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对比分析 Lava Ultimate优韧瓷高嵌体与 SonicFill声波树脂修复对
根管治疗后大面积牙体缺损的修复效果 *
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摘要 目的：比较 Lava Ultimate优韧瓷高嵌体与 SonicFill声波树脂修复对根管治疗后大面积牙体缺损的修复效果。方法：选择2019

年 1月至 2022年 1月期间我院收治的 124例根管治疗后大面积牙体缺损患者作为研究对象，根据牙体修复方式分为 A组（62

例）和 B组（62例）。A组采用 Lava Ultimate优韧瓷高嵌体修复，B组采用 SonicFill声波树脂修复。比较两组患者治疗后 6个月、

12个月时的临床疗效、牙龈指数（GI）和菌斑指数（PLI）以及并发症情况、患者修复满意度。结果：（1）A组和 B组修复后 6个月和

修复后 1年时的改良版 USPHS标准中边缘密合度、修复体外形、修复体颜色、修复体折裂、基牙继发龋等分级比较无显著差异

（P>0.05）；（2）A组和 B组修复后 6个月和修复后 12个月时的 GI和 PLI均显著低于修复前（P<0.05），但两组不同时间的 GI、PLI

分别比较无显著差异（P＞0.05）；（3）A组修复总满意度高于 B组（P<0.05）；（4）A组和 B组修复后并发症总发生率分别为 3.23%

和 4.84%，两组间比较无显著差异（P＞0.05）。结论：Lava Ultimate优韧瓷高嵌体与 SonicFill声波树脂修复对根管治疗后大面积牙

体缺损治疗效果相当，都能有效保证牙体缺损外观恢复、密合程度和咬合，有利于牙周健康，但高嵌体满意度较高。
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Comparison of Repair Effect of Lava Ultimate High Toughness Ceramic
Inlay and Sonicfill Acoustic Resin on Large-area Tooth Defect after Root

Canal Treatment*

To compare the effects of lava ultimate high toughness ceramic inlay and sonicfill acoustic resin in the

repair of large-area tooth defects after root canal treatment. 124 patients with large-area tooth defects after root canal treatment

treated in our hospital from January 2019 to January 2022 were selected as the research objects. They were divided into group A (62 cases)

and group B (62 cases) according to the method of tooth restoration. Group A was repaired with lava ultimate high toughness porcelain

inlay, and group B was repaired with sonicfill acoustic resin. The clinical efficacy, gingival index (GI) and plaque index (PLI), complica-

tions and patient satisfaction were compared between the two groups at 6 months and 1 year. (1) There was no difference

between group A and group B in the classification of edge tightness, shape, color, fracture and secondary caries of abutment teeth in the

modified USPHS standard at 6 months and 1 year after restoration (P>0.05); (2) The GI and PLI of group A and group B at 6 months and

12 months after repair were significantly lower than those before repair (P<0.05), but there was no difference between the two groups at
different times (P>0.05); (3) The total satisfaction of repair in group A was higher than that in group B (P<0.05); (4) The total incidence
of complications in group A and group B were 3.23% and 4.84% respectively. There was no difference between the two groups (P>0.05).

Lava ultimate superior tough porcelain high inlay and sonicfill acoustic resin have the same effect on the treatment of

large-area tooth defects after root canal treatment. They can effectively ensure the appearance recovery, tightness and occlusion of tooth

defects, which is conducive to periodontal health, but the high inlay satisfaction is high.
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前言

对于根管治疗的牙齿，因其牙体组织、牙髓缺失和受损造

成反馈保护机制丢失，极大程度增加了折裂风险[1]。为减少根管

治疗后牙齿折裂发生，临床常采用全冠、桩核冠等进行修复，但

这种修复方式需要磨除较多的牙体组织以获取满意的位置和

形态，这与最大限度保留天然牙组织的牙体治疗原则相违背，

且过多磨除牙体组织进一步增加了缺损牙体的折断风险，难以

长期维持修复效果[2,3]。嵌体修复和树脂修复是目前应用较多牙

体缺损修复的常用方法，且近年来随着嵌体、树脂修复材料的

不断涌现，大面积牙体缺损修复效果亦逐渐提高[4,5]。嵌体是嵌

入缺损牙齿内部来恢复牙体形态、功能的一种修复体，根据牙

体预备窝洞形态和部位可将嵌体分为嵌体、高嵌体、髓高嵌体、

超嵌体和髓超嵌体等几类。与全冠、桩核冠比较，高嵌体能够减

少牙体预备量，最大程度保留天然牙体组织和其抗折性 [6]。

SonicFill声波修复树脂是一种新型的复合渗透性树脂，具有操

作简单、耗时短等特点，在牙体缺损修复中获得较多应用[7]。本

研究以本院收治的 124例根管治疗后大面积牙体缺损患者作

为研究对象，比较 Lava Ultimate优韧瓷高嵌体与 SonicFill声

波树脂修复对根管治疗后大面积牙体缺损的修复效果及对牙

周健康的影响，旨在为临床选择牙体大面积缺损修复材料和方

法提供借鉴，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 1月至 2022年 1月期间我院收治的 124例

根管治疗后大面积牙体缺损患者作为研究对象，根据牙体修复

方式分为 A组（62例）和 B组（62例）。本研究经我院医学伦理

委员会审核批准。

纳入标准：（1）患者均经根管治疗；（2）牙体缺损＞牙冠

1/2，且轴壁高度逸2 mm；（3）牙周健康，牙体无松动；（4）开口度

正常；（5）患者全身健康状况良好；（6）知情同意且依从性良好。

排除标准：（1）存在紧咬牙、磨牙等不良口腔习惯者；（2）对颌牙

缺失或者为义齿修复者；（3）咬合过紧导致缺少理想修复空间者；

（4）长期存在口腔炎症疾病者；（5）正在进行其他临床研究者。

1.2 干预方法

A组采用 Lava Ultimate优韧瓷高嵌体修复，具体方法如

下。（1）牙体准备：严格遵照最大限度保留天然牙组织原则，彻

底磨除龋损、薄壁弱尖。使用 SureFil SDR flow大块填充流体树

脂 [登士柏西诺德牙科产品（上海）有限公司，国械注进

20173176926]填充并垫平髓室底。使用牙科金刚砂车针进行洞

形制备，洞深逸2 mm，要求洞形壁直、底平，各轴壁平行，轴面

聚合度 6° ~8° 。（2）嵌体设计和制作：使用德国 CEREC瓷睿

刻全瓷牙齿美容系统 BlueScan光学取像单元对患者口腔进行

取像，再利用修复嵌体 CAD/CAM系统进行边缘线描绘、就位

道设计，完成模型设计后，采用 3D Milling切削单元对 LavaTM

Ultimate CAD/CAMRestorative预成树脂牙科材料（3M美国口

腔护理修复产品公司，国械注进 20153171165）进行加工。给予

患者试戴加工完成的高嵌体，观察嵌体边缘密合、咬合、颜色匹

配以及整体美学情况，并进行适当调整，确定好后进行嵌体抛

光、清洗。（3）嵌体修复粘接：使用 75 %医用酒精清洁后对患牙

进行选择性酸蚀，在洞壁和洞缘上均匀涂抹 Single Bond Uni-

versal System 通用粘接系统 （3M 德国公司，国械注进

20143176221），光照处理 10 s。在修复高嵌体和患牙粘接面上

均匀涂抹 RelyX树脂水门汀（3M ESPE Rely XTM Ultimate，国

械注进 20153171314），缓慢将修复嵌体安装在患牙位置，光固

化 90 s后去除多余的树脂，调整咬合关系，抛光后完成修复。

B组采用 SonicFill声波树脂修复，具体操作如下。（1）牙体

准备：严格遵照最大限度保留天然牙组织原则，彻底磨除龋损、

薄壁弱尖。使用牙科金刚砂车针进行洞形制备，洞深逸2 mm，

要求洞形壁直、底平，各轴壁平行，轴面聚合度 6° ~8° 。对于

洞较深者使用 Light Cure Cavity Liner光固化垫底材料（美国派

丽登公司，国械注进 20173170191）适当垫底。（2）粘接：将毛刷

沾满 Single Bond Universal System通用粘接系统，均匀的涂抹

在牙面上，反复涂抹 20 s，轻轻吹干牙面 5 s，光照 10 s，然后直

接充填。（3）填充和光照：采用 SonicFill牙科复合树脂（美国

Kerr公司，国械注进 20153173121）填充，每次光照 20 s。修型

并抛光后完成修复。

1.3 观察指标

治疗 6个月、1年时的临床疗效、牙龈指数（Gingival Index,

GI）和菌斑指数（Plaque index, PLI）、炎性因子以及并发症情况、

患者修复满意度。

1.3.1 临床疗效比较 分别在治疗后 6个月、治疗后 1年时采

用改良版美国公众健康服务标准（USPHS）[8] 对修复体进行检

查，具体评级标准如下。（1）边缘密合度：A级 -边缘和基牙密

合无缝隙，不卡 /稍卡探针；B级 -边缘和基牙间稍有缝隙，卡

探针，牙本质或基底未暴露；C级 -边缘有探针可进入的缝隙，

可探及牙本质及基底。（2）修复体外形：A级 -修复体与邻牙延

续一致，表面正确或略有过突；B级 -修复体与邻牙不协调，表

面凹凸不平；C级 -修复体外形有明显缺陷，牙本质或者基底

暴露。（3）修复体颜色：A级 -颜色、明暗度、透光度等均与邻牙

一致；B级 -颜色、明暗度、透光度等与邻牙不一致，但仍处于

正常范围；C级 -颜色、明暗度、透光度等与邻牙不一致且超出

正常范围。（4）修复体折裂：A级 -无可见裂纹及折裂；B级 -可

见裂纹及折裂。（5）基牙继发龋：A级 -修复体周围无可见颜色

加深现象；B级 -修复体周围有可见颜色加深现象。

1.3.2 两组 GI和 PLI比较 分别在治疗后 6个月、治疗后 1

年时 GI和 PL）。（1）GI：0级 -牙龈形态正常，无炎症表现；1级

-牙龈存在轻微炎症，无出血或者肿胀；2级 -存在普遍炎症，牙

龈可见红肿；3级 -有创面，自发性出血，炎症广泛且严重。（2）

PLI：0级 -牙周未见菌斑；1级 -无直视菌斑，但器械可刮起菌

斑；2级 -仅在牙龈边缘或者牙齿邻面发现菌斑；3级 --牙周存

在大量菌斑或软垢。

1.3.3 两组修复满意度比较 在治疗后 1年时采用自制满意

度调查问卷表评估两组患者对牙体缺损修复的满意度，包含修

复嵌体颜色、外形、舒适度、咀嚼功能、食物嵌塞、诊疗次数、诊

疗时间、诊疗技术和护理等，分为非常满意、满意、一般、不满

意，以 "非常满意 +满意 "计算满意度。

1.3.4 两组并发症发生率比较 分别统计两组修复后继发龋、

修复体断裂等并发症情况，并计算并发症发生率。
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1.4 统计学方法

应用 SPSS 24.0进行分析。计量资料表示为（x± s），采用 t

检验；计数资料表示为 n（%），采用卡方检验。等级资料组间比

较采用秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般临床资料比较

本次研究共计纳入 164例患者，127颗患牙，其中男性 64

例、女性 60例；年龄 26~54岁，平均（39.58± 8.15）岁；前牙 75

颗，后牙 52颗。两组患者性别构成、年龄、患牙位置等一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），有可比性，如表 1所示。

Indexs Group A（n=62） Group A（n=62）

Sex
Male 33（56.00） 31（50.00）

Female 29（44.00） 31（50.00）

Age (years) 39.26± 7.84 39.90± 8.45

Position
Anterior teeth 38（58.46） 37（59.68）

Backteeth 27（41.54） 25（40.32）

表 1 两组一般临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data of the two groups

2.2 两组临床疗效比较

将两组修复后 6个月和 1年的临床疗效纳入研究并进行

组间差异性比价，结果显示 A组和 B组修复后 6个月和修复

后 1年时的改良版 USPHS标准中边缘密合度、修复体外形、修

复体颜色、修复体折裂、基牙继发龋等分级比较无显著差异

（P>0.05），如表 2所示。

表 2 两组临床疗效比较[n（%）]

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups [n（%）]

Indexs
6 months after restoration 1 year after restoration

Group A（n=65） Group B（n=62） Group A（n=62） Group B（n=62）

Margin fitness

A grade 34（52.31） 31（50.00） 32（49.23） 30（48.39）

B grade 29（44.62） 28（45.16） 30（46.15） 28（45.16）

C grade 2（3.08） 3（4.84） 3（4.62） 4（6.45）

Shape of prosthesis

A grade 54（83.08） 53（85.48） 51（78.46） 52（83.87）

B grade 11（16.92） 9（14.52） 13（20.00） 10（16.13）

C grade 0（0.00） 0（0.00） 1（1.54） 0（0.00）

Colour of prosthesis

A grade 47（72.31） 45（72.58） 45（69.23） 43（69.35）

B grade 18（27.69） 17（27.42） 18（27.69） 18（29.03）

C grade 0（0.00） 0（0.00） 2（3.08） 1（1.61）

Fracture of prosthesis

A grade 63（96.92） 61（98.39） 62（95.38） 59（95.16）

B grade 2（3.08） 1（1.61） 3（4.62） 3（4.84）

C grade 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

C grade 1（1.54） 0（0.00） 2（3.08） 2（3.23）

Secondary caries of

abutments

A grade 36（55.38） 35（56.45） 34（52.31） 34（54.84）

B grade 28（43.08） 27（43.55） 29（44.62） 26（41.94）

2.3 两组 GI和 PLI比较

分别评价修复前、修复后 6个月、修复后 12个月 GI和

PLI变化，结果显示 A组和 B组修复后 6个月和修复后 12个

月时的 GI和 PLI均显著低于修复前（P<0.05），但两组不同时
间的 GI、PLI分别比较，差异均无统计学意义（P>0.05），如表 3

所示。

2.4 两组修复满意度比较

于修复后 1年时对两组患者修复满意度进行评估和组间

差异性比较，结果表明 A组修复总满意度高于 B组（P<0.05），
如表 4所示。

2.5 两组并发症发生率比较

对两组术后各类并发症诸如修复后继发龋、修复体断裂等
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Note: Compared with group B, *P<0.05.

事件的发生率开展组间差异性比较，A组和 B组修复后并发症

总发生率分别为 3.23%和 4.84%，两组间比较无显著差异

（P＞0.05），如表 5所示。

表 3 两组 GI和 PLI比较（x± s）
Table 3 Comparison of GI and PLI between the two groups (x± s)

Indexs Group A（n=65） Group B（n=62）

GI

Preprosthetic 2.76± 0.32 2.79± 0.30

6 months after restoration 0.94± 0.23 0.97± 0.26

1 year after restoration 1.03± 0.22 1.05± 0.24

LPI

Preprosthetic 2.31± 0.45 2.36± 0.37

6 months after restoration 1.02± 0.32 0.98± 0.29

1 year after restoration 1.09± 0.29 1.04± 0.31

表 4 两组修复满意度比较 [n（%）]

Table 4 Comparison of satisfaction survey between the two groups [n（%）]

Groups n Highly Satisfactory Satisfactory Common Unsatisfactory Satisfaction degree

Group A 62 36 23 3 0 59（95.16）*

Group B 62 34 18 8 2 52（83.87）

表 5 两组并发症发生率比较[例（%）]

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

Groups n Secondary caries Repair fracture Total incidence

Group A 62 1（1.61） 1（1.61） 2（3.23）

Group B 62 1（1.61） 2（3.22） 3（4.84）

3 讨论

根管治疗后患牙因大量牙体组织丧失，牙体较正常牙脆

弱、易发生折裂，因此为保存牙髓、减少牙齿抵抗力降低，避免

折裂，恢复患牙形状与功能，需要进行牙体修复。以往根管治疗

后牙体缺损多采用固位桩恢复全冠或者后冠，但根管固位桩增

加了根部折裂风险，常采用的全冠修复则需去除大量正常的牙

组织，增加牙髓病变、牙本质过敏、继发龋等并发症[9-11]。随着新

型牙科材料和修复技术的发展，以高嵌体、渗透性树脂为代表

的修复方法可实现牙髓去除少、最大程度保留天然牙组织、修

复后牙体结构高度稳定的效果 [12-14]。因此本研究探究了 Lava

Ultimate优韧瓷高嵌体和 SonicFill声波树脂修复的疗效，旨在

为临床选在提供一定的参考。

本研究结果发现两组患者修复后 6个月和修复后 1年时

的改良版 USPHS标准中边缘密合度、修复体外形、修复体颜

色、修复体折裂、基牙继发龋等分级、GI和 PLI，修复后 1年后，

修复后并发症总发生率比较无显著差异。但 A组修复总满意

度高于 B组，说明两种修复材料和方法都能够有效修复牙体缺

损，恢复外观与形态，改善牙周健康，但相较于树脂修复，高嵌

体修复患者满意度更高一些。欧阳尧等[15]比较了 Lava Ultimate

优韧瓷高嵌体与 IPS e.max CAD对后牙缺损的修复效果，发现

Lava Ultimate优韧瓷高嵌体制备时间更短，提示 Lava Ultimate

优韧瓷高嵌体能够减少患者椅旁等待时间，有助于提高患者满

意度。荣彩丽等[16]采用 Lava Ultimate优韧瓷高嵌体对 90例根

管治疗后磨牙近中 -颌面 -远中牙体缺损进行了修复及 2年随

访，发现 Lava Ultimate优韧瓷高嵌体能够有效保护基牙，临床

疗效较好。分析可知：Lava Ultimate优韧瓷高嵌体是由纳米级

陶瓷填充材料和树脂聚合体基质按照 8：2的质量比进行混合、

交联制备的复合型瓷材料，制备过程无需烧结，弹性模量和牙

本质接近，因此在临床粘接时可使用 RelyX树脂水门汀，采用

酸蚀进行牙釉质和牙本质预处理即可，不需进行氢氟酸预处

理，整个修复过程简单，且咬合感与天然牙接近[17,18]。Lava Ulti-

mate优韧瓷高嵌体具有较高的韧度和强度，据测量其挠曲强度

可达 200 MPa，咬合受力后与天然牙体形变能力和方式十分相

似，在咬合力增加时可与天然牙一样释放应力，避免向基牙传

递过大压力，从而起到保护剩余天然牙组织的作用[19,20]。Lava

Ultimate优韧瓷高嵌体经研磨成型后边缘更加连续，微渗漏可

能性显著降低[21,22]。

复合树脂因树脂材料的聚合收缩特性造成其在光固化过

程中出现体积收缩，进而发生边缘微渗漏、边缘染色以及牙髓

敏感等问题[23,24]。目前已经从改变填充方式、改进树脂材料两方

面进行了提升，如在填充方式方面减少单次固化量等；在树脂

材料方面主要是通过采用低收缩量的单体材料来减少光固化

造成的聚合收缩[25,26]。钟伟英等[27]比较了 SonicFill超声波树脂

与 3M FiltekTM Z350 XT通用纳米树脂修复楔状缺损的效果，

结果发现两种树脂材料修复后充填体完整性、边缘着色、继发
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龋和牙体敏感等均无显著差异，但 SonicFill超声波树脂填充总

成功率更高。宋其义[28]研究则发现 SonicFill超声波树脂修复对

缓解Ⅱ类洞牙体缺损慢性根尖周炎患者疼痛感和炎性反应的

效果优于 3M FiltekTM Z350 XT通用纳米树脂。SonicFill超声

波树脂一个独特的大块充填系统，由专门设计的超声手机（卡

瓦手机）和子弹装的新型树脂材料所组成，SonicFill树脂将 84

%填料配方的专利树脂和特殊的改性剂相结合，使树脂具有对

声波能量做出反应的能力，具有良好的机械性能和强度，与传

统树脂比较，SonicFill树脂流动性更好，和窝洞洞壁贴合更加

紧密，不会黏连器械，更易塑形和操作[29,30]。本研究存在一定的

不足，如样本量较小，将在后续研究中加大样本量深入探究。

综上，Lava Ultimate优韧瓷高嵌体与 SonicFill声波树脂修

复对根管治疗后大面积牙体缺损治疗效果相当，都能有效保证

牙体缺损外观恢复、密合程度和咬合，有利于牙周健康，但高嵌

体满意度较高。
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