桩核等间接修复体的粘接，有着极大的发展前

景。本文归纳了自粘接树脂水门汀的发展历史、组分及固化

机制、性能特点，系统地总结了自粘接树脂水门汀的临床应

用与注意事项，并对现阶段自粘接树脂水门汀存在的问题及

未来发展趋势进行了探讨，以期为未来自粘接树脂水门汀更

好的发展和临床应用提供参考依据。

【关键词】 自粘接树脂水门汀； 口腔修复材料； 临

床应用； 性能
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【Abstract】 Self ⁃ adhesive resin cement is a new type of
cement material that can independently complete the adhesion
of prostheses. Due to its simplified application step，it has been
widely used in the cementation of indirect restorations，such as
crowns，inlays，bridges，and post⁃and⁃cores，which has a great
development prospect. In this review，the development history，
components，curing mode，properties，clinical application and
precautions of self ⁃ adhesive resin cement were systematically
summarized. The existing problems and future development
trends of self ⁃adhesive resin cement were discussed in order to
provide a reference for the better development and clinical

application in the future.
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随着患者对口腔美学修复需求的不断增加，针对牙体缺

损的口腔修复技术及口腔粘接材料也在不断革新。美学修

复材料的临床性能很大程度上取决于粘接系统的发展与技

术的进步。其中，自粘接树脂水门汀自问世以来，因其操作

简便被广泛应用于临床，成为日常使用的间接修复体黏固系

统。尽管自粘接树脂水门汀具有诸多优点，但由于市售产品

性能各有不同，临床医生在使用时仍需规范操作，以确保修

复效果。因此，本文围绕自粘接树脂水门汀的临床应用进

展、性能特点等方面进行综述。

一、自粘接树脂水门汀的发展历史

自1955年在口腔修复粘接中首次采用酸蚀技术开始［1］，

粘接材料便开始不断地更新。基于甲基丙烯酸甲酯（methyl
methacrylate，MMA）的粘接树脂已广泛应用于牙冠、嵌体及

其他间接性修复治疗。1979年日本学者Fusayama等［2］提出

全酸蚀粘接的方法，1989年Chigira等［3］提出了自酸蚀理论。

与全酸蚀系统通过磷酸酸蚀-冲洗技术去除牙本质表面全部

玷污层不同，自酸蚀粘接系统仅部分溶解并改性玷污层。因

此，相比于全酸蚀技术，自酸蚀粘接系统可显著减少术后敏

感不适症状、避免“湿粘接”技术导致的技术敏感性等问题，

且简化临床操作步骤及缩短操作时间，提升治疗效率。全酸

蚀树脂水门汀和自酸蚀树脂水门汀是基于全酸蚀和自酸蚀

技术、较为经典的树脂水门汀系统。

在牙科市场上，粘接材料发展的一个明显趋势是在保证

粘接效果的同时创造能够简化步骤、降低技术敏感性的

材料，自粘接树脂水门汀的出现顺应了这种需求。2002年，

3M公司发布了第一款自粘接树脂水门汀进入市场［4］，其简

单方便的操作方法和较好的粘接效果使口腔医生很快接

受。自粘接树脂水门汀具备双固化属性，添加了功能性酸性

单体，可直接用于天然牙与修复体之间，仅需一步即可完成

修复体粘接，且可在一定程度上耐受基牙表面的潮湿［5］。在
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表1 部分代表性自粘接树脂水门汀临床产品的成分及适用范围

注：10⁃MDP为甲基丙烯酰氧基癸基磷酸二氢酯；Bis⁃GMA为树脂双酚A⁃双甲基丙烯酸缩水甘油酯；TEGDMA为双甲基丙烯酸二缩三乙二

醇酯；S⁃PRG为表面预处理玻璃。

自粘接树脂水门汀产品

Rely X U200
（3M，美国）

Speedcem Plus
（Ivoclar Vivadent，
列支敦士登）

Clearfil SA Cement
（Kuraray，日本）

G⁃CEM ONE
（GC，日本）

BeautiCem SA
（松风，日本）

主要成分

甲基丙烯酸酯单体、10⁃MDP、碱性填料、硅烷化填料、

氧化锆/二氧化硅填料、引发剂、稳定剂、染色剂和流

变添加剂等。

二甲基丙烯酸酯、10⁃MDP、钡玻璃填料、三氟化钇填

料、高分散二氧化硅填料、引发剂、稳定剂和染色

剂等。

疏水芳香族/脂肪族二甲基丙烯酸酯、Bis ⁃GMA、

TEGDMA、10⁃MDP、表面处理的氟化钠填料、硅烷化

胶体二氧化硅填料、硅烷化钡玻璃填料、引发剂、催化

剂和染色剂等。

甲基丙烯酸酯、10⁃MDP、3⁃（甲基丙烯酰氧）丙基三甲

氧基硅烷、氟铝硅酸盐玻璃、二氧化硅微粉末填料、引

发剂、催化剂、稳定剂和染色剂等。

二甲基丙烯酸氨基甲酸酯、甲基丙烯酸羟乙酯、氟铝

硅酸盐玻璃、S⁃PRG填料（可缓释以氟离子为主的多

种有益离子）、引发剂和染色剂等。

临床适用范围

全瓷、金属、复合树脂嵌体，高嵌体，种植基牙的全瓷、复

合树脂、金属修复体，桥，桩。

氧化锆陶瓷（冠、桥、桩），金属（嵌体、高嵌体、冠、桥、桩），

二硅酸锂玻璃陶瓷（冠、桥），纤维增强复合材料（桩），种

植基牙的氧化锆、二硅酸锂玻璃陶瓷、金属修复体。

金属、氧化锆/氧化铝等金属氧化物类陶瓷，含无机填料

的树脂类材料制成的冠、桥、嵌体/高嵌体等。

金属桩，玻璃纤维桩，金属核，树脂核。

所有嵌体，高嵌体，冠，桥，贴面。

金属桩，陶瓷桩，纤维桩，铸造桩，核。

牙釉质、牙本质与各类金属、瓷、树脂制作的修复体（嵌

体、高嵌体、贴面、冠、桥体）之间的粘接。

此后 20多年间，学者们对其进行了大量的体外测试和临床

研究，发现胶囊输送系统使其获得比其他混合系统更强的粘

接强度和保留率［6⁃7］。伴随着临床应用，自粘接树脂水门汀

的强度、性能等一些问题也逐渐显露，其化学组分也不断调

整与更新，性能不断优化，已经出现了10余种自粘接树脂水

门汀品类。

2006年，Imazato等［8］首次将季铵盐分子接枝到甲基丙烯

酸酯单体上，合成了抗菌型树脂粘接剂。众多学者也在研究

通过添加季铵盐和无机填料，对自粘接树脂水门汀进行抗菌

性能的改进［9］。针对边缘产生微裂纹的问题，Wu等［10］于2017
年首次开发出含微胶囊的自愈合自粘接树脂水门汀，可通过

愈合液修复微裂纹，延长临床寿命。还有研究将自粘接树脂

水门汀与一种通用型粘接剂联用，牙齿和修复体均可使用而

不需要另外的底漆系统，来提高粘接强度。自粘接树脂水门

汀面世以来成为了科学研究和临床试验的关注对象，有着良

好的前景和发展空间。

二、自粘接树脂水门汀的成分及固化机制

1. 成分和固化机制：自粘接树脂水门汀的主要成分为树

脂基质、功能性酸性单体、无机填料、活化剂-引发剂体系和

稳定剂［11］。由于酸性单体与碱性无机填料、叔胺可能发生过

早的酸碱反应，因此必须分隔这些化学成分［11］。自粘接型树

脂水门汀主要为双糊剂型，由基质糊剂和催化糊剂组成，分

别置于管内。其固化反应以丙烯酸酯的聚合反应为主，通过

化学和光化学途径激活，常见的自凝引发剂和光引发剂分别

为过氧化苯甲酰（benzoyl peroxide，BPO）和樟脑醌［12］。常用

的树脂基质成分主要为树脂双酚A⁃双甲基丙烯酸缩水甘油

酯（bisphenol⁃A diglycidyl methacrylate，Bis⁃GMA）、双甲基丙

烯酸二缩三乙二醇酯（triethylene glycol dimethylacrylate，

TEGDMA）和 二 甲 基 丙 烯 酸 氨 基 甲 酸 酯（urethane
dimethacrylate，UDMA）［13］。纳米二氧化钛填料的应用改善

了自粘接树脂水门汀的物理化学性能、力学性能和生物学性

能［14］。目前，市场上在售的部分自粘接树脂水门汀主要成分

及适用范围如表1所示。

2. 常用酸性单体：在各组成成分中，其黏合性能主要

归因于酸性功能单体的存在。酸性单体使牙齿基体脱矿，

树脂成分可随之渗入脱矿的牙齿结构内，与牙齿形成微机械

嵌合［15］。且其可与羟基磷灰石（HA）之间形成化学键，在甲

基丙烯酸酯网络和牙齿之间形成稳定附着物［16］。酸蚀过程

中牙本质结构被树脂水门汀涂层覆盖，其通透性保持在较低

水平，同时酸性单体大多数很快被中和而恢复中性，对牙齿

的酸蚀持续时间也较短［6］。

常用于自粘接树脂水门汀中的酸性功能单体包括10⁃甲
基丙烯酰氧基癸基磷酸二氢酯（10 ⁃methacryloyloxydecyl
dihydrogen phosphate，10⁃MDP）、4⁃甲基丙烯酰氧基乙基偏苯三

酸酐（4⁃methacryloyloxyethy trimellitate anhydride，4⁃META）、

季戊四醇五丙烯酸酯单磷酸酯（dipentaerythritol penta ⁃
acrylate phosphate，PENTA）、二［2⁃（甲基丙烯酰氧基）乙基］

磷酸酯（bis［2⁃（methacryloyloxy）ethyl］phosphate，BMEP）和

2 ⁃甲基丙烯酰氧基乙基苯基磷酸二氢酯（2 ⁃methacryl ⁃
oxyethyl phenyl hydrogen phosphate，Phenyl⁃P）等［11，17］。当以

1% ~ 5%的浓度范围添加到常规丙烯酸树脂中时，4⁃META
参与形成兼具亲水性和疏水性的甲基丙烯酸酯，并产生混合

层，显著增强与牙本质的结合能力［18］。此外，由于 4⁃META
具有极性，它能够与金属表面氧化层的氧或羟基形成氢键，

提高与金属的结合强度［18］。PENTA能够吸附在牙本质HA
上而不形成 PENTA⁃Ca 盐，并且由于其优异的亲水性，
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PENTA可以深入渗透到牙本质中，促进微机械固位和牙本

质小管的封闭，增强与牙本质的初始结合强度［19］。通过氢键

和范德华力的作用，PENTA作为交联剂与胶原相互作用，增

强牙本质胶原对酶解的抵抗力［19］。BMEP单体能够在HA存

在时自发聚合，且转化率较高［20］。同时，其亲水性与短碳链

特性可以增强润湿能力，而BMEP较小的三维尺寸及其所含

的二甲基丙烯酸酯基团使其能够实现交联，促进粘接系统中

共聚单体的共聚反应［21⁃22］。其中10⁃MDP被描述为最有效的

酸性功能单体，改善氧化锆-树脂键的稳定性，以获得更好的

长期效果［23］。10⁃MDP分子能够与氧化锆发生化学反应，从

而形成较高粘接强度。基于研究有学者提出了 3种可能的

相互作用机制：（1）10⁃MDP分子的P＝O与氧化锆形成氢键；

（2）P-OH基团与氧化锆形成离子键，同时通过P＝O与氧化

锆形成氢键；（3）P-OH基团与氧化锆形成离子键，而另一

OH基团与相邻 10⁃MDP分子的P＝O形成氢键相互作用［24］。

10⁃MDP与氧化锆结合形成离子键的化学式如图1所示。由

于在实验中观察到相邻 10⁃MDP之间也会产生化学结合，据

此在自粘接树脂水门汀的未来研究中，10⁃MDP的浓度与材

料自身稳定性及活髓牙术后反应相关性有待深入研究。

三、自粘接树脂水门汀的性能特点

1. 粘接性能：对于基牙粘接，普遍的观点认为酸蚀-冲洗

类树脂水门汀的粘接强度最大，自酸蚀类树脂水门汀次之，

而自粘接类树脂水门汀最小［25⁃26］。自粘接类树脂水门汀虽然

也含有酸性单体，酸性单体在黏固初期对基牙有类似于自酸

蚀类粘接剂的脱矿、粘接作用，但由于其稠度较大，在基牙

表面的脱矿、渗透作用较弱，因此对基牙的粘接强度较低［11］。

但是，自粘接类树脂水门汀的粘接强度强于玻璃离子和树脂

改性玻璃离子水门汀［27⁃28］。

自粘接类树脂水门汀对非贵金属（如铬合金、钛合金）和

氧化锆陶瓷修复体均具有一定的化学粘接作用；但其对贵

金属（如金合金、金银钯合金）或硅酸盐陶瓷的粘接作用较

弱［29⁃30］。因此，当其用于黏固贵金属或硅酸盐陶瓷修复体

时，需要应用相应的粘接底涂剂［31］。

通常认为，酸蚀预处理可以提高自粘接树脂水门汀的粘

接性能［32⁃33］。但是，也有少数文献报道，对牙釉质进行酸蚀

预处理不会显著提高自粘接树脂水门汀的剪切粘接强度；另

一方面，对牙本质进行酸蚀预处理反而会降低自粘接树脂水

门汀的粘接强度［34］。这可能是因为自粘接树脂水门汀中的

酸性单体和 37%磷酸溶液协同作用会导致牙本质的过度脱

矿，损害管周和管间牙本质［34］。为了提高自粘接树脂水门汀

的粘接性，有研究使用弱酸去除或改性玷污层，采用即刻牙

本质封闭技术，或使用次氯酸钠、葡萄糖氯己定溶液等牙本

质预处理方法［35⁃38］。

此外，与化学固化相比，光固化和双重固化均能提高自

粘接树脂水门汀的粘接强度、转化率及其他机械性能［39⁃41］。

3项不同的研究分别测定了化学固化时自粘接树脂水门汀

RelyX Unicem的转化率，结果分别为11.05%、26%和28.7%，而

双重固化时其转化率分别提高至37.27%、58%和54.9%［42⁃44］。

有相似研究表明，未对自粘接树脂水门汀进行光固化会导致

粘接强度显著降低［45］。

2. 机械性能、吸水性和溶解性：有研究对共计12种不同

品牌的水门汀进行机械性能对比测试，结果表明自粘接树脂

水门汀的弯曲强度和压缩强度强于磷酸锌水门汀、玻璃离子

水门汀和树脂改性玻璃离子水门汀，但是弱于自酸蚀树脂水

门汀［46］。

传统树脂水门汀的吸水率和溶解率较低，低于无机水门

汀。自粘接树脂水门汀含有酸性单体，其吸水率和溶解率大

于传统树脂水门汀［47］。有研究发现，与 pH中和能力低的自

粘接树脂水门汀相比，pH中和能力高的自粘接树脂水门汀

在24 h后疏水性更强，7 d后吸湿膨胀应力更低［48］。因此，更

建议在临床中使用初始 pH低、中和反应强的自粘接树脂水

门汀，以防止水门汀界面应力积聚和硅酸盐陶瓷修复体的远

期粘接失效。

3. 美学特性：大多数双重固化或化学固化树脂水门汀的

成分都包括过氧化苯甲酰和叔胺，固化后水门汀颜色随着时

间延长而泛黄，影响透明性高的瓷修复体的颜色美观性［49］。

而光固化树脂水门汀只含有更稳定的脂肪胺，胺含量少，颜

色稳定性较好，因此前牙贴面黏固一般使用光固化树脂水门

汀［50］。关于基质组成，据报道基于UDMA的树脂水门汀不易

吸水，因此比含有Bis⁃GMA的水门汀更耐水老化变色［51⁃52］。

近期，一些新型树脂水门汀采用了无胺引发体系，以改善颜

色稳定性［53⁃55］。此外，有体外研究表明含有新型二苯甲酰锗

图1 10⁃甲基丙烯酰氧基癸基磷酸二氢酯（10⁃MDP）与氧化锆结合

形成离子键的化学式
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衍生物光引发剂的树脂水门汀比含有传统催化剂的树脂水

门汀具有更优异的颜色稳定性和更高的转化率［56］。

4. 牙髓刺激性、生物相容性：自粘接类树脂水门汀含有

酸性单体，凝固后90 d的pH为2 ~ 4，48 h后pH为2.5 ~ 7，凝
固过程中可能对牙髓产生一定的刺激［57］。但是与传统树脂

水门汀或树脂改性玻璃离子水门汀相比，使用自粘接树脂水

门汀粘接牙冠的术后敏感度更低。这主要是因为，传统树脂

水门汀去除玷污层，打开牙本质小管的外周端，暴露的牙本

质显著增加了牙髓敏感性；而自粘接的化学反应是发生于牙

齿表面的，没有进一步的水解和组分扩散穿过牙本质小管，

故而对牙髓刺激性较小［58］。

自粘接树脂水门汀的生物相容性主要取决于其化学组

成成分［57］。有研究显示，暴露于含有UDMA、Bis⁃GMA、甲基丙

烯酸羟乙酯（2⁃hydroxyethyl methacrylate，HEMA）等单体自粘

接树脂水门汀的细胞活力明显低于暴露于其他种类自粘接

树脂水门汀的细胞，可能是因为这些单体会诱导细胞凋亡［59］。

此外，含有较高比例氟铝硅酸盐玻璃成分的自粘接树脂水门

汀生物相容性较低，这是因其具有氟释放和回充特性，而高

浓度的氟会产生细胞毒性作用，如产生氧化应激反应，导致

抗氧化防御系统退化、形成炎症和诱导细胞凋亡等［59⁃60］。还

有研究发现，暴露于4种自粘接树脂水门汀的细胞存活率均

高于树脂改性的玻璃离子水门汀，且细胞凋亡数量均低于树

脂改性的玻璃离子水门汀，表明自粘接树脂水门汀具有较好

的生物相容性［61］。

5. 抗菌性能、自修复性能：树脂-牙本质粘接界面是粘接

修复中的薄弱环节，界面继发龋的产生影响粘接的远期效

果［62］。有研究将纳米抗菌无机填料添加到树脂粘接剂中，生

成具有抗菌功能的新型树脂粘接剂［8］。为防止随着抗菌成

分的丢失而降低材料的抗菌性能和机械性能，有学者将改良

的 季 铵 盐 抗 菌 剂 如 甲 基 丙 烯 酸 十 六 烷 基 二 甲 胺

（dimethylaminohexadecyl methacrylate，DMAHDM）混入自粘

接树脂水门汀中，双键季铵盐与基质形成共价键结合，从而

实现良好的长期抗菌效果［63⁃65］。

树脂水门汀受聚合收缩、循环应力作用等因素的影响易

产生微裂纹，并最终导致水门汀断裂。有研究发现，在水门

汀中加入7.5%的以TEGDMA为愈合液的聚脲甲醛（polyurea⁃
formaldehyde，PUF）外壳微胶囊可实现有效的自修复，而不

会对牙本质粘接强度和原始机械性能产生不利影响［66］。为

实现多功能改性，有学者将长链烷基季铵盐修饰的纳米二氧

化硅抗菌填料添加到含自修复微胶囊的自粘接树脂水门汀

中，生成了具有抗菌性能且弯曲强度、弹性模量、断裂韧度及

自修复效率良好的新型自修复自粘接树脂水门汀［9］。

四、自粘接树脂水门汀的临床应用及注意事项

如前文所述，在 3类树脂水门汀中，自粘接树脂水门汀

能够在不对基牙表面酸蚀及涂布粘接剂的基础上直接粘接，

简化了操作步骤［7］，技术敏感性较低，在易使用性和节约椅旁

时间、节省潜在成本等方面有明显的优势，临床上具有良好的

应用前景［15］。随着性能的不断改善，自粘接树脂水门汀已被

应用于粘接间接修复体、桩核修复和粘接正畸附件等方面。

1. 粘接间接修复体：随着性能的逐渐改进，自粘接树脂

水门汀可对牙齿与多种材质、多种类型的间接修复体进行高

强度粘接，包括硅基陶瓷修复体、氧化锆、金属烤瓷、金属修

复体、树脂修复体及各种桩核修复体等，其黏固力、机械强度

和边缘密封性均符合临床要求。值得注意的是，修复体固位

形及正确的粘接界面处理方法仍是影响不同材质修复体固

位力的决定性因素。

自粘接树脂水门汀更适合应用于主要暴露结构是牙本

质界面的粘接修复。二者通过微机械嵌合和化学作用相结

合，化学反应的低 pH值能够使玷污层及下方牙齿结构发生

脱矿，同时溶解又不将玷污层完全去除［7］。且由于自粘接树脂

水门汀中酸性单体在酸蚀时不会过多暴露牙本质小管［67］，酸

性被很快中和，pH值迅速达到中性，牙齿术后敏感性发生率

较低，可将对牙髓的刺激降至很低，这使一些深龋近髓、剩余

牙本质较薄的患牙修复可以考虑使用自粘接树脂水门汀［4］。

有研究报道，对患有深龋的基牙分别使用自粘接树脂水门汀

和酸蚀-冲洗树脂水门汀粘接修复，12周后自粘接树脂水门

汀组表现出明显更低的粘接后敏感，同时免于牙髓治疗［4］。

而对于牙釉质作为粘接界面的情况则不宜单独应用自

粘接树脂水门汀［67⁃68］。对牙釉质而言，自粘接树脂水门汀内

所含酸性单体对牙釉质酸蚀效果远远弱于磷酸，难以对牙釉

质充分脱矿，粘接效果差于酸蚀-冲洗，牙釉质粘接金标准仍

是酸蚀-冲洗三步法［69］。尤其对于贴面一类高度依靠粘接力

的修复方式，自粘接树脂水门汀难以实现满意的固位［10］。同

时由于有部分传统的双固化自粘接树脂水门汀中含有叔胺

成分，在光照下易发生变色，也不适合用于前牙贴面。对于

嵌体、部分冠等涉及牙釉质、牙本质两种结构同时粘接的情

况［4］，可考虑使用选择性酸蚀技术［70］：即对牙釉质进行磷酸

酸蚀，牙本质不做处理，可在保证牙本质粘接的同时增加牙

釉质的粘接力。

目前，自粘接树脂水门汀更多地应用于全冠、根管内部

纤维桩等的粘接修复，对此类固位较好的修复体，自粘接树

脂水门汀能提供更好的粘接耐久度，具有良好的效果［10］。

自粘接树脂水门汀在金属烤瓷全冠临床应用中表现良

好。在应用自粘接树脂水门汀粘接金属烤瓷全冠的病例中，

经过6年的随访，修复体成功率到达97.7%，证明其为可行的

粘接方案［71］。另一研究中也表明，在随访的 62个月内存活

率达到91.5%，结果表明自粘接树脂水门汀可以作为金属烤

瓷冠黏固的长期选择［72］。

对于全瓷材料，自粘接树脂水门汀也适用于氧化锆及硅

基陶瓷全冠。自粘接树脂水门汀应用于固位形良好的氧化

锆粘接，能够取得较高的初期粘接强度［73］。尽管老化后粘接

强度出现下降，仍维持在较高水平，粘接效果和耐久性均较

好［74］。一项系统评价与荟萃分析中分析了多篇文章，发现在

氧化锆修复体黏固中，自粘接树脂水门汀与自酸蚀类对氧化

锆的粘接强度无显著差异，且显著高于酸蚀-冲洗类，表明自

粘接树脂水门汀适合于黏固氧化锆修复体［73］。有研究对比
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发现，应用于氧化锆全瓷冠黏固时，自粘接树脂水门汀的临

床疗效强于玻璃离子，同时对患者牙周健康也有良好的改善

效果，美学性能及舒适度更强［75］。同时，其机械强度高于磷

酸锌水门汀、玻璃离子水门汀及树脂增强型玻璃离子等［15］，

能够承担咀嚼压力，可在粘接后牙修复体中使用。

自粘接树脂水门汀在硅基陶瓷全冠的粘接也有较好的

表现。陶瓷由于其脆性特点，粘接时由于粘接材料膨胀导致陶

瓷破裂现象时有发生，因此水门汀的尺寸变化应越小越好［76］。

根据 ISO标准（ISO 4049：2019）［77］，吸水值低于 40 μg/mm3、

水溶解值低于7.5 μg/mm3可被临床接受，自粘接树脂水门汀

吸水性及溶解性均符合要求［78］，由吸水导致的膨胀率也较

低［79］。这使其具有良好的尺寸稳定性。同时自粘接树脂水

门汀在牙本质边缘具有较好的边缘密封性和较低的微渗漏，

有利于减少继发龋的发生［15］。在一项研究中，使用自粘接树

脂水门汀粘接二硅酸锂全冠，10年保存率达 83.5%［80］；硅基

陶瓷部分修复体也可成功使用自粘接树脂水门汀进行粘接，

且在1年的随访内表现出与传统树脂水门汀相似的效果［81］。

自粘接树脂水门汀适用于金属与牙齿的粘接。在相关

实验中，镍铬合金与自粘接树脂水门汀的剪切粘接强度最

高［82］。据报道，自粘接树脂水门汀中含有的 10⁃MDP可有效

地增强与金属和瓷的结合强度，在粘接固位、术后敏感性、机

械强度等整体临床表现方面，使用自粘接树脂水门汀的金属

和陶瓷修复体成功率为100%，临床成功维持2 ~ 4年［7］。

而对于固位力较单一的部分冠、短基牙等的粘接，自粘

接树脂水门汀是否能够应用还存在一定的争议［83］。尽管在

单牙修复体的粘接中，自粘接树脂水门汀的失效率与传统酸

蚀—冲洗类没有明显差异［25］，但目前对于部分冠等部分修复

体仍推荐以自酸蚀系统为主，自粘接树脂水门汀的长期应用

效果仍需更多临床试验验证［84］。

2. 粘接根管内部修复体：自粘接树脂水门汀常被应用于

将金属桩或纤维桩粘接固定在残根残冠的根管内，为修复体

提供支持［85］。由于根管解剖形态的变异性、可视性较差、水

分控制困难等因素，技术敏感性低、不易水解、粘接性能好的

自粘接树脂水门汀成为了很好的选择［86］。自粘接树脂水门

汀的粘接强度值大于自酸蚀，与酸蚀-冲洗系统相当或更强，

因此使用自粘接树脂水门汀粘接纤维桩具有积极作用［86］。

同时对于较深的根管，光固化聚合至关重要。自粘接树脂水

门汀黏固根管桩时应适当增大光照强度或延长光照时间，促

进根管深部充分聚合，获得更大的机械强度［87］。由于根管条

件的复杂性、树脂水门汀-牙本质粘接界面属于薄弱部位，一

些研究尝试对桩道进行预处理以提高粘接强度［88⁃90］。结果

显示，超声清洗等措施及使用复合树脂按桩道形态预衬均可

提高粘接强度，并对耐久性具有积极作用［90］。

3. 粘接正畸附件：自粘接树脂水门汀用于将托槽粘接至

牙齿表面或一些临时修复体表面。一步法自粘接系统可节

省时间并减少操作中失误或污染的可能，为患者提供更大的

舒适度，已成功应用于正畸治疗［89］。但自粘接树脂水门汀对

计算机辅助设计与制造（CAD/CAM）聚甲基丙烯酸酯临时修

复体与金属托槽的粘接强度较低，在喷砂处理后应用硅烷可

以提高其粘接强度［90］。这可能是因为硅烷与CAD/CAM聚甲

基丙烯酸酯材料中的无机/有机填料发生了化学结合［90］。

自粘接树脂水门汀最大的缺陷之一就在于其高黏度导

致的低润湿性，难以充分渗透进牙体硬组织中。有研究表

明，自粘接树脂水门汀在单独使用时，没有观察到界面有混

合层或树脂突形成，若在自粘接树脂水门汀之前使用粘接

剂，两者结合后可产生更规整的界面，从而改善其与牙釉质

牙本质的结合［91］。因此，联合使用通用型粘接剂与自粘接树

脂水门汀也是改善自粘接树脂水门汀粘接性能的有效方法

之一［10］。

4. 注意事项：临床使用自粘接树脂水门汀进行粘接时，

有以下事项需要注意。

（1）清洁：临床上，修复体口内试戴后表面会形成唾液薄

膜降低粘接强度［92⁃93］。有实验证明使用 Ivoclean后自粘接树

脂水门汀粘接强度得到了提高［94］。因此，在试戴结束后、正

式黏固前，推荐使用强碱性清洗液 Ivoclean清洗去除唾液蛋

白膜。

（2）必要的表面处理：在进行粘接操作时，若固位形良好

且修复体是非贵金属，其粘接面一般不必使用粘接底涂剂。

对于氧化锆、硅基陶瓷等修复体材料，为了实现更好的粘接

效果，仍建议进行表面预处理。临床中氧化锆修复体通常采用

喷砂和底漆化学处理相结合的方式有效提高粘接强度［95］。

有实验证实在与牙本质粘接中，进行了预处理的氧化锆粘接

效果显著大于未处理的氧化锆［8］。硅基陶瓷类修复体也是

如此，粘接前通常需要用氢氟酸（hydrofluoric acid，HF）蚀刻

后涂布硅烷偶联剂，增强修复体的黏固强度［96］。

（3）粘接剂的影响：由于自粘接树脂水门汀自身含有酸

性单体（如10⁃MDP），因此，在应用时基牙粘接面通常无须酸

蚀和应用牙齿粘接剂。有实验表明，自粘接树脂水门汀能够

在不需要表面处理性能的情况下对牙齿提供足够的粘接强

度［79］。但目前也有研究发现，若在牙齿表面预先使用通用型

粘接剂，粘接强度会得到显著提高［94］。若通用型粘接剂未能

在统计学意义上显著提高自粘接树脂水门汀的粘接强度，或许

与树脂水门汀自身含有的10⁃MDP的纯度与含量较高有关［97］。

因此，临床中当基牙的固位形不良时可以尝试自粘接树脂水

门汀与通用型粘接剂联合使用。

（4）粘接操作：粘接时还需注意光固化条件、施加持续压

力及隔湿等处理。自粘接树脂水门汀属于双固化系统，自固

化条件下粘接效果和机械性能等较差。尤其是修复体边缘

处，较长时间的光固化有利于提高边缘密封性。另外，在粘接

固化时应提供持续的压力，可促进树脂向牙本质小管内渗透，

有利于增强粘接强度［7］。自粘接树脂水门汀在湿润环境中

发生水解会导致粘接强度降低，因此操作时应注意隔湿［98］。

五、自粘接树脂水门汀的总结与展望

自粘接树脂水门汀是一种可以独立完成修复体粘接的

新型水门汀材料，被广泛应用到冠、嵌体、桥和桩核等间接修

复体的粘接，并满足后牙修复的要求［15，84，99⁃100］。自粘接树脂
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表2 酸蚀-冲洗类、自酸蚀类、自粘接类树脂水门汀的区别

分类

酸蚀-冲洗类树脂

水门汀

自酸蚀类树脂水

门汀

自粘接类树脂水

门汀

应用步骤

磷酸处理基牙；基牙、修复体表面涂布

处理剂；应用酸蚀-冲洗树脂水门汀

基牙、修复体表面涂布处理剂；应用自

酸蚀树脂水门汀

直接应用自粘接类树脂水门汀（贵金

属、硅酸盐陶瓷粘接面仍需涂布处

理剂）

优点

基牙粘接强度大；机械性能良

好；耐老化能力强；减小微渗漏

缩短操作时间；降低技术敏感

性；降低术后敏感性；脱矿和渗

透过程基本同时进行

操作流程极简；椅旁时间短；技

术敏感性低；术后敏感性低；临

床适用范围广；具有释氟性

缺点

粘接方法复杂；椅旁时间长；技术敏感性

高；术后敏感性高；多余水门汀难以去除，

不适于临时修复

粘接强度较低；H+残留，持续脱矿，易发生

微渗漏；各组分混合，降低储存期限

基牙粘接强度小；贵金属和硅酸盐陶瓷粘

接作用弱；受老化影响较大；机械性能

较低

水门汀集酸蚀剂、底涂剂、粘接剂和树脂水门汀糊剂于一体，

一般直接涂布在基牙表面无须进行预处理，通过自身的酸性

单体进行表面处理和粘接，从而更大程度上降低了操作的技

术敏感性，这是其与传统的树脂粘接剂的主要区别［10，25］。酸

蚀-冲洗类、自酸蚀类和自粘接类树脂水门汀的临床应用步

骤和优缺点比较详情见表2。
在成分方面，酸性功能性单体具有重要作用［101］。但是，

未聚合的酸性功能单体具有细胞毒性［102⁃103］。此外，自粘接

树脂水门汀材料还需加入相对稳定的氧化还原体系，提高材

料中和pH值的能力，以改善初始粘接性能，并最终实现所需

的长期稳定性和生物安全性。

自粘接型树脂水门汀的固化模式大多为双固化，但其化

学固化能力不足，在化学固化条件下的聚合表现不如光照射

条件下的双重固化模式［104⁃105］。然而在临床实际应用中，光

照射不到的位置大量存在甚至无法避免［106］。因此，自粘接

树脂水门汀未来发展趋势之一是实现自固化时粘接强度接

近甚至达到光固化模式时的粘接强度。

在基牙同时存在牙釉质与牙本质界面时推荐使用“选择

性酸蚀”的方法提高自粘接树脂水门汀的粘接性能［33，107］。目

前，有大量研究探讨自粘接树脂水门汀与其他粘接系统混合

使用，多数结果表明：在黏固前使用牙本质预处理剂、修复体

清洁剂、自酸蚀粘接剂或通用型粘接剂可以增强自粘接树脂

水门汀与牙体之间的粘接效果［108⁃111］。但由于每个实验中的

指标很难达到标准化及一致化，例如玷污层的性状及厚度，

针对这方面的研究结果尚不统一，仍需要更多实验佐证。

制备具有高强度、抗菌、自修复和促进再矿化等多功能

的自粘接树脂水门汀并提高粘接的耐久性是目前研究的热

点方向。研究者们通过添加高分子填料、优化树脂基质等方

法，提高了自粘接树脂水门汀的硬度和耐磨性［112］。虽然其

机械性能不断提高，但粘接界面仍然容易受到细菌微生物的

损害［113］。抗菌改性方面，在自粘接树脂水门汀中加入 3，5⁃
二甲基 ⁃1⁃硫代甲酰胺吡唑、DMAHDM、三氯生（triclosan，
TCS）衍生物和纳米二氧化硅抗菌填料等以提高材料的抗菌

性能［64，114⁃116］。同时，随着含微胶囊自愈材料的不断开发［9，117］，

自粘接树脂水门汀的制备和临床应用将具有广阔的前景。

此外，尽管含氟填料的自粘接树脂水门汀具有释放氟离

子的能力，但相比于玻璃离子水门汀，其氟释放能力较低，且

氟释放性会影响其粘接性能［118］。这些问题使自粘接树脂水

门汀依旧无法完全取代其他类型的水门汀。

综上所述，自粘接树脂水门汀在口腔修复领域的使用场

景日趋多元化，伴随成分改良及制备工艺的不断提高，有望

开发出兼顾操作便利与良好性能的自粘接树脂水门汀应用

于临床。
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