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[摘要] 目的:观察比较Admira
 

Fusion和BEAUTIFIL
 

Ⅱ两种复合树脂修复中老年患者中度颈部缺损患牙的短

期临床疗效并分析其影响因素。方法:选取2016年9月~2017年3月于南方医院就诊的50例年龄介于50~
80岁的中度颈部缺损患者为研究对象,分别采用 Admira

 

Fusion纳米树脂(A组)和BEAUTIFIL
 

Ⅱ纳米树脂(B
组)修复,随访修复成功率、边缘密合率、表面粗糙率、色泽协调率、菌斑指数以及影响因素。结果:修复后12个月

A组患牙修复成功率显著高于B组
 

(96.00%∶84.00%,P<0.05)。修复后12
 

个月,A组患牙边缘密合率和表面

粗糙率分别为96.00%、4.00%,B组分别为84.00%、16.00%(P<0.05)。疗效单因素分析显示口腔卫生习惯、饮
食习惯、刷牙方式、牙位、双侧咀嚼及咬合与颈部缺损修复成功率相关(P<0.05)。结论:相比于BEAUTIFIL

 

Ⅱ纳

米树脂,Admira
 

Fusion纳米树脂材料修复中老年患者颈部缺损成功率较高,其具有良好的边缘密合性和极佳的色

泽协调性,故更适合修复中老年中度颈部缺损患牙。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

evaluate
 

the
 

short-term
 

clinical
 

effect
 

and
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

Admira
 

Fusion
 

and
 

BEAUTIFIL
 

Ⅱ
 

resin
 

used
 

for
 

moderate
 

wedge-shaped
 

defects
 

in
 

senior
 

patients.
 

Methods:
 

Fifty
 

cases
 

of
 

pa-
tients,

 

between
 

50
 

to
 

80
 

years
 

old,
 

with
 

moderate
 

wedge-shaped
 

defects
 

were
 

selected
 

from
 

September
 

2016
 

to
 

March
 

2017
 

as
 

research
 

objects.
 

They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

and
 

were
 

treated
 

with
 

Admira
 

Fusion
 

(Group
 

A)
 

and
 

BEAUTIFIL
 

Ⅱ
 

(Group
 

B),
 

respectively.
 

The
 

repair
 

success
 

rate,
 

the
 

edge
 

sealing
 

rate,
 

the
 

rough
 

surface
 

rate,
 

the
 

color
 

coordination
 

rate,
 

the
 

Q-H
 

modified
 

plaque
 

index,
 

and
 

related
 

influencing
 

factors
 

were
 

fol-
lowed

 

up.
 

The
 

relevant
 

clinical
 

data
 

were
 

analyzed.
 

Results:
 

Twelve
 

months
 

after
 

restoration,
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

Group
 

A
 

(96%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

Group
 

B
 

(84%)
 

(P<0.05).
 

Twelve
 

months
 

after
 

restoration,
 

the
 

edge
 

sealing
 

rate
 

and
 

the
 

rough
 

surface
 

rate
 

of
 

Group
 

A
 

were
 

96%
 

and
 

4%,
 

respectively.
 

While
 

those
 

of
 

Group
 

B
 

were
 

84%
 

and
 

16%
 

(P<0.05).
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

restoration
 

was
 

correlated
 

with
 

oral
 

hygiene
 

habits,
 

diet,
 

the
 

tooth
 

position,
 

and
 

chewing
 

habits
 

(P<0.05).
 

Conclusion:
 

Admira
 

Fusion
 

nano-resin
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to
 

repair
 

moderate
 

wedge-shaped
 

defects
 

of
 

middle-
aged

 

and
 

senior
 

patients
 

has
 

indicated
 

better
 

marginal
 

sealing
 

and
 

excellent
 

color
 

match,
 

which
 

is
 

worthy
 

of
 

wide
 

clinical
 

application.
 

Thus
 

Admira
 

Fusion
 

should
 

be
 

the
 

preferred
 

choice
 

for
 

senior
 

patients
 

with
 

moder-
ate

 

wedge-shaped
 

defects.
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  非龋性颈部缺损是牙体颈部的硬组织在咀嚼应

力作用下发生疲劳,并与外部机械或化学因素长期

协同作用下发生的慢性进行性牙体硬组织丧失的疾

病[1]。随着年龄的增长,牙齿受到牙合力作用影响也

越来越大,多次重复应力集中会诱导牙齿发生应力

疲劳从而出现裂纹,损坏牙体硬组织,加之牙龈退

缩,根面暴露及横刷牙习惯等因素共同作用,中老年

人群的颈部缺损患病率高达80%以上[2]。中度以

上颈部缺损常伴有牙齿敏感、疼痛等症状,严重时可

导致牙髓炎症,甚至牙横折等,给患者带来极大的痛

苦.针对中度以上未损伤牙髓的颈部缺损最好的修

复方式是采用复合树脂进行直接充填。

  然而,在树脂的粘结修复时,由聚合收缩产生的

界面应力可能导致充填体边缘封闭不良,继而产生

继发龋导致修复失败.聚合收缩还会对洞壁产生一

定的应力,导致术后牙髓反应。影响聚合收缩的因

素包括复合树脂的组成成分、窝洞形态和临床操作

等。纳米复合树脂中填料粒度增加可显著减少树脂

本身的体积收缩[1]。近年来,随着牙色材料的发展,
临床上可用于修复牙颈部颈部缺损的纳米复合树脂

材料越来越多[3],但是关于中老年人群的颈部缺损

修复材料及其临床效果的研究少有报道。Admira
 

Fusion是一种新型的纳米树脂,因其融合纳米与有

机改良陶瓷而具有不含传统游离单体、聚合收缩率

低、变色龙效应等优点,用作颈部缺损的充填时,可
减少牙髓反应,增加边缘密合性[4];BEAUTIFIL

 

Ⅱ
纳米树脂则因其内含S-PRG离子和理想的透光性

赋予该材料稳定的氟释放再充和优良的色泽协调

性,可降低继发龋的发生[5]。两种树脂因其显著的

特点在临床上广受欢迎,但关于这两种材料在颈部

缺损的充填修复中是否具有同等良好的充填效果,
尚无报道。本研究对采用这两种树脂进行修复的

50例中老年颈部缺损患者作一分析,观察比较Ad-
mira

 

Fusion与BEAUTIFIL
 

Ⅱ两种纳米复合树脂

对其修复的临床疗效,以期为临床修复中老年颈部

缺损材料的选择提供参考。

1 材料与方法

1.1 临床资料 选取2016年9月~2017年3月

于南方医科大学南方医院就诊的50例中度颈部缺

损中老年患者为研究对象,男26例,女24例,年龄

50~80岁,平均
 

(67.2±13.2)岁。纳入标准:所有

患者依据Smith和Knight牙齿磨损指数TWI作为

颈部缺损诊断标准,根据
 

TWI分度方法中度颈部

缺损的标准:釉质磨损导致牙本质暴露,且范围在牙合

面表面积的30%以内,颈部缺损程度在1
 

mm
 

以

内[2]。排除标准:(1)重度进行性牙周炎患者;(2)神
志不清,不能遵从医嘱者;(3)患有严重系统性疾病

等不适合修复者;(4)釉质发育不全及氟牙症患者;
(5)牙颈部龋患者。所有患者签署知情同意书。所

有患者按照单纯随机法分为A、B两组。A组患者

采用Admira
 

Fusion纳米树脂修复,B组患者采用

BEAUTIFIL
 

Ⅱ纳米树脂修复,A组患者25例,患
牙50颗;男14例,女11例;平 均 年 龄(66.2±
13.5)岁;B组患者25例,患牙50颗,男12例,女13
例;平均年龄(66.7±13.1)岁。两组患者一般资料

比较均无显著性差异
 

(P>0.05)
 

,具有可比性。

1.2 研究方法 修复前对所有患者进行口腔卫生

检查和知识宣教,牙周清洁,使用抛光膏清洁患牙缺

损面,记录患者牙齿咬合关系、咀嚼及刷牙等日常习

惯.所有患者的牙体修复均由同一医师进行操作。
自然光线下,分别用比色板比色,选用颜色相近的树

脂,橡皮障隔湿,水激光(LITETOUCH
  

美国)处理

牙本质表面,均采用自酸蚀粘接技术(Single
 

Bond
 

Universial
 

3M)[6],A组患者采用Admira
 

Fusion纳

米树 脂 (Voco 德 国)修 复 充 填,B 组 患 者 采 用

BEAUTIFIL
 

Ⅱ纳米树脂(Shofu日本)修复充填。
填充后,调磨充填体外形,去除边缘悬突,抛光并去

表1 改良美国公共卫生署直接充填体临床评价标准(USPHS)[1]

Tab.
 

1 Modified
 

US
 

Public
 

Health
 

Service
 

criteria
 

for
 

a
 

direct
 

eval-

uation
 

of
 

restoration[1]

类别
等级

成功  失败
标准

固位情况 A 固位良好,无脱落

D 部分脱落或全部脱落
色泽协调度 A 修复体与牙体之间色泽协调

B
修复体与牙体之间色泽不协调,
但这种色泽不协调的情况尚在
牙色材料正常范围内

C
修复体与牙体之间色泽不协调,
且这种色泽不协调的情况不在
牙色材料正常范围内

边缘密合性 A 充填体边缘密合紧密,无可见
缝隙,探针无法探及

B 可见缝隙,探针可探入,但未
暴露牙本质

C 缝隙明显,牙本质或基底暴露,
修复体未折裂

表面粗糙度 A 表面光滑

B 表面稍粗糙,仅见小坑

C 表面有深的凹痕,牙本质或
基底暴露

继发龋 A 修复体周围无可见的颜色变深现象

C 修复体周围有可见的颜色变深现象

牙髓反应 A 无敏感症状,无自发痛牙髓电
活力测试正常

C 有敏感症状和自发痛,牙髓电
活力测试无反应或极度敏感
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除橡皮障。充填修复后6、12个月进行复查并记录

相关指标,见表1、表2。

1.3 复查及疗效评定 评估者采用双盲法(评估者

与患者均不了解实验分组情况)
 

,以改良美国公共

卫生署直接临床评价系统(USPHS)[1](表1)在修

复抛光后6、12个月后进行检查记录,并由检查医师

在复诊时对修复患牙进行品红溶液菌斑染色,采用

Q-H改良菌斑指数[7](表2)记录患牙的菌斑指数,
评估临床疗效。A与B为成功,C与D为失败。为

确保临床评价客观、准确,颈部缺损修复由同一名医

师完成,疗效评估和检查由另一名医师完成。

表2 Q-H改良菌斑指数计分标准[7]

Tab.
 

2 Scoring
 

standard
 

of
 

Q-H
 

improved
 

plaque
 

index[7]

菌斑指数

(PI)记录
临床牙冠菌斑染色面积

0 牙面无菌斑

1 牙颈部龈缘处有散在的点状菌斑

2 牙颈部连续窄带状菌斑宽度不超过1
 

mm
3 牙颈部菌斑覆盖宽度超过1

 

mm,
 

但少于牙面1/3
4 菌斑覆盖面积占牙面1/3~2/3
5 菌斑覆盖面积占牙面超过2/3

1.4 统计学方法 所有数据录入SPSS
 

22.0软件

中进行分析,计数资料采用χ2 检验,t检验;统计患

者年龄、性别、牙位、是否偏侧咀嚼、咬合是否正常等

修复相关因素,与修复的成功率之间进行单因素分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

  50例患者(100颗患牙)半年后及1年后如约随

访,其中男26例,女24例,随访率为100%。以

50例随访患者的100颗颈部缺损患牙修复体作为

统计标准,进行比较分析。

2.1 总疗效比较 总疗效与修复失败的修复体数

呈负相关。半年后复查修复失败的修复体数:A组

1颗,B组2颗;1年后复查修复失败的修复体数:A
组2颗,B组8颗。在2个时间点,A组修复失败的

修复体数均少于B组,修复半年后,两组患牙修复

成功率无显著差异(P>0.05)。修复1年后,A组

患牙修复成功率显著高于B组(P<0.05),见表3。
所有修复体在复查期间均未出现脱落及继发龋,牙
髓反应均正常。

2.2 边缘密合性比较 修复半年后复查时,A组1
颗修复体,B组2颗修复体边缘不密合,但两组边缘

密合性无显著差异(P>0.05)。修复后1年复查,

A组2颗修复体,B组8颗修复体边缘不密合,A组

患牙边缘密合性显著高于B组(P<0.05),见表4。

表3 两组颈部缺损患牙修复半年及1年后疗效比较

Tab.
 

3 Clinical
 

evaluation
 

of
 

wedge-shaped
 

defect
 

restorations
 

6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

restoration 例(%)

组别 患牙数/颗
修复后

6个月

修复后

12个月

A组 50 49(98) 48(96)
B组 50 48(96) 42(84)
χ2 值 0.001 4.000
P 值 1 0.046

表4 两组颈部缺损患牙修复半年及1年后边缘密合性比较

Tab.
 

4 Marginal
 

adaptation
 

of
 

wedge-shaped
 

defect
 

restorations
 

6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

restoration 例(%)

组别 患牙数/颗
修复后

6个月

修复后

12个月

A组 50 49(98) 48(96)
B组 50 48(96) 42(84)
χ2 值 0.001 4.000
P 值 1 0.046

2.3 表面粗糙度情况比较 修复后半年复查,A组

患牙均表面光滑,B组2颗修复体表面稍粗糙,可探

及小坑,两组牙齿表面粗糙度无显著差异(P>
0.05)。修复1年后复查,A组2颗修复体、B组8
颗修复体表面稍粗糙,可探及小坑,A组牙齿表面粗

糙度显著低于对照组(P<0.05),见表5。

表5 两组颈部缺损患牙修复半年及1年后表面粗糙度比较

Tab.
 

5 Surface
 

roughness
 

of
 

wedge-shaped
 

defect
 

restorations
 

6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

restoration 例(%)

组别 患牙数/颗
修复后

6个月

修复后

12个月

A组 50 0(0) 2(4)
B组 50 2(4) 8(16)
χ2 值 0.510 4.000
P 值 0.475 0.046

2.4 色泽协调度比较 修复后半年复查,A组修复

体与牙体之间均无着色,B组2颗修复体与牙体之

间有着色,两组牙齿色泽协调度比较无显著差异

(P>0.05)。修复1年后复查,A组1颗修复体与

牙体之间有着色,B组7颗修复体与牙体之间有着

色,两组色泽协调度差异无统计学意义(P>0.05),
见表6。

表6 两组颈部缺损患牙修复半年及1年后色泽协调度比较

Tab.
 

6 Color
 

coordination
 

of
 

wedge-shaped
 

defect
 

restorations
 

6
 

and
 

12
 

months
 

after
 

restoration 例(%)

组别 患牙数/颗
修复后

6个月

修复后

12个月

A组 50 50(100) 49(98)

B组 50 48(96) 43(86)

χ2 值 0.510 3.397
P 值 0.475 0.065
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2.5 Q-H改良菌斑指数比较 修复半年及1年后

复查,A、B组患牙用品红溶液菌斑染色后,采用

Q-H改良菌斑指数记录患牙的菌斑指数,结果记录

如下。修复后6、12个月,A组Q-H改良菌斑指数

分别为1.460±0.613和1.620±0.635,B组 Q-H
改良菌斑指数分别为1.400±0.639和1.540±0.
579,B组患牙Q-H改良菌斑指数均低于A组(P>
0.05),见表7、表8。

表7 两组颈部缺损患牙修复后6个月菌斑指数比较

Tab.
 

7 Plaque
 

Index
 

of
 

wedge-shaped
 

defect
 

restorations
 

6
 

months
 

after
 

restoration 颗

组别
患牙数

/颗
修复后6个月患牙菌斑指数(PI)

 0   1   2   3   4   5 

A组 50 2 24 23 1 0 0
B组 50 3 25 21 1 0 0
t值 1.137
P 值 0.261

表8 两组颈部缺损患牙修复后12个月菌斑指数比较

Tab.
 

8 Plaque
 

Index
 

of
 

wedge-shaped
 

defect
 

restorations
 

12
 

months
 

after
 

restoration 颗

组别
患牙数

/颗
修复后12个月患牙菌斑指数(PI)

 0   1   2   3   4   5 

A组 50 0 23 23 4 0 0
B组 50 0 25 23 2 0 0
t值 1.000
P 值 0.322

2.6 颈部缺损修复治疗疗效单因素分析 修复1
年后复查,对患者一般情况及相关口腔卫生习惯进

行记录分析。研究显示,患者刷牙方法正确,非前磨

牙患牙、双侧咀嚼及咬合正常可以显著增加颈部缺

损修复的成功率(P<0.05)
 

,而性别则不影响成功

率(P>0.05),见表9。

表9 颈部缺损修复治疗疗效单因素分析

Tab.
 

9 Single
 

factor
 

analysis
 

of
 

curative
 

effect
 

of
 

wedge-shaped
 

de-

fect
 

restoration 例

相关因素 临床特征 修复成功 修复失败 χ2 值 P 值

性别 男 48 8 1.628 0.202
女 42 2

刷牙方式 横向刷牙 23 3 15.235 0.004
竖向刷牙 8 2
水平颤动法 48 0
圆弧刷牙法 6 2
横向竖向混
合刷牙法 5 3

牙位 前磨牙 75 5 4.340 0.012
其他牙位 15 5

是否偏 是 16 7 11.067 0.001
侧咀嚼 否 74 3
是否咬 是 68 4 4.018 0.018
合正常 否 22 6

3 讨论

  中老年患者是一个特殊群体,体质差,多伴有高

血压、糖尿病等基础性疾病,口腔操作耐受性差

等[8]。中老年人颈部缺损修复失败率高,原因包括

许多方面,如中老年患者余留健康牙齿少,修复后的

牙齿局部咬合应力会不断增加,充填材料容易产生

疲劳而出现微渗漏或脱落的现象[9]。此外,中老年

人硬化性牙本质的粘接力较正常牙本质差,唾液及

龈沟 液 的 污 染、酸 蚀 时 间 都 会 影 响 修 复 的 成 功

率[10],因此对于中老年颈部缺损的治疗,为达到良

好的治疗效果,要求术者操作熟练,动作准确敏捷,
充填材料理化性能佳。其中选择粘接性能强、聚合

收缩率低、收缩应力小、色泽协调率高等优良特性的

充填材料是关键。

  树脂材料在修复颈部缺损的临床应用较为广

泛,相较于玻璃离子,复合树脂具有美观性好、耐磨

性高、机械性能好、操作性能优良等特点[4]。但复合

树脂也存在一定的缺点,如树脂中的单体对牙髓会

造成一定的损伤,不适于充填较深的窝洞缺损:同时

树脂聚合收缩的固有特性常导致充填后边缘不密

合,最终导致远期治疗效果不理想。在本研究中我

们选取了两种新型树脂,一种是 Admira
 

Fusion纳

米树脂,它是一种融合了纳米和有机改良陶瓷两大

技术的新型树脂修复材料,其应用了纯硅酸盐技术,
即氧化硅同时为树脂基质和无机填料的化学基础,
且不含有传统的游离单体,因此具有较低的聚合收

缩率和较小的收缩应力以及较高的色泽稳定性,对
牙髓刺激小等特点[11]。第二种是BEAUTIFIL

 

II
光固化纳米树脂,该树脂是第二代 GIOMER聚合

体光固化含氟释放修复材料,是预先反应的玻璃离

子填料与复合树脂的聚合物。其利用S-PRG
 

(表面

预先反应玻璃离子)技术,具有玻璃离子稳定相,可
以在不降低树脂强度的同时释放和再充氟,对牙体

龋坏可起到良好的治疗和预防作用[12,13]。

  本研究结果显示,A组患者在修复后12个月的

修复成功率高于B组,两组比较有统计学差异,提
示Admira

 

Fusion较BEAUTIFIL
 

Ⅱ临床修复效果

更好。在修复后12个月,A组边缘贴合性高于B
组,由于Admira

 

Fusion采用有机改良陶瓷技术,与
传统 的 修 复 材 料 相 比,具 有 较 低 的 聚 合 收 缩 率

(1.25%体积比)和较小的收缩应力,故边缘密闭效

果较好。而在修复后第12个月,A组表面粗糙率低

于B组,主要与Admira
 

Fusion填料颗粒及含量有

关,其含有的84%(重量比)圆形纳米填料提供持久
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光洁的修复效果,故具有较为杰出的耐磨和抛光性

能。另外,A组在修复后12个月的色泽协调率与B
组虽然无明显统计学差异,但是 Admira

 

Fusion的

纳米颗粒赋予其变色龙效果,可模拟自然牙齿的乳

光和通透度,且能灵活提供适合单一或多层色泽系

统组合,因此在临床操作时比色更加简单。研究显

示,在修复后6、12个月,B组的Q-H改良菌斑指数

低于A组,但二者差异无统计学意义,说明两种材

料均有较好的生物相容性,对牙周局部组织刺激作

用较小,且BEAUTIFIL
 

Ⅱ效果更为显著,其原因

可能与BEAUTIFIL
 

Ⅱ的S-PRG技术有关,填料表

面可由唾液形成一层保护膜,能够根据口腔内的氟

离子浓度释放和再充氟,达到抑制菌斑聚集的效果。
修复1年后两组均未出现继发龋,A组因为边缘封

闭较好,B组修复材料含有抗菌基团,但也可能与观

察时间较短有关。在研究过程中,两组均未发现脱

落,分析原因主要是所选择临床病例均为中度缺损,
缺损深度一定程度上提高了固位力,而且采用了水

激光对牙本质表面进行了粗化处理,加强了粘接效

果;其次,医生操作方法正确,全程采用橡皮樟隔湿,
有效避免龈沟液的渗出;同时也进行了正确刷牙方

法的宣教,排除了导致脱落的主要干扰因素。在本

研究中我们还进行充填修复后单因素治疗效果评价

分析,发现口腔宣教后患者多采取水平颤动法的刷

牙方式,其修复成功率较高。此外,口腔宣教后不再

进行偏侧咀嚼的患者颈部缺损修复成功率略高,说
明颈部缺损患者有意识地改善口腔进食习惯能提高

治疗效果。咬合异常患者在修复后失败率较高,主
要由于多数患者咬合异常病因未明,无法有效去除

咬合异常这一干扰因素,故该因素仍为目前影响修

复治疗效果的一个较难解决的因素。可见,除充填

材料的影响因素外,口腔卫生习惯良好、饮食习惯良

好、刷牙方式正确、非前磨牙、双侧咀嚼及咬合正常

可以显著增加颈部缺损修复的成功率。因此在修复

后应向患者针对相关风险因素进行良好的宣教,以
期降低修复的失败。

  综上,两种复合树脂均可以修复中老年患者的

颈部缺损,具有较高的成功率,但Admira
 

Fusion纳

米树脂材料相比于BEAUTIFIL
 

Ⅱ纳米树脂材料

修复成功率更高,其边缘密合度高,表面粗糙率低,
颜色协调,故修复中老年患者中度颈部缺损患牙效

果更好。
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