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不同嵌体修复材料对后牙大面积缺损椅旁
CAD/CAM修复抗折裂强度的影响*
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摘要 ： 目的　分析不同嵌体修复材料对后牙大面积缺损椅旁计算机辅助设计（CAD）/计算机辅助制造

（CAM）修复抗折裂强度的影响。方法　选取2023年12月—2024年6月南方医科大学第八附属医院收治的40例

后牙大面积缺损患者，均经椅旁CAD/CAM 系统制作嵌体修复，按照随机数字表法分为A 组（20 例，IPS e.max. 

CAD 陶瓷）和B 组（20 例，3M Lava™ Ultimate 树脂纳米陶瓷）。于修复后12 个月评估两组的修复效果及牙体折

裂、修复体脱落情况。结果　修复后12个月，A组与B组边缘密合度比较，差异无统计学意义（P >0.05）；A组和

B 组修复后 12 个月的边缘密合度与粘接后即刻比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。B 组无折裂率高于 A 组

（P <0.05），B 组无变色率低于 A 组（P <0.05）。随访期间，两组均未发生牙体折裂。A 组有 2 例（10.0%）发生修

复体脱落，B组无修复体脱落。结论　与IPS e.max CAD修复材料相比，3M Lava™ Ultimate修复材料具有较好的

抗折裂强度，修复体折裂率更低，而IPS e.max CAD修复材料的颜色匹配度更好，且两者的边缘密合度差异不大。
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Study on the influence of different inlay restoration materials on the 
flexural strength of chairside CAD/CAM restoration for 

large area defects of posterior teeth*
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Abstract:  Objective To analyze the influence of different inlay restoration materials on the flexural strength 

of chairside computer-aided design/computer-aided manufacturing (CAD/CAM) restoration for large-area defects of 

posterior teeth.  Methods In this study, 40 patients with large posterior tooth defects admitted to the Eighth 

Affiliated Hospital of Southern Medical University from December 2023 to June 2024 were selected. All of them 

were restored with inset by chairside CAD/CAM system and divided into group A (n = 20, IPS e.max.CAD ceramic) 

and group B (n = 20, 3M Lava™ Ultimate resin nano-ceramic) according to the random number table method. The 

restoration effects, tooth fractures and restoration detachment of the two groups were evaluated 12 months after 

restoration.  Results Twelve months after restoration, there was no statistically significant difference in marginal fit 

between group A and group B (P > 0.05). Additionally, no statistically significant differences were observed in 

marginal fit between the 12-month post-restoration assessment and the immediate post-bonding baseline within 

either group A or group B (P > 0.05). Significant differences were observed between group A and group B in both the 

non-fracture rate and the non-discoloration rate: the non-fracture rate was higher in group B than in group A, while 
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the non-discoloration rate was lower in group B than in group A. During the follow-up period, no tooth fractures 

occurred in either group. Restoration detachment occurred in 2 cases (10.00%) in group A, while no restoration 

detachment was observed in group B.  Conclusion Compared with IPS e.max CAD repair materials, 3M LavaTM 

Ultimate repair materials have better flexural strength and a lower flexural rate of the repaired body. The color 

matching degree of IPS e.max CAD repair materials is better. And the edge fit of the two is not much different.

Keywords:  large-area defect of posterior teeth; inlay restoration materials; chairside CAD/CAM restoration; 

flexural strength

牙体缺损是口腔常见疾病，临床修复方法主要

包括直接充填与间接修复。嵌体修复因其能更精

确地恢复牙齿的解剖形态、咬合功能及邻接关系，

且在材料性能和远期稳定性方面表现优异，已成为

修复后牙大面积缺损的重要方式[1]。随着材料学的

发展，嵌体修复材料从传统的金属、树脂逐步向全

瓷材料过渡，其中陶瓷材料因其优良的美学性能、

生 物 相 容 性 及 化 学 稳 定 性 ，在 临 床 中 得 到 广 泛 应

用[2-4]。椅旁计算机辅助设计（computer-aided design, 

CAD）/计 算 机 辅 助 制 造 （computer-aided 

manufacturing, CAM）可在单次就诊中完成修复体的

数字化设计、切削和粘接，显著提高了诊疗效率，并

减少了传统技工制作环节中的误差，进一步推动了

全瓷嵌体的临床应用[5-6]。目前，常用于椅旁 CAD/

CAM 的全瓷材料主要包括玻璃陶瓷与树脂纳米陶

瓷。二硅酸锂玻璃陶瓷（如 IPS e.max CAD），具有良

好 的 半 透 明 性 和 色 彩 层 次 ，广 泛 用 于 前 牙 美 学 修

复，但其脆性相对较高，在大面积后牙修复中的抗

折 性 能 常 受 关 注[7]。 树 脂 纳 米 陶 瓷（如 3M Lava™ 

Ultimate），具有类似天然牙的弹性模量和高韧性，理

论上能更好地分散应力，但其长期性能尤其是抗折

裂可靠性仍需进一步验证[8]。尽管目前已有较多研

究探讨椅旁 CAD/CAM 嵌体的临床效果，但多数集中

于某一种材料，或与传统修复方式的对比，而对于

不同类别全瓷材料（特别是玻璃陶瓷与树脂纳米陶

瓷）在后牙大面积缺损修复中的抗折裂性能的系统

比较仍较为缺乏[9]。因此，本研究通过前瞻性临床

对照试验，比较 IPS e.max CAD 与 3M Lava™ Ultimate

两种 CAD/CAM 嵌体材料修复后牙大面积缺损的抗

折裂强度、颜色稳定性及边缘适应性，通过严格控

制牙体预备、粘接流程、咬合调整等混杂因素，重点

评估材料本身的抗折性能差异，以期为临床选择提

供针对后牙高载荷区的、基于生物力学证据的科学

参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 12 月—2024 年 6 月于南方医科大

学第八附属医院就诊的 40 例后牙大面积缺损患者

作为研究对象。按照随机数字表法分为 A 组（20 例，

IPS e. max. CAD 陶 瓷 ）和 B 组（20 例 ，3M Lava ™
Ultimate 树 脂 纳 米 陶 瓷）。 两 组 性 别 构 成 、年 龄 、

牙 位 构 成 、缺 损 类 型 构 成 和 牙 髓 状 态 构 成 比 较 ，

经 χ 2/t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）（见

表 1）。 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

（KYLS20231046），患 者 及 家 属 知 情 同 意 并 签 署 知

情同意书。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①基牙牙髓电活力测试正常，

或根管治疗达到临床修复标准；②基牙松动度<Ⅰ度；

③牙周组织无红肿、溢脓等炎症表现，全口菌斑指

数 ≤1，探 诊 出 血 指 数 阳 性 位 点 <10%；④经 椅 旁

CAD/CAM 制作嵌体修复；⑤自愿配合定期随访。

1.2.2 　 排除标准 　①菌斑指数≥2；②咬合功能异

常；③至少 1 个位点探诊深度≥6 mm 且临床附着丧

表1　两组临床资料比较 （n =20）

组别

A 组

B 组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

13/7

15/5

0.476

0.490

年龄/（岁， x±s）

39.57±4.24

40.35±4.62

0.556

0.581

牙位  例（%）

上磨牙

7（35.0）

9（45.0）

0.417

0.519

下磨牙

13（65.0）

11（55.0）

缺损类型  例（%）

MOD

16（80.0）

15（75.0）

0.156

0.693

非 MOD

4（20.0）

5（25.0）

牙髓状态  例（%）

活髓

12（60.0）

13（65.0）

0.109

0.741

死髓

8（40.0）

7（35.0）
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失≥4 mm；④经影像学明确根尖周病变（根尖区或根分

叉区存在直径≥2 mm 的透射影）；⑤基牙牙周炎伴牙

槽骨吸收超过根长 1/3；⑥无法完成随访或中途退出。

1.3　方法　

1.3.1 　 牙体预备 　牙体预备操作均由同一名高年

资 医 师 完 成 ，以 确 保 预 备 标 准 的 一 致 性 。 根 据 嵌

体牙体预备的基本原则进行常规操作，首先，彻底

去 除 龋 坏 组 织 及 薄 弱 无 基 釉 ，消 除 窝 洞 各 轴 壁 的

倒 凹 。 预 备 体 要 求 如 下 ：咬 合 面 与 髓 壁 的 修 复 空

间均≥1.0 mm，窝洞轴壁厚度>1.5 mm；所有线角与

轴角需圆钝，洞缘边缘清晰。预备完成后，对牙体

进 行 严 格 的 隔 湿 与 干 燥 。 随 后 ，使 用 牙 科 修 复 体

设计系统（德国西诺德牙科设备有限公司 ，型号 ：

Cerec AC SE 4.0）的 光 学 扫 描 头 对 预 备 体 及 对 颌

牙 、邻 牙 的 咬 合 关 系 进 行 三 维 扫 描 。 获 取 的 数 字

数 据 导 入 Materialize Magics 21.0 软 件 中 ，生 成 可 用

于修复体设计的三维数据模型。

1.3.2 　 修复体制作 　采用同一套椅旁 CAD/CAM 系

统（Cerec AC SE 4.0）进 行 所 有 修 复 体 的 设 计 与 制

作，参数设置保持一致，均由同一位具有丰富经验

的口腔技师完成。A 组采用 IPS e.max 陶瓷（列支敦

士登义获嘉伟瓦登特公司，型号：LS2）作为修复材

料，B 组采用 3M Lava™ Ultimate 树脂纳米陶瓷（美国

3M 公 司 ，型 号 ：2912A2-HT）作 为 修 复 材 料 。 利 用

牙科修复体设计系统软件 Cerec Software 5.2 设计修

复 体 的 边 缘 轮 廓 ，选 择 合 适 的 嵌 体 模 型 ，调 整 形

态、厚度、咬合关系和邻面接触关系 ，根据选定的

颜色，用比色法挑选适合的瓷块，并在 Cerec 3D 切

削单元中进行嵌体的制作。

1.3.3 　 试戴与粘接 　所 有 修 复 体 的 试 戴 、粘 接 及

咬 合 调 整 均 由 同 一 位 医 师 完 成 ，以 统 一 操 作 流 程

并 减 少 人 为 差 异 。 所 有 患 者 均 采 用 粘 接 固 位 形

式 ，未 使 用 鸠 尾 或 髓 腔 固 位 等 附 加 固 位 形 式 。 在

患 者 口 内 进 行 嵌 体 试 戴 ，通 过 视 觉 和 探 针 检 查 初

步 评 估 其 邻 接 关 系 与 边 缘 密 合 度 ，并 进 行 必 要 调

改 直 至 达 到 临 床 初 步 要 求 。 随 后 ，使 用 口 内 扫 描

仪（杭 州 先 临 三 维 科 技 股 份 有 限 公 司 ，型 号 ：

Aoralscan 3）对就位后的修复体及周围牙列进行三

维 扫 描 ，在 配 套 软 件 中 可 视 化 评 估 修 复 体 边 缘 与

预备体肩台的连续性、是否存在明显间隙，以及邻

接 点 的 接 触 松 紧 度 ，以 此 作 为 数 字 化 客 观 辅 助 验

证。对修复体及牙体预备窝洞进行消毒，A 组修复

体组织面依次经氢氟酸酸蚀、大量清水冲洗、乙醇

擦拭干燥，然后涂布硅烷剂并静置。B 组修复体组

织 面 严 格 按 材 料 说 明 书 建 议 ，使 用 配 套 的 表 面 处

理剂 3M Scotchbond Universal Plus（美国 3M 公司，型

号 ：41293）进 行 处 理 。 窝 洞 表 面 则 涂 布 自 酸 蚀 粘

接剂，静置 15 s 后轻吹均匀，光照固化。在窝洞表

面 与 修 复 体 组 织 面 均 匀 涂 布 树 脂 水 门 汀 粘 接 剂 ，

将嵌体准确就位并施加压力。使用探针刮除溢出

的多余粘接剂 ，随后从颊、舌、咬合面多角度进行

光固化，每个面照射 40 s。粘接完成后，使用抛光

器械对修复体进行精细调磨与抛光。

1.4　观察指标与评价方法　

1.4.1 　 修复效果 　于修复后 12 个月复诊时，运用

改 良 版 美 国 公 众 健 康 服 务（United States public 

health service, USPHS）标 准[10] 对 修 复 体 效 果 进 行 评

价。评价内容包括：①有无折裂（A 级：没有折裂，

B 级 ：发 生 折 裂）；②有 无 变 色（A 级 ：没 有 变 色 ，

B 级：颜色改变）；③边缘密合度（A 级：边缘密合无

缝隙，B 级：边缘有明显缝隙）。

1.4.2 　 牙体折裂和脱落情况 　统计随访 12 个月复

诊时的牙体折裂、修复体脱落情况。

1.4.3 　 评价方法 　①目测并用探针检查修复体有

无 断 裂 ；②目 测 及 比 色 板 检 查 修 复 体 有 无 变 色 ；

③目测及探针检查修复体边缘有无缝隙，如有一个

探针可明显探入的缝隙视为边缘有明显缝隙。以

嵌体没有折裂作为嵌体修复的成功标准，计算嵌

体修复成功的比例。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 20.0 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 ；P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　边缘密合度　

40 例修复体均一次通过验证，无需返工重做，返

修率为 0%。两组粘接后即刻边缘密合度均为 A 级。

修复后 12 个月，A 组与 B 组边缘密合度比较，经 χ2 检

验，差异无统计学意义（P >0.05）；A 组和 B 组修复后

12 个月的边缘密合度与粘接后即刻比较，经χ2 检验，

差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。
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2.2　修复效果　

修复后 12 个月，A 组与 B 组无折裂率和无变色率

比较，经χ2 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；B 组

无折裂率高于 A 组，B 组无变色率低于 A 组。见表 3。

2.3　牙体折裂和脱落情况　

随访期间，两组均未发生牙体折裂。A 组有 2 例

（10.00%）发生修复体脱落，B 组无修复体脱落。

3  讨论 

本 研 究 评 估 了 IPS e. max CAD 与 3M Lava ™ 

Ultimate 两种椅旁 CAD/CAM 嵌体修复材料在后牙大

面积缺损修复中的抗折裂性能及其他关键临床指

标。结果显示，B 组的修复体无折裂率高于 A 组，这

与材料的力学特性密切相关。3M Lava™ Ultimate 是

一种树脂基质纳米陶瓷复合材料，其由纳米陶瓷填

料嵌入高度交联的树脂基质中的独特结构赋予了材

料优于传统玻璃陶瓷的韧性和弹性模量[11-12]。这种

特性使其在承受后牙区复杂的咀嚼应力时，能够更

好地通过材料的微小形变来分散和吸收能量，从而

降低了修复体发生脆性折裂的风险[13-14]。体外研究

也表明，树脂纳米陶瓷在疲劳载荷下的断裂韧性显

著高于传统二硅酸锂陶瓷，尤其适用于咬合力较大

的后牙区修复[15-16]。本研究结果进一步从临床角度

证实，在承受较大咬合力的后牙区，高韧性材料在抗

折裂方面可能更具优势。

IPS e.max CAD 作为一种二硅酸锂玻璃陶瓷，以

其卓越的美学性能著称[17]。本研究中 A 组实现了

100% 的无变色率，充分印证了其致密的玻璃陶瓷结

构具有优异的化学惰性和长期颜色稳定性，不易受

口腔内色素、咖啡、茶等外源性着色物影响[18-19]。体

外研究表明，IPS e.max 在口腔漱口水等化学暴露条

件下展现出较优的颜色稳定性，进一步支持其作为

美学修复材料的长期可靠性[20]。然而，玻璃陶瓷本质

上属于脆性材料，其断裂韧性通常低于树脂纳米陶

瓷，在突然或过大的咬合负荷下更易发生脆性断裂，

这可能是其在相同随访期内折裂率相对较高的原

因[21]。尽管其抗折强度相对较低，但通过合理的粘接

与牙体预备设计，其临床成功率仍可维持在较高水

平[22]。本研究所观察的“修复体折裂”是指修复体本

身发生的断裂，而非基牙牙体的折裂，后者在本研究

随访期内均未发生。此外，尽管两种材料的物理化

学性质不同，但本研究均严格遵循并统一了临床粘

接流程，且由同一名医师完成，以最大程度减少操作

因素对结果的影响。

本研究在粘接前统一使用口内扫描仪进行修复

体边缘适应性的数字化评估，确认其临床可接受。

两组的边缘密合度比较，差异无统计学意义，表明在

规范的数字化设计与制作流程下，两种材料均能实

现良好的边缘适应性，这与 CAD/CAM 技术高精度加

工的特点相符[23]。研究显示，尽管陶瓷与混合陶瓷的

边缘适应性数值存在差异，但通过优化设计均可处

于临床可接受范围内，且混合陶瓷同时展现出显著

更高的抗折强度[24]。进一步分析修复后 12 个月的随

访数据发现，两组边缘密合度在修复后 12 个月时差

异无统计学意义，且两组修复后 12 个月的边缘密合

度与粘接后即刻比较，差异均无统计学意义，提示在

观察期内两种材料的边缘适应性均保持良好，未出

现明显的边缘退变或粘接界面劣化。这一结果与近

年来的体外研究结论一致，即在规范的数字化流程

与粘接操作下，不同 CAD/CAM 材料均能在一定观察

期内维持可接受的边缘密合度[25]。此外，本研究中两

组随访期间均未发生牙体折裂，A 组有 2 例发生修复

体脱落，B 组无修复体脱落。这考虑与随访时间较短

有关，未来还需延长随访时间，以明确长期疗效。

综上所述，在后牙大面积缺损修复中，IPS e.max 

CAD 与 3M Lava™ Ultimate 两种材料表现出差异化的

临床特性。对于咬合力较大、有夜磨牙习惯或修复

空间有限（如牙尖覆盖不足）的患者，应优先考虑抗

表2　两组边缘密合度比较 [n =20，例（%）]

组别

A 组

B 组

χ2 值

P 值

粘接后即刻

A 级

20（100.00）

20（100.00）

-

-

B 级

0（0.00）

0（0.00）

修复后 12 个月

A 级

18（90.00）

17（85.00）

0.229

0.633

B 级

2（10.00）

3（15.00）

χ2值

2.105

3.243

P 值

0.147

0.072

表3　两组修复效果比较 [n =20，例（%）]

组别

A 组

B 组

χ2 值

P 值

折裂

无

13（65.00）

19（95.00）

5.625

0.018

有

7（35.00）

1（5.00）

变色

无

20（100.00）

15（75.00）

5.714

0.017

有

0（0.00）

5（25.00）
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折裂性能更优的 3M Lava™ Ultimate 材料，以保障修复

体的机械可靠性；而对于美学区或对颜色稳定性有

极高要求的患者，IPS e.max CAD 则是实现长期美学

效果的理想选择。两种材料均展现了良好的边缘适

应性，临床医生可结合患者具体的咬合功能、美学期

望及牙体条件，进行个性化选择。本研究存在一定

局限性：12 个月的随访时间对于评价修复体的长期

耐久性尚短，对于评价树脂基材料可能存在的长期

老化、颜色褪变及粘接界面老化等问题尚显不足；样

本量相对较小，可能影响结果的普遍性。未来研究

需要延长随访时间、扩大样本量，并进一步结合体外

力学测试，以更全面地评估材料的长期性能。
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