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超透氧化锆修复体的临床应用现状
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摘要 ：氧化锆拥有良好的力学性能及生物相容性，在口腔修复领域已得到广泛使用。但由于传统氧化锆

材料半透性较低，在美学表现上仍有所欠缺。随着材料工艺的发展，研究人员通过改善烧结流程等方法开发

出新型超透氧化锆材料，从而提高了材料半透性，在美学修复领域开启了新的方向，具有极大的发展潜力。该

文从超透氧化锆材料的半透性、机械性能、老化表现及临床操作等方面作一综述，希望对超透氧化锆材料的

临床应用提供指导。

关键词 ：  锆 ；氧化物 ；生物相容性材料

中图分类号 ：  R782.2                                               文献标识码 ：  A

Current status of clinical application of ultra-translucent zirconia
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Abstract:  Zirconia has been widely used in the field of prosthodontics owe to its good mechanical properties 
and biocompatibility. However,due to its low translucency and grey appearance, the traditional zirconia still lacks in 
aesthetic performance. With the development of material technology, researchers has developed new ultra-translucent 
zirconia material which processes both the good characteristics of traditional zirconia and extraordinary translucency 
by improving sintering process and other methods. The material has great potential in aesthetic dentistry. In this 
paper, the properties of ultra-translucent zirconia such as translucency, mechanical properties, aging behaviors were 
reviewed.
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在口腔修复领域，氧化锆常用做冠桥修复的材

料，但其用于牙科修复最大的障碍在于透光性较差，

从而导致修复后美学效果欠佳。实际的临床应用中，

往往通过在氧化锆表面添加饰瓷加以掩盖，而崩瓷是

导致氧化锆冠修复体失败的最常见原因之一。随着材

料技术的进一步发展，研究出了更透明的超透氧化锆

材料。超透氧化锆兼有陶瓷材料固有的耐腐蚀、耐高

温及绝缘性的特性，又有着近似玻璃陶瓷般的光学性

能，作为一种新型材料得到了人们的重视。

1    影响氧化锆半透性的因素

1.1    晶粒的直径

晶粒的大小影响透射率。当晶粒的直径更接近可

见光波长在 380 ～ 780 nm 时，会产生最大的光吸收，

导致透光率低 ；当晶粒尺寸小于入射光波长时，透光

率高 [1]。直径小而均匀的颗粒可以实现致密排列，从

而增加材料密度，减少气孔数和减小孔径，这对材料

半透性的改善具有决定性影响。有研究发现，对于晶

综述
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粒尺寸 82 nm、厚度 1.3 mm 的氧化锆陶瓷，其半透

性良好 ；而随着厚度增加到 1.5 和 2.0 mm 时，为了

使材料保持同样半透性，晶粒尺寸需分别降至 77 和

70 nm[2]。当晶粒尺寸减小到亚微米或纳米级时，不透

明的多晶陶瓷可以制成半透明。

另一种观点认为，增加晶粒尺寸可以使对比系数

增大 [3-4]。随着晶粒尺寸增大，晶粒之间的接触界面即

晶界，其数量和体积减小。而相关研究发现，晶界对

陶瓷的透光率有较大影响。当晶界数量多且杂乱无序

时，入射光透过晶界，必然会经过连续的反射、折射

及散射，透光率降低 ；而规则的晶体排列会提供稳定

的光通路，减少晶界的干扰 [5]。根据这种扩散透射原

理，引入了半透明粗晶氧化铝的粗晶陶瓷表现出优异

的半透性。

然而无论增加或是减少晶粒尺寸都会影响氧化

锆陶瓷的强度。有研究发现，晶粒尺寸从 0.9μm 增

加 到 1.4μm， 断 裂 强 度 会 由 650 MPa 线 性 提 高 到

1 000 MPa。继续增加至 1.8μm 时，断裂强度将下降

到 750 MPa[6]。

1.2    添加相的种类与量

添加相可以改变氧化锆陶瓷的相对密度和粒径，

增加陶瓷微结构的组成，改变氧化锆陶瓷的光学均

匀性，影响陶瓷的半透性 [7]。以氧化钇作为稳定剂的

3Y- 四方氧化锆多晶体（tetragonal zirconia polycrystal, 

TZP）具有良好的强度和韧性，以及优异的稳定性和耐

磨性。典型的 3Y-TZP 由 5.18% 钇（3mol%）和 >90% 

四方氧化锆组成。随着钇含量增加，氧化锆的立方

相和半透性增加。美国 3M 公司在 2014 年介绍了一

种含 7.10wt% 钇的半透明氧化锆粉末，平均晶粒尺

寸为 150 nm，含 75% 四方氧化锆和 25% 的立方氧化

锆。增加立方相的数量，减小晶粒尺寸可使实验材料

更加透明。日本 Tosoh 公司也采用了同样方式制备半

透明氧化锆 -Zpex Smile。然而，由于相变增韧程度的

降低，其弯曲强度和断裂韧性相对于部分稳定四方氧

化锆下降了 1/2 ～ 2/3。现今，已有含 8mol% 钇的氧

化锆成品应用于临床，如 Katana Zirconia St 和 Katana 

Zirconia Ut Noritake（日本 Katana 公司），5mol% 钇也

有如 Zenostar（列支敦士登公国 Ivoclar Vivadent 公司）、

Prettau（意大利 ZirkonZahn 公司）等。

1.3    立方氧化锆的占比

市面上的氧化锆产品，大致可依据立方氧化锆的

占比分为传统氧化锆、半透氧化锆、高透氧化锆及超

透氧化锆。氧化锆的立方相占比越高，产品越透明（见

表 1）。这是由于氧化锆四方相因其双折射性质，折射

率在不同的晶体方向上是各向异性的 ；光在晶界处发

生反射和折射现象，透光率降低，使得四方相透光性

较差。而各向同性的立方氧化锆减少了来自晶界的光

散射 [8]。通过添加更高比例的氧化钇来稳定氧化锆成

分可实现更高的立方相占比。

表 1    氧化锆材料的进展

材料 代码 显微结构 组分 机械性能 光学特性

氧化锆增韧氧化铝 ZTA
四方氧化锆在氧化铝中以

细小相分散

氧化铝与 33mol% 氧化锆的

混合物有着高孔隙量 

（8% ～ 11%）

相变增韧
折射率和双折率较 Y-PSZ

更接近釉质

部分稳定氧化锆 PSZ
四方氧化锆在立方氧化锆

中分散

8 ～ 10mol% 氧化镁或

3mol% 氧化钇用于部分稳

定氧化锆

相变增韧，四方相向单斜

相转变的能量略低

较高的折射率导致高的 

白度和不透明度

四方氧化锆多晶体 TZP 单相四方氧化锆

2 ～ 4mol% 氧化钇作为稳

定剂掺入 >98% 细晶粒四

方氧化锆

低于临界晶粒尺寸，向单

斜向转变导致力学性能 

下降

较 PSZ 双折率较高，产生

较大的散射，改变颜色，

更不透明

立方稳定氧化锆 CSZ 单相立方氧化锆
>6mol% 氧化钇作为掺杂剂

完全稳定氧化锆
无相变增韧机制

相对于 PSZ 和 TZP 的折射

率较低，无双折射，在光学

上占优。但需要更大的厚度

来补偿变弱的力学性能
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1.4    气孔

半透明陶瓷应在烧结过程中尽量减少气孔。由固

相烧结法得到的一般氧化物陶瓷，即使密度较高，通

常也并不透明，这是由于晶粒在烧结的最终阶段快速

生长，形成了散在的封闭气孔。氧化锆晶体具有 2.20

折射率而空气只有 1.00 的折射率，光线在穿过氧化锆

材料时遇到气孔发生散射气孔将成为散射的中心 [9]。

有研究证明，如果气孔的存在率从 0.85% 降低到 0.25%

时，透光率将增加 33%[10]。优化热处理过程是减少气

孔的有效方法，美国 3M 公司 LAVA 氧化锆全陶瓷材

料就采用热等静压烧结法，致密其内部结构，减少了

气孔的数量，降低了光的散射，从而获得更高的半透

性 [11]。应用真空烧结、微波烧结等同样是优化热处理，

减少气孔的方式。HARIANAWALA 等 [12] 认为，超透

氧化锆的孔隙需控制在纳米级别。

1.5    烧结温度

上文中提到了气孔对透光性的不利影响，较高的

烧结温度可以减少气孔数量。随着温度的升高，陶瓷

逐渐致密化，晶粒直径增大，陶瓷的透光率增加。然

而，烧结温度仍需控制在合理范围内。因为在烧结接

近完成时若继续升高温度，晶界可能产生二次再结

晶，把气孔等杂质包入晶体内部，致密度不再提高，

小气孔容易并入低压的大气孔内，使大气孔越来越

大，烧结体出现膨胀现象。除了烧结的温度，也需要

控制加热速率，以确保整个材料均匀受热，控制晶体

的生长速率和尺寸，达到减少气孔的目的。最终烧结

温度和保温时间直接影响烧结密度，并影响材料的透

光率。王宇华等 [13] 研究了加热速率为 100、200、400

和 600℃ /h 对烧结过程中 3Y-TZP 陶瓷半透性的影响，

结果表明，100℃ /h 的加热速率烧结出的氧化锆陶瓷

具有最佳的半透性。KIM 等 [14] 认为较短的烧结时间

产生的晶粒较小，可以增加半透明氧化锆陶瓷的透 

光率。

2    超透氧化锆的机械性能

2.1    传统氧化锆的相变增韧机制

氧化锆在常压条件下有 3 种同素异型结构 ：单斜

相、四方相和立方相。3 种晶型在不同的条件下可相

互转化，由四方相到单斜相的变化迅速而可逆，属马

氏体相变 [15]。马氏相变引起 3.0% ～ 4.5% 的体积膨胀，

这一变化超出了氧化锆晶粒的弹性限度，材料产生开

裂。GONZAGA 等 [16] 认为当材料受到外力而产生微裂

纹，四方氧化锆晶体在应力诱导下加速变为更稳定的

单斜相，从而消耗部分能量，随着体积膨胀和形状变

化改变裂纹尖端的应力场，阻止裂纹的延伸并提高外

界载荷阈值，这就是氧化锆的应力诱导相变增韧机制。

正因为有着裂纹桥联增韧、微裂纹增韧、裂纹偏转增

切、马氏体相变增韧、拔出效应等增强增韧的机制，

氧化锆具有很高的强度和韧性，其中，传统牙科用氧

化锆 3Y-TZP 的强度高达 800 ～ 1 200 MPa，坚韧性达

3.5 ～ 4.5MPam1/2。

2.2    超透氧化锆的强度和韧性

超透氧化锆优良的半透性是以削弱强度为代价

的。这是由于立方相是一种各向同性但较为脆弱的相

位，随着立方相含量的增加，相变增韧能力减少，强度

和韧性下降 [17-19]。MAO 等 [17] 比较了一种新型 5Y- 部

分稳定氧化锆（partially stabilized zirconia, PSZ）和一种

传统氧化锆的材料 3Y-TZP 的特性，发现 5Y-PSZ 比

3Y-TZP 具有更高的半透明性，但在强度上也明显低于

3Y-TZP。虽然超透氧化锆的断裂抗力明显低于传统的

牙科氧化锆，但两者弹性模量基本相同（200 ～ 210 GPa）

且均高于二硅酸锂（95 ～ 105 GPa），也均比牙体硬组

织（牙釉质 70 GPa 和牙本质 18 GPa）更硬 [19]。

YAN 等 [20] 对比了由类牙本质基质粘接支撑时二

硅酸锂和超透氧化锆的临界载荷，得出二硅酸锂临

界载荷与 4Y-PSZ 相似，而 5Y-PSZ 低于前两者的结

论。更多文献指出，超透氧化锆的弯曲强度比二硅

酸锂高出三分之二，而对于常规 Y-TZP（弹性模量为

215 GPa，弯曲强度为 1 000 MPa），超透明氧化锆的弯

曲强度是其一半 [21-23]。最近的临床研究发现，由全解

剖式超透氧化锆制成的冠修复体的整体强度已经超过

了传统饰面瓷的强度，抗折性也高于二硅酸锂和烤瓷

修复体 [21-22，24]。

如上文所述，增加立方相提高了半透性的同时，对

材料强度产生了不利影响。牙科陶瓷用于制造≥ 4 个 

单元的修复体所需的最小断裂韧性为 5MPam1/2，而

平均断裂韧性为 4.82MPam1/2 的 5Y-PSZ 超透氧化锆

只能用于≤ 3 个单元的修复体，因此，超透氧化锆不

被推荐用于≥ 3 个单位的后牙修复，其更适合作为

前牙微创修复的手段，例如其可以将贴面厚度降至

0.1 ～ 0.3 mm 并保持良好的机械性能，相比于玻璃陶

瓷修复体可以保留更多牙体组织。

2.3    对天然牙的磨损

氧化锆的硬度和弹性模量显著大于釉质和玻璃
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陶瓷。过去人们认为氧化锆过硬是导致对颌牙的釉

质过度磨损的主要原因。OH 等 [25] 分析了不同修复材

料对天然牙齿摩擦磨损行为有关的因素，发现釉质磨

损与陶瓷材料的硬度无明显相关性，但与陶瓷微观结

构、接触表面的粗糙度、口腔的环境因素密切相关。

STAWARCZYK 等 [26] 比较了全解剖式超透氧化锆和传

统上釉氧化锆及金属材料所造成的对颌牙釉质磨损量

发现，抛光的全解剖式超透氧化锆所造成的釉质磨损

量最低，而传统上釉的氧化锆造成的磨损量最高。这

是由于上釉的氧化锆或二硅酸锂等材料表面随着玻璃

基体的磨损和晶相的暴露，碎裂细屑较超透氧化锆多，

增加了对颌天然牙列的表面粗糙度和磨损量。因此，

相比其他牙科陶瓷，全解剖式超透氧化锆可有效减少

对颌牙的磨损。口腔环境通常较复杂，仍需要长期临

床随访观察超透氧化锆材料和天然牙齿磨削过程的摩

擦磨损行为，并优化氧化锆表面处理方法以减少天然

牙齿发生过度磨损。

3    老化行为

学者根据实验观察提出，氧化锆在相对较低的温

度（65 ～ 300℃）且潮湿的环境下，将加速由四方相

向单斜向的转换，表面产生的微裂纹逐渐加深，最后

改变材料的体积特性，造成机械性能显着下降，这种

现象称为低温老化。晶粒尺寸、立方相含量、氧化钇、

氧化铝和二氧化硅含量以及残余应力等因素决定了氧

化锆对低温老化的抗性。其中，氧化钇的影响尤为明

显，它可与氧化锆形成稳定的固溶体，从而防止氧化

锆冷却过程中的晶体转变。立方相是一种稳定相，在

5Y-TZP 超透氧化锆中，较高的钇含量（>5mol%）引

入了约 50% 氧化锆立方相，使得 5Y-TZP 陶瓷在具有

高透光性的同时还有良好的抗老化性。

此外，少量氧化铝的存在已被广泛证明能有

效地延缓氧化锆陶瓷的老化速度。氧化铝含量在

0.15 ～ 0.25wt% 的范围内时，氧化锆能更好耐受老化。

超透氧化锆减少氧化铝含量以增加材料的纯度，避免

了氧化铝颗粒的形成，提高了半透明性，但同时降低

了少许水热老化稳定性，断裂韧性和强度则显著下降。

除了氧化铝，ZHANG 等 [18] 证明在 3Y-TZP 掺杂

0.2mol% La2O3 可明显改善晶界化学，在保持典型的

3Y-TZP 陶瓷力学性能的同时，可以显著提高陶瓷的

抗老化性能和半透明性。FLINN 等 [27] 对 4 种不同的

超透氧化锆材料在 134℃，0.2 MPa 蒸汽中加速老化，

其中两组抗弯强度明显降低，另外两组没有明显变化，

这些结果表明，超透氧化锆的抗老化性能是有品牌依

托性的，其加工方式会影响立方相的含量和晶粒的大

小等一系列微观结构，而这些因素都能改变超透氧化

锆对老化的抵抗力。

同样在光学稳定性上，超透氧化锆受品牌影响也

很大。ALGHAZZAWI[28] 选用了 7 种不同品牌的氧化

锆以测定光学性能是否受到低温老化的影响。结果证

明，伴随老化，大多数氧化锆样品的光学参数中明暗

度降低，红绿值和黄蓝值升高，在视觉上相当于更深、

更红和更黄 ；同时老化也降低了半透性和乳光参数。

半透性的降低主要由于老化引起的表面粗糙度的改

变，四方相向单斜相转变增加了表面粗糙度，导致光

的散射和反射增多，从而降低了材料的半透性。

而在实际临床应用中，氧化锆材料直接暴露在口

腔，口腔内唾液的温度变化、酸碱值变化和咀嚼过程

中的循环负荷等复杂的口内环境因素增加了水热老化

的风险。对超透氧化锆的老化表现，仍需要更多临床

实验数据。

4    临床应用

4.1    超透氧化锆的外观

对于全瓷修复体，恢复牙体颜色尤为重要，中透

氧化锆可用作替代牙本质，但不建议用于替代牙釉质，

而超透氧化锆可以替代牙釉质，且不需要增加修复体

体积，适于部分冠、贴面等超薄修复体 [29]。此外，超

透氧化锆瓷盘的颜色范围更大，这减少了对表面染色

的需求。起初，即使是半透性较好的氧化锆修复体，

在烧结后也要进行染色和上釉，以使前牙获得自然的

外观 ；而最近，研究人员开发的预着色、预成型的多

层超透氧化锆圆盘，可以模拟牙冠从切端到颈部以及

牙本质和牙釉质层之间的颜色梯度和透明度的变化，

并且能够定制染色和外部特征，能改善传统修复体经

调磨后暴露原本颜色的缺点。

由于超透氧化锆修复体的半透明性，其外观会受

到厚度及背景的影响，而最终的颜色也会受到粘接剂

影响。在某些临床情况下，经电脑辅助设计制作研磨

后的修复体具有基本轮廓，但缺少自然纹理。为了达

到最自然的外观，技师可用特定的方法进行纹理化，

结合精细的多部抛光及金刚石抛光膏的应用，可提供

极佳的表面光泽度，以得到更自然、更逼真的外观。

超透氧化锆半透性优秀，更适用于修复没有变色的基

牙，而变色牙则需要较不透明的氧化锆陶瓷修复，严
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格把控适应证，合理选用修复体，精细比色并抛光，

才能达到最好的美学效果。

4.2    牙体预备

相较传统铸瓷，全解剖超透氧化锆修复体的优点

在于其良好的弯曲强度和断裂韧性降低了产生表面碎

屑和断裂的可能性，即使在最小厚度下，其机械性能

较传统铸瓷也得到了提高，因此需要的牙体预备也更

少，能最高程度保留剩余的天然牙体结构 [30-31]。传统

的全瓷冠，牙合方需要 2 mm 间隙，近远中和唇颊向

需要 1.5 mm 间隙，而全解剖式超透氧化锆全冠仅需

要 0.5 ～ 1.0 mm 的间隙即兼有良好的力学性能和美观 

性 [32]。而肩台应设计为 0.5 mm 的圆形肩台或浅凹形

肩台。当被用作连冠，连接体的设计对其抗裂性能有

很大的影响。据文献记载，连接面积为 9 mm² 的 2 个

超透氧化锆连冠，与连接面积为 16 mm² 的二硅酸锂

修复体抗折性能大致相同，后者十年临床案例统计

结果显示整体式三单元固定桥的成活率为 87.9%[33]。

但如前文所述，由于超透氧化锆缺少相变增韧机制， 

>3 个单位的固定桥仍可能导致修复失败。

4.3    表面处理及粘接

树脂粘固剂是全瓷修复用最常用的牙科材料，因

为它们具有良好的美学性、低溶解性和高机械抵抗力。

与传统的氧化锆陶瓷相比，超透氧化锆材料的一个问

题是保守预备减少了可用于与基牙结合的表面积，使

用磷酸或羧酸基等含有酸性基团的双固化树脂粘接剂

是粘接氧化锆修复体的最佳选择 [34]。KWON 等 [21] 比

较了 3Y-TZP、5Y-TZP 和二硅酸锂的粘结强度，结果

并无显着差异。另外用氧化铝颗粒进行喷砂处理可以

有效提高粘结强度，然而由于失去了相变增韧机制，

表面喷砂处理可能导致强度特性的降低，当使用树脂

改良性玻璃离子水门汀粘氧化锆冠时，不建议喷砂 [35]。

其他对于提高粘接强度的研究还有 ：含疏水磷酸盐单

体的引发剂的应用、等离子处理、通过溶胶 - 凝胶技

术进行二氧化硅渗透、微晶玻璃陶瓷渗透及选择性渗

透 - 蚀刻法的应用等。

双固化树脂粘接剂需要经过一定的光聚合才能

达到粘接所需的力学条件，化学聚合能部分弥补光聚

合的不足。SULAIMAN 等 [36] 发现，树脂基粘接剂的辐

照度、辐射曝露量和转化率受氧化锆样品的品牌和厚

度的影响。虽然光衰减是不可避免的，但是双固化树

脂的固化程度是可以接受的。粘接后的咬合调磨应在

水冷条件下，采用金刚石车针进行。

5    生物相容性

有研究表明，超透氧化锆在实际使用后积累的微

生物生物膜与贴面材料的微生物生物膜相近，生物相

关的并发症几乎没有发生 [37]。对于不同组成成分的超

透氧化锆，其临床生物学行为仍需更多研究。

综上所述，对于超透氧化锆陶瓷在牙科中的综

合性能研究结果表明，超透氧化锆陶瓷具有很高的应

用价值和前景，尤其是近年来出现的纳米级超透氧化

锆陶瓷，其众多的优良特性如室温超塑性、高韧性及

在功能方面的应用，是其他陶瓷难以取代的。而超透

氧化锆材料与电脑辅助设计制作技术的结合，带来

了生产快、精度高、边缘适应性好、外形美观、对

牙周组织影响小和有利于牙周健康维护等优点，是

现今较为理想的修复方法。目前，超透明氧化锆全

瓷修复体还有待广泛应用于口腔修复领域。而如何

提高超透明氧化锆陶瓷材料的性能，简化制作程序，

降低制作难度，延长修复体的使用寿命，进一步完善

电脑辅助设计制作技术等问题，仍需要学者们共同 

努力。
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