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不同全瓷材料对两种树脂粘接剂固化效率的影响
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　　［摘要］　目的　研究不同全瓷材料对树脂粘接剂固化效率的影响，为临床全瓷粘结提供一定的指导。方法　选用临
床常用的５种全瓷材料（ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ、ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ、ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ、ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ、ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ）分别制备成直
径为６．００ｍｍ，厚度为０．７０ｍｍ的核瓷瓷片，并在不同的核瓷表面上堆塑相应的饰面瓷，使全瓷试件最终厚度控制在
１２０ｍｍ，共计５个。二极管（ＬＥＤ）光固化灯作为固化光源，ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ、ＰａｎａｖｉａＴＭＦ作为实验中的树脂粘接剂，根据光照
过程中作为中介的全瓷材料分为 ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ组、ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ组、ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ组、ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ组 、Ｉｎｃｏｒｉｓ
Ａｌｕｍｉｎａ组及空白组。利用傅里叶红外光谱仪分别记录这两种树脂粘接剂固化前后的红外光谱图，并计算聚合转化率
（ＤＣ）。应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件对实验数据进行统计学分析。结果　ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ、ＰａｎａｖｉａＴＭＦ树脂粘接剂的聚合转化率
在不同全瓷组之间均有显著性差异（Ｐ＜０．０５），ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ组的聚合转化率（３７．３０±１．４４）最大，ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ组（１６．６６±
１７４）的最小，其他组从大到小依次为ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ组（３３．７６±１．６１）、ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ组（２６．４４±１．２９）、ＩＰＳｅ．ｍａｘ
ＺｉｒＣＡＤ组（２１．８６±２．１１），实验组的聚合转化率均低于空白组（４２．４６±１．３２，Ｐ＜０．０５）；同一实验组中两种树脂粘接剂之
间的聚合转化率也存在显著性差异（Ｐ＜０．０５），且ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ高于ＰａｎａｖｉａＴＭＦ。结论　不同全瓷材料会影响树脂粘接剂
ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ、ＰａｎａｖｉａＴＭＦ的聚合转换率，ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ、ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ玻璃全瓷材料对树脂粘接剂的固化效率影响较小，而
ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ、ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ、ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ氧化铝或氧化锆全瓷材料对树脂粘接剂的固化效率影响较大。同一
全瓷材料下ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ的固化效率要高于ＰａｎａｖｉａＴＭＦ。
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ｃｅｍｅｎｔｓ，ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ ａｎｄＰａｎａｖｉａＴＭＦ．ＧｌａｓｓＣｅｒａｍｉｃｓ，ｓｕｃｈａｓＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓａｎｄＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓｈａｓｌｉｔｔｌｅ
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Ａｌｕｍｉｎａ）ａｎｄＺｒＯ２ｂａｓｅｄｃｅｒａｍｉｃｓ（ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ）ｈａｖｅｇｒｅａｔｉｍｐａｃｔｏｎｉｔ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｗｉｔｈｔｈｅｓａｍｅ
ｃｅｒａｍｉｃｍａｔｅｒｉａｌ，ｔｈｅＤＣｖａｌｕｅｏｆＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ ｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＰａｎａｖｉａＴＭＦ．
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＷｕＤａｎ，Ｅｍａｉｌ：１７８１８７２３＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　全瓷材料具有与天然牙相似的光学性能，半透性
及层次感好，能最大程度地模拟天然牙的颜色、色泽及

形态，且耐腐蚀，生物相容性极佳，是冠桥、陶瓷桩、贴

面、嵌体的最理想修复材料。树脂粘接剂是全瓷修复

最佳粘接剂，完全固化后不仅可以为修复体提供良好

的固位力，使修复体获得更佳的美学效果，更重要的是

能增强全瓷修复体／牙体组织的抗折强度，提高全瓷修
复的成功率［１］。全瓷修复体作为树脂粘接剂光照过

程的中介，树脂粘接剂的固化程度与光固化灯穿透修

复体瓷层到达树脂表面的光线量紧密相关。全瓷材料

晶相、玻璃相成分结构及其含量、制作加工工艺等不

同，其物理机械性能及光学性能都会相应发生改变，可

能会影响树脂粘接剂的固化粘结效果。然而，这些全

瓷材料是否会对树脂粘接剂的粘结效果产生影响及如

何影响目前少有研究报道。本研究将临床常见的５种
全瓷材料（ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ、ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ、ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕ
ｍｉｎａ、ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ、ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ）作为固化中
介物，检测常见的两种树脂粘接剂（ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ、Ｐａｎａ
ｖｉａＴＭＦ）的聚合转化率（ＤＣ）［２］，评估不同全瓷材料对
树脂粘接剂固化粘结性能的影响，以期为临床上全瓷

的粘结提供一定的指导。

１　材料与方法

１．１　主要材料
　　５种常见的全瓷材料（表 １），树脂粘接剂：ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ
（ＩｖｏｃｌａｒＶｉｖａｄｅｎｔ公司，列支敦士登）及 ＰａｎａｖｉａＴＭＦ（Ｋｕｒａｒａｙ，日
本），ＶｉｔａＶＭ９牙本质饰瓷、ＶｉｔａＶＭ７牙本质饰瓷（Ｖｉｔａ公司，德
国），ＩＰＳｅ．ｍａｘｃｅｒａｍ牙本质饰瓷 （ＩｖｏｃｌａｒＶｉｖａｄｅｎｔ公司，列支
敦士登），ＧＣ硅橡胶（ＧＣ公司，日本），ＩｎＦｉｒｅＨＴＣ烧结炉（Ｓｉｒｏｎａ
公司，德国），ＰＲＥＳＳ铸瓷炉 （Ｄｅｎｓｐｌｙ公司，美国），ＰＲＯＧＲＡ
ＭＡＴＰ３００烤瓷炉（ＩｖｏｃｌａｒＶｉｖａｄｅｎｔ公司，列支敦士登），Ｖｉｔａ
ＩＮＣＥＲＡＭＡＴ３Ｔ烤瓷炉（Ｖｉｔａ公司，德国），Ｃｅｒｅｃ３Ｄ／ＩｎｌａｂＭＣ
ＸＬ系统 （Ｓｉｒｏｎａ公司，德国），发光二极管（ＬＥＤ）光固化灯
（ＵｌｔｒａＬｉｔｅ１８００Ｅ，发蓝光，光谱 ４４０～４９０ｎｍ，输出功率为
１０００ｍＷ／ｃｍ２），电子数显卡尺（精确度为０．０１ｍｍ，哈尔滨量
具刃具集团有限责任公司），电子辐射计（ＣｕｒｉｎｇＬｉｇｈｔＭｅｔｅｒ
２００），防水石英砂纸（枝江市长江源研磨工具有限公司），恒温
干燥箱（６００ＳⅡ，上海双旭电子有限公司），傅里叶红外光谱
仪（Ｎｉｃｏｌｅｔ５ＤＸＣＦＴＩＲ，重庆大学材料学院）。

表１　５种常见的全瓷材料的主要组成

全瓷材料 主要成分 厂家 批号

ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ ＳｉＯ２，Ａｌ２Ｏ３，Ｋ２Ｏ，

Ｎａ２Ｏ，ＣａＯ
Ｓｉｒｏｎａ，德国 ＣＥ０１２４

ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓＳｉＯ２，Ａｌ２Ｏ３，Ｌａ２Ｏ３，ＭｇＯ，

ＺｎＯ，Ｋ２Ｏ，Ｌｉ２Ｏ，Ｐ２Ｏ５

ＩｖｏｃｌａｒＶｉｖａｄｅｎｔ，
列支敦士登

Ｎ４０８３７

ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ Ａｌ２Ｏ３，Ｌａ２Ｏ３，

ＳｉＯ２，ＣａＯ，其他氧化物
Ｖｉｔａ，德国 Ｂ３７８２４

ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ Ａｌ２Ｏ３ Ｓｉｒｏｎａ，德国 Ａ１８２２７

ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ ＺｒＯ２，Ｙ２Ｏ３，ＳｉＯ２，

Ａｌ２Ｏ３

ＩｖｏｃｌａｒＶｉｖａｄｅｎｔ，
列支敦士登

１２４３００Ｒ

１．２　方法
１．２．１　全瓷试件的制备　　ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ全瓷按照易美铸
瓷系统操作使用手册的要求进行蜡型包埋、加热、铸造。完成

后铸圈并在室温下自然冷却，在４００ｋＰａ压力下用１００μｍ的氧
化铝颗粒喷砂去除包埋材料，超声去除残存的包埋材料，洗净

再用ＩＰＳｅ．ｍａｘＣｅｒａｍＡ２／Ｔ１饰瓷按照操作手册在其表面堆筑
饰面瓷。ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ全瓷按照操作手册的要求，采用玻
璃渗透陶瓷技术，首先ＡＬ１（Ａ２）玻璃料用蒸馏水调成糊状涂于
铝瓷核表面，置于铂箔上１１００℃渗透４ｈ，喷砂去净残余玻璃
后，在１０００℃下进行玻璃控制烧结５ｍｉｎ，进一步喷砂去除残
余玻璃，超声洗净后用 ＶｉｔａＶＭ７２Ｍ２饰瓷按照操作手册在其
表面堆筑饰面瓷。而 ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ、ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ和 Ｉｎｃｏｒｉｓ
Ａｌｕｍｉｎａ全瓷主要按照 Ｃｅｒｅｃ３Ｄ／ＩｎｌａｂＭＣＸＬ系统操作手册，
采用计算机辅助设计／计算机辅助制作（ＣＡＤ／ＣＡＭ）技术，先进
行蜡型扫描，再采用 ＩｎｌａｂＭＣＸＬ切削单元加工分别对 ＩＰＳｅ．
ｍａｘＺｉｒＣＡＤ（ＭＯ０）、ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ（Ｓ２Ｔ）和 ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ
（４０／１９）瓷块进行切削，然后根据 Ｖｉｔａ１６色比色板系统中的
Ａ２色对ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ、ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ分别进行染色，置于
１５５０℃下煅烧７ｈ，冷却，超声洗净，ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ用饰瓷Ｖｉｔａ
ＶＭ７２Ｍ２，ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ、ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ用饰瓷ＶｉｔａＶＭ９２Ｍ２
按照操作手册分别在其表面堆筑饰面瓷。

　　最后所有试件在流水下从粗到细用防水石英砂纸磨平表
面，最终形成核瓷厚度为（０．７０±０．０５）ｍｍ，饰瓷厚度为（０５０±
００５）ｍｍ，直径为６ｍｍ的圆片，超声再次清洗，吹干，置于洁净
玻璃皿中备用。全瓷试件均由同一个口腔修复工艺技师严格

按照操作说明书制作，通过Ｘ线检查要求无气泡、缺损等缺陷，
表面光滑。

１．２．２　树脂粘接剂的固化　　制作一个１ｍｍ厚中空金属板，
中空孔径为６ｍｍ，作为树脂粘接剂固化的模具。在金属板孔
壁周围及圆形金属板表面涂一薄层液状石蜡并吹干，将模具放

在载玻片上，树脂粘接剂 ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ、ＰａｎａｖｉａＴＭ Ｆ按照各自操
作使用说明书分别取等量双组分用塑料刀均匀进行调拌，调拌

０６５２
第３５卷第２３期
２０１３年１２月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３
Ｄｅｃ．１５　２０１３



时动作不能太用力以免带入气泡影响树脂粘接剂的性能，调匀

后充填于孔中，充填时振荡加入，同时树脂粘接剂稍有少量溢

出，然后在其上面放一层聚酯膜（厚度为２５μｍ），并注意排出
气泡。分别将５种不同全瓷圆片及０．１３ｍｍ显微镜盖玻片放
置在聚酯膜上并完全对准中央孔，再用１００ｇ砝码静加压１０ｓ，
以平整光照界面，同时保证树脂试件的密实性一致。根据光照

过程中作为中介的材料分为 ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ组、ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ
组、ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ组、ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ组 、ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ
组及空白组。使用ＬＥＤ光固化灯光照２０ｓ，光照时光导头紧密
接近瓷片（或玻璃片），并与金属板平面垂直。每次光照之前均

使用电子辐射计测量和校对光固化灯的光照强度［（１０００±
２０）ｍＷ／ｃｍ２］。整个操作过程按照ＩＳＯ４０４９标准［３］，即在室温

为２３℃，空气湿度为３０％下进行。最后将固化后的 Ｖａｒｉｏｌｉｎｋ
Ⅱ、ＰａｎａｖｉａＴＭＦ树脂粘结剂圆片放置在干燥、黑暗的３７℃恒温
干燥箱暗室中。图１为固化过程示意图。
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图１　树脂粘接剂固化过程示意图

１．２．３　聚合转化率的检测
１．２．３．１　ＦＴＩＲ光谱仪的参数设置　　使用Ｎｉｃｏｌｅｔ５ＤＸＣＦＴ
ＩＲ光谱仪记录光照前后 ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ、ＰａｎａｖｉａＴＭ Ｆ树脂粘接剂
的红外光谱，仪器设置：最小分辨率为４．０１６／ｃｍ，样本效益为
１０，扫描速率为１．５８２５，扫描次数１０，环境温度（２２±１）℃，相
对湿度（５５±３）％。
１．２．３．２　固化前树脂粘接剂样品的红外光谱采集　　采用薄
膜法，分别取少许等量的 ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ的基质和催化剂，Ｐａｎａ
ｖｉａＴＭＦ的Ａ、Ｂ膏用塑料刀混匀后涂在溴化钾盐片表面上，用
薄膜制样器压制呈薄膜状，厚度约１０μｍ，且均匀一致，并及时
置于红外光谱仪中记录红外光谱，实验重复５次。
１．２．３．３　固化后树脂样品的红外光谱采集　　采用压片法，
２４ｈ后取出树脂试件，用１ｋｇ的砝码在空白纸上将树脂试件压
脆，取１ｍｇ树脂粉末与１５０ｍｇ溴化钾粉混合均匀，放在研钵中
研磨５ｍｉｎ磨成细粉末状，再将混合后的粉末放置于压片模具内，
铺平，使用压片机对混合物施压，持续十几秒，制成透明平整的锭

片，并及时置于红外光谱仪中记录红外光谱，实验重复５次。
１．２．３．４　红外光谱图的分析　　红外光谱图的横坐标表示吸
收峰的位置，一般以波（４００～４０００）／ｃｍ标示，纵坐标表示红
外吸收峰的强度，通常用透过率（％）或吸光度（Ａ）标示，吸光
度与透过率互为倒数，树脂粘接剂的聚合转化率通过红外光谱

图中波与吸光度的曲线关系衡量。芳香族Ｃ…Ｃ的吸收峰位置
为１６０８／ｃｍ，脂肪族 Ｃ＝Ｃ的吸收峰位置为１６３８／ｃｍ，先对红
外光谱进行自动基线校正，在红外光谱图上分别读出这两个波

的吸光度值，然后根据以下公式计算聚合转化率：

　　ＤＣ＝｛１－
［Ａ（Ｃ＝Ｃ）１６３８／Ａ（Ｃ＝Ｃ）１６０８］固化后
［Ａ（Ｃ＝Ｃ）１６３８／Ａ（Ｃ＝Ｃ）１６０８］固化前

｝×１００％

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，先对数据进行正态性检验和方

差齐性检验，所有数据相互独立且服从正态分布，方差齐等。

分析５种不同全瓷下同一种树脂粘接剂的聚合转化率时，对这
６个组进行单因素方差分析及两两比较的 ＳＮＫｑ检验；比较同
一种全瓷材料下ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ、ＰａｎａｖｉａＴＭＦ这两种树脂粘接剂的
聚合转化率采用两独立样本的ｔ检验。

２　结果

２．１　红外光谱图
　　图２、３分别表示５种不同全瓷下 ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ、ＰａｎａｖｉａＴＭ Ｆ
树脂粘接剂的红外光谱图，以波１６３８／ｃｍ处的Ｃ＝Ｃ参照峰为
基准，红外光谱图从上到下依次是聚合前、ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ组、
ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ组、ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ组、ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ组、
ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ组、空白组。同一种树脂粘接剂在波１６０８／ｃｍ处的
Ｃ…Ｃ吸光度参照峰的强度基本保持相同时，波１６３８／ｃｍ处的
Ｃ＝Ｃ吸光度参照峰聚合前最高，空白组最低，余下５组从高到
低依次为 ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ组、ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ组、ＩｎＣｅｒａｍ
Ａｌｕｍｉｎａ组、ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ组、ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ组。在１６３８／ｃｍ处
Ｃ＝Ｃ吸收峰强度固化后明显小于固化前，因为固化过程中树
脂单体发生了聚合反应，１６３８／ｃｍ处Ｃ＝Ｃ断裂变为１６０８／ｃｍ
处的Ｃ…Ｃ，Ｃ＝Ｃ被消耗，数量减少。因此，同一树脂粘接剂在
１６３８／ｃｍ处Ｃ＝Ｃ吸收峰强度越小，聚合转化率越高。本实验
条件下的聚合转化率依次为空白组 ＞ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ组 ＞ＩＰＳ
ｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ组＞ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ组＞ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ组＞
ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ组。
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图２　ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ的红外光谱图
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图３　ＰａｖａｎｉａＴＭ Ｆ的红外光谱图
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２．２　５种不同全瓷下２种树脂粘接剂聚合转化率分析
２．２．１　ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ　　５种不同全瓷下 ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ树脂粘接
剂的聚合转化率见表２。ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ树脂粘接剂的聚合转化率
在不同组之间均有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。实验组都低于空白
组（Ｐ＜０．０５），实验组中 ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ组的聚合转化率值最大，
ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ组最小，余下 ３组从大到小依次为 ＩＰＳｅ．ｍａｘ
Ｐｒｅｓｓ组、ＩｎＣｅｒａｍ Ａｌｕｍｉｎａ组、ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ组（Ｐ＜
００５）。

表２　５种全瓷下ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ、ＰａｎａｖｉａＴＭ Ｆ树脂粘接剂的聚合转化率

比较［ｎ＝５，（珋ｘ±ｓ）％］

分组 ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ ＰａｎａｖｉａＴＭＦ
ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ组 ３７．３０±１．４４ａｂｃｄｅ ３２．６４±１．１０ａｂｃｄｅｆ

ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ组 ３３．７６±１．６１ａｂｃｄ ２８．５４±１．６３ａｂｃｄｆ

ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ组 ２６．４４±１．２９ａｂｃ ２２．４８±１．５６ａｂｃｆ

ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ组 ２１．８６±２．１１ａｂ １７．３２±１．８１ａｂｆ

ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ组 １６．６６±１．７４ａ １３．１０±１．８６ａｆ

空白组 ４２．４６±１．３２ ３７．３０±０．９８ｆ

ａ：Ｐ＜０．０５，与对应空白组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对应ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ

组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与对应ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ组比较；ｄ：Ｐ＜０．０５，

与对应ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ组比较；ｅ：Ｐ＜０．０５，与对应 ＩＰＳｅ．ｍａｘ

Ｐｒｅｓｓ组比较；ｆ：Ｐ＜０．０５，与同组ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ组比较

２．２．２　ＰａｎａｖｉａＴＭＦ　　５种不同全瓷下 ＰａｎａｖｉａＴＭ Ｆ树脂粘接
剂的聚合转化率见表２。ＰａｎａｖｉａＴＭＦ树脂粘接剂的聚合转化率
在不同组之间均有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。实验组都低于空白
组（Ｐ＜０．０５），实验组中 ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ组的聚合转化率值最大，
ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ最小，其他组从大到小依次为 ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ
组、ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ组、ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ组（Ｐ＜０．０５）。
２．２．３　同一种全瓷下 ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ、ＰａｎａｖｉａＴＭ Ｆ树脂粘接剂的
聚合转化率比较　　同一种全瓷下 ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ与 ＰａｎａｖｉａＴＭ Ｆ
树脂粘接剂的聚合转化率见表２。ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ的聚合转换率高
于ＰａｎａｖｉａＴＭＦ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　随着全瓷材料加工工艺的改进及各种新的全瓷辅
助材料的出现，全瓷材料种类越来越多。全瓷修复体不

仅避免了烤瓷熔附金属全冠过敏、不美观［４］等问题，而

且抗压强度、边缘适合性等大大提高，在临床上应用甚

广。目前最常用的全瓷材料主要包括玻璃陶瓷、玻璃渗

透氧化铝类陶瓷、致密烧结氧化铝全瓷、氧化锆全瓷［５］。

临床研究表明树脂粘接剂是全瓷修复体的最佳粘接剂，

当树脂粘接剂充分固化后不仅能使全瓷修复体获得良

好的固位力，更重要的是能将外力从全瓷修复体有效地

转移到修复体粘接剂牙体组织３种材料组成的紧密的
复合结构，增强了全瓷修复体强度及基牙的抗折性，一

定程度上弥补了全瓷脆性这个特点［６］。相反，固化不

完全不仅会导致修复体固位差易脱落及崩瓷，颜色不

稳定影响美观，而且残留单体会刺激牙髓引发牙髓疾

病，修复体边缘不密合可导致基牙继发龋及菌斑堆积

出现牙周病［７］。因此，树脂粘接剂充分的聚合反应是

牙体组织与全瓷之间获得强大持久粘结强度，提高全

瓷修复成功率的重要保证［８］。Ｖｒｏｃｈａｒｉ等［９］认为树脂

粘接剂在由软变硬的聚合反应过程中必然伴随分子内

部结构的变化，表现为碳碳双键打开，交联变成碳碳单

键。分子内部不同的基团具有不同的红外光吸收频

率，且分子数目越多，其特征谱带的吸收强度越强［１０］。

国内外学者普遍认为通过红外吸收光谱检测并定量分

析树脂固化后 Ｃ＝Ｃ键被消耗的百分比即聚合转化
率，能够更直接、更准确地衡量树脂的固化程度［１１－１３］。

因此，本实验选取临床上常见的 ５种不同全瓷材料
（ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ、ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ、ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ、ＩＰＳ
ｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ、ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ），通过这些材料分别对
２种树脂粘接剂（ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ、ＰａｎａｖｉａＴＭＦ）进行光照，
检测树脂的聚合转化率，揭示不同全瓷材料是否可能

对树脂粘接剂的固化粘结产生影响。

３．１　不同全瓷材料对树脂粘接剂固化效率的影响
　　Ｄｏｚｉｃ等［１４］认为当 ＬＥＤ灯发出的蓝光照射在全
瓷修复体的表面时，部分光线会在修复体表面发生反

射和散射，另一部分则在修复体内部发生吸收和折射，

由此可见光线通过全瓷修复体到达树脂粘接剂表面时

都会发生不同程度的强度衰减，树脂粘接剂的聚合反

应程度主要依赖于光传导后穿透瓷层到达树脂的能

力。透明度是全瓷材料重要的光学性能之一，它跟入

射光强度与总反射光强度之差成反比，与穿透材料的

光强度成正比，因此全瓷材料的透明度很大程度上决

定了光线穿透全瓷修复体的能力［１５］。晶相作为全瓷

材料重要的组成相之一，其化学特性、含量、排列结构

及粒径大小不同，陶瓷的光学性能也会不同［１６］。ＬＥＤ
灯蓝光照射在不同晶相结构的界相间会产生散射，晶

相颗粒的大小越接近可见光波长，对光的散射作用就

越大；而晶相数量越少，晶相与玻璃相折射率差异越

小，光在表面发生散射就越少；晶粒结构的排列也会影

响光线透过的多少，因为规则的晶粒排列结构为光线

提供了定向的光通路，减少晶界对光的折射，因此，单

位体积内晶界数量越多，晶粒配置越杂乱无序，入射光

透过晶界引起光的连续反射、折射越多，光线能透过的

数量就大大减少［１７］。另外全瓷材料的加工工艺也会

影响光在修复体表面散射、折射的程度，主要是粉液

比，上釉及反复烧结次数，烧结温度及时间等［１８－１９］。

　　本实验中 ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ、ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ的微晶体
相折射指数与玻璃（折射率为１．５１）接近，且玻璃相含
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量较高，透过修复体时发生反射、折射和散射的光线相

对较少，不同的是前者的基质是较软的长石质，瓷块单

色透明度高，且通过ＣＡＤ／ＣＡＭ切削制作形成，减少了
温度对透明度的影响，后者主要通过基质热压铸形成，

在压铸过程中较高温度变化会使透明度降低，光线能

透过修复体的数量较前者减少。ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ与
ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ的主要晶相为氧化铝颗粒，前者的氧
化铝颗粒含量为７０％ ～８０％，粒径约２μｍ，折射率为
１．７６，ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ内含氧化铝颗粒纯度高达约
９９％，粒径为 ２～４μｍ，折射率偏高，相对 ＩｎＣｅｒａｍ
Ａｌｕｍｉｎａ而言，其内部的玻璃相含量很少，因而能透射
的光线就更少；ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ的折射率为２．２０，氧
化锆颗粒粒径约为１０μｍ，且折射系数与玻璃基质差
异大［２０］，折射也较大，但是相对 ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ，其内
部含有部分玻璃相，一定程度上有利于光线透射过全

瓷修复体。因此光线透射过这些材料能力依次为

ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ＞ＩＰＳｅ．ｍａｘＰｒｅｓｓ＞ＩｎＣｅｒａｍＡｌｕｍｉｎａ＞
ＩＰＳｅ．ｍａｘＺｉｒＣＡＤ＞ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ。
　　全瓷下树脂粘接剂的固化程度与透过全瓷材料到
达粘接剂的光线数量和强度紧密相关。树脂固化的实

质是自由基聚合反应，首先链引发阶段形成活性中心

即自由基，进一步引发单体，同时分子内部碳碳双键断

裂成单键。该阶段在整个聚合反应过程中起关键性作

用，因其反应程度直接影响下一阶段大分子自由基形

成及结合，从而最终决定能否形成稳定的聚合物。然

而，该阶段反应活化能要求较高，必须有足够的能量才

能进行［２１］，且在较低的光照强度下双固化树脂粘接剂

的化学反应成分很难进一步被激活发生聚合反应［２２］，

因此，当通过散射较大或透明度较低的ＩｎｃｏｒｉｓＡｌｕｍｉｎａ
时，穿过瓷层时大部分光线会发生反射、散射、折射和

吸收，到达树脂粘接剂的光能量就大大减弱，虽然这两

种粘接剂是双固化，但光能量减弱后光引发剂不能转

变为激发态，阻碍链引发阶段自由基及活性单体的形

成，从而干扰了整个聚合反应过程，碳碳双键转换率降

低；而当ＣｅｒｅｃＢｌｏｃｓ作为光照过程中的中介物时，仅
有部分光线被散射、反射和折射，大部分光线能够透射

过全瓷修复体到达树脂粘接剂，聚合反应链的引发、增

长、终止３个阶段都能够顺利进行，树脂的碳碳双键较
大程度地转变为碳碳单键，聚合转化率相对就较高。

３．２　同一种全瓷材料下树脂粘接剂种类不同，其聚合
转化率也不同

　　同一种全瓷材料下树脂粘接剂的聚合转化率也与
其本身的组成成分紧密相关。树脂粘接剂同其他复合

树脂一样，主要由树脂基质、无机填料和光引发体系组

成［２３］。其中基质是树脂的重要组成部分，呈连续相分

布，对聚合转化率影响最大［２４－２５］。目前树脂基质主要

是双酚 Ａ甲基丙烯酸缩水甘油酯（ＢｉｓＧＭＡ）及其衍
生物、二甲基丙烯酸聚氨酯（ＵＤＭＡ）及其衍生物、二甲
基丙烯酸三甘醇酯（ＴＥＧＤＭＡ）及其衍生物等，其中
ＢｉｓＧＭＡ分子质量较大，内部的两个甲基丙烯酰氧基
官能团具有较高的反应活性，在引发体系激活后，能快

速形成聚合物高交联的三维网络结构，使树脂的机械

强度明显提高［２６］，但其粘度也较高，因此，Ｆｏｎｇ［２７］在
ＢｉｓＧＭＡ中加入适量的粘度较低且链柔性较好的
ＵＤＭＡ和ＴＥＧＤＭＡ，树脂粘度适中，同时又加大交联
聚合作用，增加了甲基丙烯酸酯的双键转化数量，提高

了聚合转化率。而树脂填料含量及大小也会影响树脂

的聚合转化率，填料越多，其聚合转化率也越高，且混

合型（约大小１μｍ）较超微型（大小约０．０４μｍ）的树
脂反射较强，散射较小，因而光照强度受影响较小［２８］。

Ｃｏｌｏｒａｄｏ等［２９］研究发现，瓷嵌体使用高填料的树脂粘

接剂能显著地能增强粘接强度，减少牙本质与粘接剂

接触面的微渗漏，并且混合填料型比微填料型的粘接

剂粘固效果好。本实验中的 ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ基质主要为
ＢｉｓＧＭＡ／ＵＤＭＡ／ＴＥＧＤＭＡ，无机填料微粒大小为０．０４～
３０μｍ，为混合型树脂，填料大小约为０．７μｍ，所占比
例约７７％，其中的二氧化硅填料与树脂基质的折射率
接近，结合力较好，而 ＰａｎａｖｉａＴＭ Ｆ的基质主要为
ＢＰＥＤＭＡ／ＭＤＰ／ＤＭＡ，机填料比例相对较小，约为
７２％，因此，ＶａｒｉｏｌｉｎｋⅡ聚合转化率相对较高，较少的
单体存留在粘接剂里，可以减少对牙髓及牙龈组织的

刺激，且较高的聚合反应后树脂不容易被唾液磨蚀或

者冲掉，粘结固位效果相对更佳。Ｊｕｎｇ等［３０］也通过实

验证实不同树脂粘接剂聚合转化率越高，其物理化学

性能相对更好。因此，在临床上粘接全瓷修复体时应

重视树脂粘接剂的聚合转化率，使其完全固化，达到最

佳粘结效果。

　　综上所述，不同全瓷材料会对树脂粘接剂的聚合
转化率产生不同的影响。本实验结果提示我们在临床

上进行全瓷粘结时，对于不透明的氧化铝或氧化锆全

瓷修复体应增大光照强度和延长光照时间，使树脂粘

接剂得到充分固化，从而减少游离单体对牙周组织的

刺激，提高树脂粘接剂的粘结性能。本实验是在体外

模拟进行，在临床上树脂粘接剂的固化粘结效果可能

会受到操作、唾液、血液、光源等多方面的影响，还需进

一步探索。
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