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纳米复合树脂和光固化复合树脂材料用于前牙美容修复的对比研究
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摘要 目的：分析与比较纳米复合树脂和光固化复合树脂材料用于前牙美容修复的效果。方法：选取 2013年 9月至 2016年 10月

于我院进行前牙美容修复的患者 62例(115颗牙)，平均分为甲组和乙组。甲组予以纳米复合树脂修复治疗，乙组则予以光固化复

合树脂修复治疗。分析比较两组患者的治疗成功率、修复优良率、患者满意度、自觉疼痛程度、敏感发生率、并发症的发生情况及

牙周相关指标。结果：甲组的治疗成功率(93.55%)显著高于乙组(70.97%)，修复效果等级显著优于乙组，修复效果优良率(96.77%)

也显著优于乙组(67.74%)。甲组的牙龈指数、龈沟出血指数、菌斑指数和牙松动度均显著低于乙组。两组患者的 VAS评分均随着

时间延长降低，在修复后 1周、1个月、3个月时，甲组患者的 VAS评分均显著低于乙组。甲组的患者满意度高于乙组，并发症总

发生率显著低于乙组(P<0.05)。结论：纳米复合树脂对前牙美容修复较光固化复合树脂有更好效果，且患者牙齿敏感发生率低、自

觉疼痛程度小、并发症少，患者牙周相关较好，患者满意率高。
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A Comparative Study on the Nano-composite Resin and Light-cured
Composite Resin in the Cosmetic Repair of Anterior Teeth

To analyze and compare the effect of nano-composite resin and light-cured composite resin materials on the

cosmetic repair of anterior teeth. From September 2013 to October 2016, 62 patients (115 teeth) treated with anterior teeth cos-

metic repair in our hospital were selected and divided into group A and group B. Group A was treated by nanocomposite resin, and group

B was treated by light-cured composite resin. The treatment success rate, excellent and good rate of repair, periodontal indexes, and pa-

tient's satisfaction, incidence of tooth hypersensitivity, spontaneous pain score and complications were analyzed and compared between

the two groups. The success rate of treatment in group A (93.55%) was significantly higher than that of group B (70.97%)(P<0.

05), and the repair grade was significantly better than that of the group B(P<0.05), and the excellent and good rate of repair (96.77%) was

significantly higher than that of group B (67.74%)(P<0.05). The gingival index, sulcus bleeding index, plaque index and tooth mobility

degree were significantly lower in group A than those of the group B (P<0.05). The VAS scores of both groups decreased with time. At 1

week, 1 month and 3 months after repair, the VAS scores of group A were all significantly lower those of group B (P<0.05). Patients' sat-

isfaction of group A was higher than that of the B group(P<0.05), the overall incidence of complications was significantly lower than that

of the group B(P<0.05). Compared with the light-cured composite resin, the nanocomposite resin was better for the repair of

anterior teeth, with excellent indexes of the abutment, low degree of conscious pain, low incidence of tooth sensitivity, fewer complica-

tionsand high satisfaction.
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前言

牙体缺损是指各种牙体组织不同质地、生理解剖外形的损

坏或异常，其发病率占牙体疾病的 24%-53%[1,2]。正常的牙体形

态、咬合及邻接关系的破坏，对咀嚼、咬合、发音、面容、牙髓、牙

周组织乃至全身心健康都会产生不良影响[3,4]。随着口腔医学的

发展和人们生活水平的提高，现如今人们对口腔健康和美观愈

加重视，不论是治疗牙体缺损还是预防性的口腔美容修复，都

得到了充分的应用和发展，也提高了美容修复效果的要求[5-7]。

牙体缺损的美容修复可以满足患者的生物学要求和美学规律，

从而改善患者的口腔功能和外貌[8]。光固化复合树脂适应症广

泛，能够尽量保持牙体组织的完整，操作简单，创伤小，美观自

然，价格较为经济，对前牙美容修复也具有显著效果[9,10]。纳米

树脂是一种新型材料，直接粘接美学修复技术磨牙少或者不磨

牙 [11]，因其经济、即刻修复等优点，具有很好的应用前景

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2017.31.035

6149· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.31 NOV.2017

[12,13]。本研究比较了两种材料美容修复前牙的效果，以期为在临

床工作中选择合适的美容修复材料提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

研究对象选自 2013年 9月 -2016年 10月期间我科收治

的前牙体缺损患者，共 62例，115颗牙。纳入标准：(1)经临床检

查确诊为前牙牙体缺损，符合第 7版《口腔修复学》中相关诊断

标准；(2)符合树脂材料前牙美学修复的适应证；(3)全身情况可

耐受，知情同意本研究，可配合治疗。排除标准：(1)咬合关系异

常(如反合、深覆合)，患牙缺损部位承受巨大咬合力，患牙局部

无法隔湿操作；(2)合并血液系统疾病、严重心、脑、肺、肾功能不

全。将 62例患者进行分组，按照随机数字表法，平均分为甲组

和乙组各 31例。甲组和乙组患者的基本临床资料比较差异均

无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

表 1 两组患者的基本临床资料对比(n, x± s)

Table 1 Comparison of the basic and clinical data between two groups (n, x± s)

Groups
Number of

teeth
Age(Year)

Course of

disease(Year)

Gender Type

Male Female Caries Fluorosis
Wedge

defect

Traumatic

defect

Group A(n1=31) 60 43.3± 8.9 0.9± 0.3 17 14 32 8 11 9

Group B(n2=31) 55 42.7± 7.8 0.9± 0.2 19 12 35 7 8 5

1.2 治疗方法

充分清洁牙齿，在自然光下比色并用相机记录，上橡皮障

进行隔湿。去除原填充物，龋坏组织，预备洞缘斜面，对粘接面

进行少量的调磨和粗化。若患者缺损近髓，则用氢氧化钙护髓，

避免刺激牙髓。接着酸蚀 30秒，用大量流水彻底冲洗去除酸蚀

剂，冲洗完毕后进行干燥，均匀、全面地涂布粘接剂，避免洞角

处存留过多粘接剂，可用无水气枪轻吹均匀，固化 10秒。

甲组使用纳米树脂(生产厂家：3M公司，型号：Filtek Z350)

修复：在硅橡胶导板的支撑下，使用相对应的树脂堆塑舌侧釉

质层、舌侧釉牙本质界、牙本质层、唇侧釉牙本质界、唇侧牙釉

质层及切端，逐层堆塑逐层充分固化，固化 20秒。

乙组使用光固化复合树脂(生产厂家：3M公司，型号：Fil-

tek Z100)修复：关闭手术灯。将树脂铺平洞底，按照三角堆积方

式充填直至合面，分层充填复合树脂，每层光固化 20-40秒。

充填修复完毕后，调整咬合，用精细车针修整形态，用抛光

碟抛光条及抛光膏由粗到细依次抛光。去除橡皮障，拍术后照。

1.3 评价指标

对患者进行随访 3个月，在治疗后第 1周、1个月、3个月

时进行复查及拍照。

1.3.1 治疗效果 治疗成功：修复后牙齿外形、色泽自然，无变

色、脱落、磨损，未出现继发性龋坏、牙敏感、牙周炎、牙髓炎等。

再将修复效果分为三个等级[14]：差：患者不满意，自觉疼痛评分

>6分或出现龋齿、修复体脱落、牙周炎等。良：患者较为满意，

无炎症反应，自觉疼痛评分 3-5分，咬合功能良好。优：满意，自

觉疼痛评分 <2分，无敏感、炎症反应，咬合功能良好。修复效果

优良率 =(优 +良)/总人数× 100%。

1.3.2 牙周相关指标 评定患者的牙龈指数(GI)、龈沟出血指

数(SBI)、菌斑指数(PLI)、牙松动度(MD)。GI与 PLI分值均为

0-3分，SBI分值为 0-5分，MD分为Ⅰ度 -Ⅲ度，记为 0-2分，四

项指标均为分数越高表示相关指数越差。

1.3.3 自觉疼痛程度评分 采用视觉模拟评分法(VAS)评定患

者的疼痛感受，总分 10分，分数越高表示患者疼痛程度越高。

1.3.4 治疗后牙齿敏感发生率 调查并记录患者在随访期间

的牙齿敏感发生情况，计算发生率。

1.3.5 患者满意度 调查患者对牙齿美容修复的满意度，分为

三个等级：不满意、一般、满意。

1.3.6 并发症的发生情况 检查患者在治疗后是否出现修复

体松动或脱落、龋齿、牙周炎、牙髓炎等，并计算发生率。

1.4 统计学分析

整理所有数据录入 SPSS 17.0 软件，计数资料用

Mann-Whitney U检验及 x2检验，计量资料用独立样本 t检验，

以 P< 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果的比较

所有患者的修复手术均成功完成。治疗后，甲组的治疗成

功率显著高于乙组，修复效果等级显著优于乙组，修复效果优

良率也显著高于乙组(P＜0.05)，见表 2。

Notice: *Compared with group B, P<0.05.

表 2 两组治疗效果对比(n)

Table 2 Comparison of the clinical effect between two groups (n)

Groups Treatment success rate
Repair effect

Bad Good Exellent Excellent and good rate of repair

Group A(n1=31) 93.55%(29/31)* 1 12 18 96.77%*

Group B(n2=31) 70.97%(22/31) 10 11 10 67.74%

2.2 两组牙周相关指标的比较

治疗后，甲组的牙龈指数、龈沟出血指数、菌斑指数和牙松

动度均显著低于乙组(P＜0.05)，见表 3。
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2.3 两组自觉疼痛程度评分比较

两组患者的 VAS评分均随着时间延长降低，在修复后 1

周、1个月、3个月时，甲组患者的 VAS评分均显著低于乙组，

差异均有统计学意义(P＜0.05)，见表 4。

Notice: *Compared with group B, P<0.05.

表 3 两组患者牙周相关指标的对比(x± s)

Table 3 Comparison of the periodontal indexes bwteen two groups(x± s)

Groups GI SBI PLI MD

Group A(n1=31) 0.355± 0.046* 0.418± 0.061* 0.967± 0.127* 0.271± 0.032*

Group B(n2=31) 0.712± 0.068 0.754± 0.079 1.198± 0.148 0.588± 0.046

Notice: *Compared with group B, P<0.05; ① compared with 1 week after in the same group, P<0.05; ② compared with 1 month after in the same group, P<0.

05.

表 4 两组患者 VAS评分对比(x± s)

Table 4 Comparison of the VAS score between two groups (x± s)

Groups Dissatisfied Ordinary Satisfied

Group A(n1=31) 0 1(3.23%) 30(96.77%)*

Group B(n2=31) 3(9.68%) 4(12.90%) 24(77.42%)

2.4 两组牙齿敏感发生率的比较

在修复后 1周、1个月、3个月时，甲组患者的牙齿敏感发

生率均低于乙组，但是差异均无统计学意义(P>0.05)，见表 5。

表 5 两组患者牙齿敏感发生率对比[例(%)]

Table 5 Comparison of the incidence of tooth hypersensitivity between two groups [n(%)]

Groups 1 week after 1 month after 3 months after

Group A(n1=31) 2.42± 0.79* 1.33± 0.45*① 0.87± 0.35*① ②

Group B(n2=31) 4.52± 0.88 2.36± 0.76① 1.28± 0.54① ②

2.5 两组患者满意度比较

甲组的患者满意度高于乙组，差异具有统计学意义(P<0.

05)，见表 6。

Notice: *Compared with group B, P<0.05.

表 6 两组患者满意度对比 [n(%)]

Table 6 Comparison of the satisfaction degree between two groups [n(%)]

Groups 1 week after 1 month after 3 months after

Group A(n1=31) 2(6.45%) 1(3.23%) 1(3.23%)

Group B(n2=31) 3(9.68%) 2(6.45%) 2(6.45%)

2.6 两组并发症发生情况比较

甲组的修复体松动、修复体脱落、龋齿、牙周炎、牙髓炎的

发生率均低于乙组，但是差异均无统计学意义(P>0.05)；甲组的

并发症总发生率显著低于乙组，差异具有统计学意义(P<0.05)，

见表 7。

Notice: *Compared with group B, P<0.05.

表 7 两组并发症发生情况的对比[例(%)]

Table 7 Comparison of the incidence of complications between two groups [n(%)]

Groups
Repair body

loosening

Repair body

falling-off
Caries Periodontitis Pulpitis Total incidence

Group A(n1=60) 4(6.67%) 2(3.33%) 2(3.33%) 3(5.00%) 2(3.33%) 11(18.33%)*

Group B(n2=55) 9(16.36%) 6(12.73%) 4(7.27%) 8(14.55%) 5(9.09%) 28(50.91%)

3 讨论

牙体缺损成功修复的关键除了正确诊断和合理设计以外，

在于精确的牙体制备、印模和修复体制作[15,16]。在条件允许的情

况下，首选充填治疗[17-19]。生物材料植入修复是当前最为常见的

治疗方法，而如何选取合适的美容修复材料则是临床研究的重

点和热点[20,21]。

复合树脂是经自由基加成聚合反应而固化形成的材料，已

广泛用于前牙修复，常用的有微填料复合树脂、微混合填料复

合树脂、纳米颗粒型复合树脂及瓷化树脂等[22]。3M光固化复合
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树脂的主要填料为压微米，直径为 1-10 滋m，虽然具有黏稠度
适中的流动性，但因为随着时间延长会聚合收缩而出现微漏，

导致继发龋，耐磨性也较差[23,24]。光固化复合树脂的填料中有较

大颗粒，在进行充填时，手术者可能无法看到微小缝隙，使得口

腔中唾液、细菌等进入，可能引起一系列并发症，对牙髓有一定

刺激，故中洞以上需要垫底[25,26]。光固化灯一般只能充分固化

2-3 mm厚的复合树脂，因此在洞深超过 2 mm时需要分层充

填，贴面面积大时需要分区固化[27]。这就要求光源照射距离尽

可能近，过远则会影响光固化的深度，因此需要增加固化时间。

3M纳米树脂的颗粒均是纳米级别，流动度适中、均匀[28]，

使得整个树脂表面光滑平整，也增强了树脂强度和操作手感，

因而具有与牙釉质近似的耐磨耗性和极佳的抛光性[29,30]。由于

其填料直径仅为 0.005-0.01 滋m，故颗粒能够进入聚合链之间，
而不会产生凝聚成丛现象，显著减少微漏现象和对牙髓的刺激
[31]。相比于光固化复合树脂，纳米树脂克服了诸多缺陷，如化学

不稳定性、修复体折裂、渗漏等。本研究比较了纳米复合树脂和

光固化复合树脂材料用于前牙美容修复的效果，结果显示治疗

后纳米复合树脂的治疗成功率、修复效果等级及修复效果优良

率均显著优于光固化复合树脂治疗，而纳米复合树脂的患者牙

龈指数、龈沟出血指数、菌斑指数和牙松动度均显著低于光固

化复合树脂治疗的患者，这说明纳米树脂更能有效去除菌斑，

减少牙龈炎症，减轻牙周组织损伤。此外，纳米复合树脂治疗的

患者 VAS评分均显著低于光固化复合树脂治疗的患者，患者

满意度高于光固化复合树脂治疗的患者，说明纳米树脂让患者

更耐受，舒适度更高，可能是因为纳米树脂材料的相容性更好，

所以患者的认可度更高。纳米复合树脂的修复体松动、修复体

脱落、龋齿、牙周炎、牙髓炎的发生率均低于光固化复合树脂治

疗，虽然差异无统计学意义，但是纳米复合树脂的并发症总发

生率显著低于光固化复合树脂治疗，提示纳米树脂对牙周、牙

髓的刺激更小，安全性更高。但纳米树脂材料的费用高昂，也并

非适用于所有患者。在实际的临床诊治工作中，我们更应该根据

不同的年龄阶段、牙体特征及收入水平选择适合的树脂材料。

综上所述，与光固化复合树脂相比，纳米复合树脂用于前

牙美容修复的效果更好，牙周相关指标优秀，患者的自觉疼痛

程度小、牙齿敏感发生率低、并发症少，对于美容修复的满意度

高，值得临床应用和进一步研究。
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