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自酸蚀自粘接流动树脂与新型大块树脂
对乳磨牙邻合面龋修复的效果对比*

刘伟 1， 宁润来 2， 赵蕾 1， 王倩 1

（1.康复大学青岛中心医院 口腔科，山东 青岛 266042； 2.山东省慢性病医院 口腔科，

山东 青岛 266071）

摘要 ： 目的　比较自酸蚀自粘接流动树脂与新型大块树脂修复乳磨牙邻合面龋的效果。方法　回顾性分

析 2020 年 1 月—2023 年 8 月康复大学青岛中心医院收治的 93 例乳磨牙邻合面龋患儿的临床资料，根据填充

材料的不同将患儿分为研究组（47 例）和对照组（46 例）。对照组采用新型大块树脂治疗，研究组采用自酸蚀

自粘接流动树脂治疗。比较两组的修复效果、咬合功能、牙周指标［牙龈沟出血指数（SBI）、牙龈指数（GI）、菌

斑指数（PLI）］、牙周炎症因子［抗肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、IL-8］及并发症情况。

结果　两组修复效果比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组治疗前后最大咬合力和咀嚼效率的差值比

较，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组治疗前后的 SBI、GI、PLI 差值比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。

研究组治疗前后 TNF-α、IL-6、IL-8 水平的差值均大于对照组（P <0.05）。两组并发症总发生率的比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。结论　自酸蚀自粘接流动树脂与新型大块树脂修复乳磨牙邻合面龋均可获得满意

效果，咬合功能良好，牙周指标正常，安全可靠，但自酸蚀自粘接流动树脂在抑制牙周炎症反应方面更具优势。
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Comparison of the effect of self-etching and self-bonding flow resin 
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Abstract:  Objective To compare the effect of self-etching and self-bonding flow resin and new bulk resin 

in repairing caries on the adjacent surface of deciduous molar teeth.  Methods The data of 93 children with caries 

on the adjacent surface of primary molars admitted to Qingdao Central Hospital of Rehabilitation University from 

January 2020 ~ August 2023 were reviewed, and the patients were divided into the study group (47 cases) and the 

control group (46 cases) according to different filling materials, among which the control group was treated with a 

new bulk resin and the research group was treated with self-etching and self-bonding flow resin. The restoration 

effect, occlusal function, periodontal indexes, periodontal inflammatory factors and complications were compared 

between the two groups.  Results There was no significant difference in the repair effect between the control group 
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and the study group (P >0.05). There was no significant difference between the control group and the study group in 

terms of maximum bite force and chewing efficiency before and after treatment (P >0.05). There was no significant 

difference between the control group and the study group before and after treatment of periodontal indexes SBI, GI 

and PLI (P >0.05). The difference of periodontal inflammation in the study group was higher than that in the control 

group (P <0.05) due to TNF-α, IL-6 and IL-8 levels before and after treatment. There was no significant difference in 

the total complication rate between the control group and the study group (P >0.05).  Conclusion Both the self-

etching and self-bonding flow resin and the new bulk resin can achieve satisfactory results in the repair of dental 

caries on the adjacent surface of deciduous molar teeth, and obtain good occluding function and periodontal indexes, 

which is safe and reliable. However, the self-etching and self-bonding flow resin has more advantages in inhibiting 

periodontal inflammation.

Keywords:  deciduous molar proximal caries; self-etching and self-bonding flow resin; new bulk resin; effect

乳磨牙邻合面龋为儿童乳磨牙邻近两颗牙齿

表面龋病，好发于低龄儿童，是儿童口腔常见病

之一，其发病原因与饮食不当、口腔不良卫生习

惯等有关[1-2]。早期乳磨牙邻合面龋可采用局部氟

化物治疗，防止进一步龋齿腐蚀并促进龋洞的愈

合 ， 但 对 于 较 大 的 龋 洞 则 需 要 进 行 填 充 修 复 治

疗[3-4]。现阶段，临床多采用树脂材料充填乳磨牙

邻合面龋洞，但传统树脂的聚合收缩性较高，难

以将龋损表面的较小孔隙进行充填，继发龋发生

风险高，临床应用受限[5-7]。新型大块树脂聚合收

缩率低、粘度高，具有较高的美学价值与较好的

物理性能，且无须分层充填，可最大限度降低充

填体边缘微渗漏风险[8]。自酸蚀自粘接流动树脂可

减 少 酸 蚀 和 粘 接 时 间 ， 是 乳 牙 龋 修 复 的 理 想 材

料[9]。目前自酸蚀自粘接流动树脂与新型大块树脂

对乳磨牙邻合面龋修复效果的对比研究较少，何

种充填材料更适宜于乳磨牙邻合面龋修复值得进

一步探索。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 8 月康复大学

青岛中心医院收治的 93 例乳磨牙邻合面龋患儿的

临床资料。采用新型大块树脂治疗患儿 46 例，设

为对照组；自酸蚀自粘接流动树脂治疗患儿 47 例，

设为研究组。纳入标准：①符合 《婴幼儿龋防治

指南》 [10]的乳磨牙邻合面龋诊断标准；②咬合关系

正常、颞下颌关节无明显紊乱；③年龄 5～8 岁；

④未暴露牙髓；⑤牙髓活力正常；⑥首次充填治

疗者；⑦患儿家属对本研究知情同意。排除标准：

①其他类型龋病；②牙龈破损感染；③伴血液系

统 疾 病 、 免 疫 系 统 疾 病 ；④牙 齿 严 重 错 合 畸 形 ；

⑤牙 齿 松 动 度Ⅱ度 以 上 ；⑥接 近 替 换 期 乳 磨 牙 ；

⑦不能配合治疗；⑧伴根尖周炎、牙髓炎、间隙

感染等急慢性口腔感染。本研究经医院医学伦理

委员会审核批准。两组患儿的性别构成、年龄、身

高、体重和患牙类型比较，经 χ2/ t 检验，差异均无统

计学意义（P >0.05），具有可比性。见表 1。

1.2　治疗方法　

术前询问两组患儿病史，检查患儿口腔状况，

评估患儿龋齿严重程度；准备所需填充材料，以

及口镜、探针、光固灯、粘结剂等必要器械和材

料。两组患儿均进行常规处理，包括常规清除龋

坏组织，保护压碎组织免受损伤，进行窝洞冲洗、

触感、消毒，确保窝洞清洁无污；对于近髓处的

龋齿，使用自凝氢氧化钙进行间接盖髓，以保护

表1　两组基本资料比较 

组别

对照组

研究组

χ2/ t 值

P 值

n

46

47

男/女/例

28/18

25/22

0.559

0.455

年龄/（岁， x±s）

6.95±0.53

6.78±0.58

1.475

0.144

身高/（cm， x±s）

135.96±2.41

136.68±2.32

1.468

0.146

体重/（kg， x±s）

22.95±1.06

23.17±1.12

0.972

0.333

患牙类型/例

上颌

14

11

0.585

0.445

下颌

32

36
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牙髓组织，使用光固化玻璃离子水门汀垫底，以

增加填充材料的固位力和封闭性，最后在窝洞表

面涂抹通用型粘结剂，以提高填充材料与牙齿之

间的结合强度。对照组填充治疗：使用新型大块

树脂（Sonic Fill 超声充填树脂，美国科尔公司）进行

1 次充填。将树脂材料注入窝洞，使用光固化灯进

行光照固化，颊舌侧各延长 5 s，确保树脂材料完

全固化后，进行抛光修整，使填充物与牙齿表面

平齐。研究组填充治疗：使用自酸蚀自粘接流动

树脂（Constic 流动树脂，德国 DMG 公司）进行填充。

在底部涂抹一层薄层流动树脂（厚度<0.5 mm），光照

20 s 进 行 固 化 ； 再 涂 抹 一 层 厚 度 <2 mm 的 流 动 树

脂，注意避免形成气泡；使用光固化灯进行光照

固化（20 s），确保树脂材料完全固化；最后进行抛

光修整，使填充物与牙齿表面平齐。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 修复效果 　治 疗 6 个 月 后 评 价 修 复 效 果 。

A 级：牙体组织完整，与周围组织连接紧密，且色泽

正常，无继发龋及咀嚼功能障碍；B 级：牙体组织出

现裂痕，与周围组织连接松动，且色泽较重，有继发

性龋齿或咀嚼功能障碍；C 级：牙体组织脱落，与周

围组织连接较差，暴露出牙本质或基底处，与邻近

牙齿有明显空隙，有继发龋或咀嚼功能障碍[11]。

1.3.2 　 咬合功能 　治疗前、治疗 6 个月后分别指导

患儿咀嚼 2 g 花生，左右侧各咀嚼 20 次[12]。然后将

咀嚼物与蒸馏水混匀并过滤，烘干残渣并称重，计

算咀嚼效率。咀嚼效率=（咀嚼前重量-咀嚼后重

量）/咀嚼前重量×100%。使用 ZQ-009 牙齿咬合力

（东莞市智取精密仪器有限公司）测试仪进行数据

记录和处理，并记录最大咬合力。

1.3.3 　 牙周指标 　治疗前、治疗 6 个月后测定患牙

牙龈沟出血指数（sulcus bleeding index, SBI），牙龈指

数（gingival index, GI），菌斑指数（plaque index, PLI）。

1.3.4 　 牙周炎症因子 　治疗前、治疗 6 个月后采用

酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 牙 龈 沟 液 抗 肿 瘤 坏 死 因

子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞介素-

6（Interleukin，IL-6）、IL-8。 试 剂 盒 购 自 江 苏 品 升

医学科技有限公司。各指标正常值分别为 TNF-α：

0.74～1.54 ng/mL；IL-6：56.37～150.33 pg/mL；IL-8：

0～20 mg/L[13-14]。

1.3.5 　 并发症 　统计填充物脱落、充填体松动、

继发性龋齿、牙髓炎等并发症。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；等级

资料以等级表示，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　两组修复效果比较　

两组修复效果比较，经秩和检验，差异无统

计学意义 （Z =0.791，P =0.429）。见表 2。

2.2　两组治疗前后咬合功能的变化　

两组治疗前、治疗 6 个月后最大咬合力和咀嚼

效率的差值比较，经 t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）。见表 3。

2.3　两组治疗前后牙周指标的变化　

两组治疗前、治疗 6 个月后牙周指标 SBI、GI、

PLI 的差值比较，经 t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）。见表 4。

表 2　两组修复效果比较 

组别

对照组

研究组

n

46

47

A 级

41（89.13）

44（93.62）

B 级

4（8.70）

3（6.38）

C 级

1（2.17）

0（0.00）

表 3　两组治疗前后最大咬合力和咀嚼效率的差值比较 

（x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

46

47

最大咬合力差值/kg

5.31±0.43

5.47±0.41

1.837

0.07

咀嚼效率差值/%

19.42±3.23

20.49±3.07

1.638

0.105

表 4　两组治疗前后牙周指标的差值比较 （x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

46

47

SBI 差值

0.23±0.02

0.24±0.03

1.887

0.062

GI 差值

0.21±0.04

0.22±0.03

1.366

0.175

PLI 差值

0.23±0.06

0.24±0.06

0.804

0.424
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2.4　两组治疗前后牙周炎症因子的变化　

对照组与研究组治疗前、治疗 6 个月后牙周炎

症因子 TNF-α、IL-6、IL-8 水平的差值比较，经 t

检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；研究组治

疗前后牙周炎症因 TNF-α、IL-6、IL-8 水平差值均

大于对照组 （P <0.05）。见表 5。

2.5　两组并发症比较　

两组并发症总发生率的比较，经 χ2 检验，差

异无统计学意义 （χ2 =0.148，P =0.700）。见表 6。

3  讨论 

乳磨牙邻合面龋是一种糖驱动、生物膜介导

的口腔疾病，主要临床表现为有机质的分解和无

机质的脱矿，致龋性糖与食物紧贴于牙面为学龄

前儿童龋齿的重要发病机制。牙面上紧紧附着获

得性膜，深层菌斑在长期适宜温度下会产生酸性

物质，而后者会侵袭牙齿，造成脱矿，同时损伤

有机质，引起龋洞[15]。中国学龄前儿童龋齿患病率

高达 50% 以上，且呈逐年增高趋势[16-17]。乳磨牙邻

合面龋不仅影响儿童对营养物质的吸收，造成生

长曲线延迟，而且会影响口腔牙列健康，严重者

可继发牙髓炎、根尖周炎等，严重影响儿童的生

活质量[18]。部分乳磨牙邻合面龋患处与龈缘水平平

行，充填期间极易损伤牙龈组织，引起牙龈出血，

提高填充失败风险。当患儿实施咬合动作时，一

旦充填材料体积超过咬合面的 1/2，会增加牙齿承

受的咬合力量，增加断折或裂缝风险[19-20]。寻求一

种安全可靠的充填材料用于乳磨牙邻合面龋的修

复对改善患儿口腔卫生状况及提高龋齿充填成功

率至关重要。

本研究显示，两组修复效果、治疗后最大咬

合力、咀嚼效率、治疗后牙周指标及并发症总发

生率比较，差异无统计学意义。这提示自酸蚀自

粘接流动树脂与新型大块树脂修复乳磨牙邻合面

龋均可获得满意效果，安全可靠。马鸿翼等[21]研究

显示，高粘型和粘度可变型大块树脂固化深度大，

可作为乳牙充填的一种选择。霍文艳等[22] 研究指

出，大块充填树脂比传统纳米树脂的粘接效果更

佳。新型大块树脂修复材料粘结力强，可有效地

粘合在乳磨牙邻合面龋洞，结合牢固，避免材料

脱落，并可在修复过程中达到与邻接牙面完全密

合的效果，有效地防止继续龋齿的发生，减少细

菌 侵 入 。 这 种 修 复 材 料 可 以 通 过 精 细 调 配 颜 色 ，

使修复后的牙齿与周围自然牙齿颜色相近，达到

较好的美观效果。新型大块树脂具有较高的可塑

性，可以根据牙齿形态进行塑形，从而恢复正常

的牙齿形态和咬合功能。其耐磨性和耐腐蚀性较

好，能够承受日常的咀嚼压力和口腔环境的影响，

保持修复牙齿的长期稳定性。自酸蚀自粘接流动

树脂可与乳磨牙邻合面龋牙体表面的微观结构牢

固结合，形成良好的粘结。其具有较高的流动性，

可以充分填充龋洞和与邻接牙面接触的区域，使

修复体与周围牙体完全贴合，减少空隙产生。自

酸蚀自粘接流动树脂也可通过调配颜色，使修复

后的牙齿与周围自然牙色相匹配，达到美观效果。

其具有一定的耐磨性和耐腐蚀性，能够承受口腔

环境的影响，保持修复的稳定性。于丽贤等[23]研究

显示，自酸蚀自粘接流动树脂在低龄儿童乳磨牙

窝沟龋充填与全酸蚀粘接流动树脂充填效果相近。

刘科伽等[24]研究显示，自粘接流动复合树脂充填楔

形缺损可获得满意修复效果。

本研究显示，与新型大块树脂修复乳磨牙邻

合面龋相比，自酸蚀自粘接流动树脂修复在抑制

牙周炎症反应方面更具优势。其原因可能是：自

酸蚀自粘接流动树脂修复材料在自酸蚀自粘接过

程中能够形成微观的密合结构，使修复体与牙体

表面紧密贴合，减少了细菌和食物残渣进入龋洞

内的机会，从而降低了牙周炎症反应的发生；其

中含有抗菌成分，可抑制细菌的生长和繁殖，减

少龋齿周围细菌的数量，有助于预防牙周炎症的

表 5　两组治疗前后牙周炎症因子的差值比较 （x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

n

46

47

TNF-α/（ng/mL）

5.31±1.24

7.08±1.35

6.581

0.000

IL-6/（pg/mL）

4.19±1.03

4.98±1.14

3.504

0.001

IL-8/（mg/L）

8.31±2.46

9.75±2.33

2.899

0.005

表 6　两组治疗前后并发症情况比较 例（%）

组别

对照组

研究组

n

46

47

填充物脱落

3（6.52）

2（4.26）

继发性龋齿

1（2.17）

2（4.26）

牙髓炎

1（2.17）

0（0.00）

总发生率

5（10.87）

4（8.51）
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发生；自酸蚀自粘接流动树脂修复材料通常具有

良好的生物相容性，对口腔组织刺激较小，不易

引起过敏或其他不良反应，有利于减少牙周炎症

的发生；自酸蚀自粘接流动树脂修复体的稳定性

较好，能够长期保持在牙体表面，不易脱落或磨

损，减少了细菌在修复体周围的滋生，有助于预

防牙周炎症发生。孙晖等[25]研究显示，自酸蚀粘结

剂复合树脂修复乳牙龋可改善边缘密合性。

综上所述，自酸蚀自粘接流动树脂与新型大块

树脂修复乳磨牙邻合面龋均可获得满意效果，咬合

功能良好、牙周指标正常，安全可靠。但自酸蚀自

粘接流动树脂在抑制牙周炎症反应方面更具优势。
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