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三种不同烤瓷修复体用于前牙缺损美容修复的临床比较 
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烤瓷冠是临床上常用的前牙美容修复的修复方法之一， 

随着齿科材料的发展，烤瓷冠的修复材料也在进一步完善 ，而 

且患者对于前牙缺损美容修复的要求也在进一步提高。本文 

将 3种不同烤瓷冠的修复效果从临床角度进行了分析 比较，现 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

前牙牙体缺损患者 58例，共 130颗牙。病因：牙釉质发育 

不全、四环素牙、变色牙、氟斑牙、龋坏、外伤龋齿。分别做镍铬 

合金烤瓷冠 70件 ，钛合金烤瓷冠(含钛量 6％ 一10％)35件，全 

瓷冠 25件，共 130件。 

1．2 制作方法 

采用 Vita比色板比色，牙体预备按常规牙体预备原则进行 

(全瓷冠特殊之处在于颈缘形态预备为直角肩台或深凹槽型)， 

常规取印模，灌制超硬石膏，送制作中心制作。 

1．3 监测标准 

临床观察时间为 18个月，临床检查的评定标准见表 1。 

表1 修复体的临床检测标准 

内容 等级 标准 

牙龈黑线 无 边缘龈未出现明显黑线 

有 边缘龈出现黑线 

牙龈情况 健康 牙龈组织健康 

不健康牙龈组织充血红肿，触之易出血 

烤瓷冠色泽 优良 色泽与透明度与邻牙接近，匹配良好 

尚可 色泽与透明度与邻牙有少许差异 

不良 色泽与透明度与邻牙有明显差异 

边缘密合度 佳 操作平滑，无悬突或台阶，修复体与预备体之间无间隙 

稍差 操作平滑，能探及边缘，黏固材暴露，探针不能探人 

差 探诊不平滑，有悬突或台阶，探针能进入 

瓷 蝴瓷情况 无 烤瓷冠完整，无裂纹及瓷脱落 

有 烤瓷冠表面可见明显裂纹及瓷脱落 

2 结果 

本组各类修复体共 130件，18个月的临床观察发现：全瓷 

冠未出现牙龈黑线现象，边缘密合度明显优于钛合金烤瓷冠及 

镍铬合金烤瓷冠，且色泽更接近天然牙。截至观察期限为止，3 

种烤瓷冠均未出现崩瓷和折裂现象。复查情况见表 2。 

表 2 3种不同烤瓷修复体复查情况(n) 

3 讨论 

烤瓷冠是临床上常用的前牙美容修复的修复方法之一。一 

些学者认为用镍铬合金及钛合金烤瓷熔附全冠修复前牙时，牙 

龈黑线是容易出现的修复后并发症，表现为龈缘组织呈青灰色 

或暗褐色⋯ ，这些牙龈黑线与基底冠金属显露及镍铬合金产生 

的离子渗透有关。由于口腔陶瓷材料是口腔材料中化学性能最 

稳定的材料，无论是植人体内或在口腔中使用 ，均具有优良的生 

物性能 。全瓷冠随访 18个月均未出现牙龈黑线现象，而 1 

例钛合金烤瓷冠和8例镍铬合金烤瓷冠均有此现象。口腔环境 
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中存在着氯离子、氟离子、不同的氧浓度、菌斑及微生物等，对钛 

合金和镍铬合金的抗腐蚀性有很大影响 。121腔陶瓷材料的 

性质接近于天然牙齿的硬组织 ，特别是接近于牙釉质，具有良好 

的生物相容性，减少了牙龈炎症的发生。 

镍铬合金和钛合金预氧化后呈灰黑色，需要用不透明瓷遮 

盖，故颜色较全瓷冠要差。全瓷冠材料是 目前能够最大限度再 

现 自然牙形态、颜色和光泽(包括荧光和乳光)的人工材料。本 

组全瓷冠的色泽优于钛合金烤瓷冠(PI>0．05，可能与样本量有 

关)和镍铬合金烤瓷冠(P≤0．05)。3种修复体在边缘密合度 

有差异(P≤0．05)，其中全瓷冠明显优于钛合金烤瓷冠，钛合金 

烤瓷冠的边缘密合度稍优于镍铬合金烤瓷冠，但无统计学意义。 

口腔陶瓷材料的特点是抗压强度、硬度及耐磨度均非常高，特别 
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是二氧化锆陶瓷内部高密度晶体结构提供了 1 100 MPa的抗弯 

强度，并由此具有充分的负荷能力。有学者做过有关的抗剪强 

度的试验，认为钛合金与瓷结合强度优于镍铬合金与瓷的结合 

强度 。本组 3种烤瓷冠随访 l8个月均未出现崩瓷和折裂现 

象，说明在牙体预备符合要求的前提下，3种烤瓷冠均能满足临 

床上对强度的要求 ，从临床角度支持其他学者从各种实验得到 

的结论，全瓷冠的修复效果最佳 ，钛合金烤瓷冠其次，但长期效 

果仍需进一步观察。 
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奥沙利铂(oxaliplatin for injection)是常用的化疗药物之一。 

在病人使用过程中，发现静脉输入后(48 h内)静脉炎的发生率 

高达58．3％，轻者局部红肿、疼痛，重者出现不可耐受的顽固性 

疼痛、局部皮肤水疱形成等严重不 良反应⋯。我科 自2005年 

开始对化疗病人预防性使用喜辽妥局部涂擦，有效地防治了奥 

沙利铂所致静脉炎，效果显著。现报告如下。 

1 使用方法 

化疗前向病人及家属详细讲明此药的特点及使用注意事 

项，专人守护，引起足够重视 ，防止药物外渗。选择粗、大、直、 

弹性好的血管进行操作，多次化疗交替使用血管，避开曾使用 

奥沙利铂的血管。建立静脉通路 ，确保针头在血管内，化疗前 

15 min用喜辽妥涂擦穿刺点，奥沙利铂输完即用 3～5 cm的喜 

辽妥沿静脉穿刺走 向涂擦 l0～15 em范 围，一 日两次，连续 

5—7 d 

2 静脉炎的判定标准 

I度：穿刺局部轻微疼痛，红和(或)肿；Ⅱ度：穿刺局部红 

肿，沿静脉走向出现条状红线，顽固性疼痛；Ⅲ度 ：穿刺局部红 

肿，顽固性疼痛不能忍受，局部皮肤水疱形成，静脉有条索状改 

变，可触及硬结。经判定预防性使用喜辽妥的病人静脉炎的发 

生 明显减少 。 

3 讨论 

应用化疗药物治疗恶性肿瘤是临床治疗的三大手段之一， 

而静脉给药是药物摄人的一个主要途径。许多化疗药物多为 
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化学制品或生物碱制剂，因而应用化疗药物所致渗漏性损伤和 

化学性静脉炎非常多见。治疗中反复多次穿刺造成的机械性 

损伤，以及药物高浓度和药物不同的酸碱度，对局部有较强刺 

激作用，导致给药静脉和邻近组织损伤，甚至发生局部坏死。 

化疗药物属于细胞毒类药物，在杀伤肿瘤细胞的同时，对正常 

的细胞组织也有一定的损伤。 

常用化疗药物奥沙利铂的刺激性强，可损伤血管内皮细 

胞，使血管的通透性增加，易发生渗漏引起静脉炎。奥沙利铂 

除发生静脉炎外，其神经毒性强，顺血管走行肢体还会出现麻 

痛胀感，给患者造成极大痛苦和额外的经济负担。临床上可采 

用深静脉置管可有效降低静脉炎、末梢神经炎的发生，但由于 

操作较复杂，不方便活动等，病人不易接受。预防性使用喜辽 

妥外擦可明显降低静脉炎的发生，减轻病人痛苦，保证 了化疗 

顺利进行，有效提高了患者的生存质量。喜辽妥活性成分为多 

磺酸粘多糖 ，通过作用于血液凝固和纤维蛋白溶解系统而具有 

抗血栓形成 ，阻止局部炎症的发展和加速血肿的吸收，达到抗 

炎、止痛，从而降低静脉炎的发生。广泛用于浅表性静脉炎、静 

脉曲张性静脉炎、血栓性静脉炎、血肿等，抑制疤痕的形成和软 

化疤痕 。 
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