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对比分析 IPS e.max Press铸瓷高嵌体与普兰梅卡 CADCAM系统制作的
高嵌体修复后牙牙体缺损的效果 *
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摘要目的：本研究旨在探讨对比分析 IPS e.max Press铸瓷高嵌体与普兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体修复后牙牙体缺损的

效果。方法：以 2021年 8月 -2022年 8月我院诊治的 60例（86颗）后牙牙体缺损患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为研

究组（给予普兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体修复）和对照组（给予 IPS e.max Press铸瓷高嵌体修复）各 30例，对比两组修复

前及修复 1年后咀嚼功能、牙龈情况、RANK、CXCL16水平、IL-6、IL-8水平，统计修复结果及美牙效果满意度。结果：（1）修复前，

两组咀嚼功能比较无差异（P＞0.05）；修复 1年后，研究组咀嚼功能优于对照组（P＜0.05）；（2）修复前，两组牙龈指数、菌斑指数评

分比较无差异（P＞0.05）；修复 1年后，研究组牙龈指数、菌斑指数评分优于对照组（P＜0.05）；（3）修复前，两组 RANK、CXCL16

水平比较无差异（P＞0.05）；修复 1年后，研究组 RANK、CXCL16水平低于对照组（P＜0.05）；（4）修复前，两组 IL-6、IL-8水平比

较无差异（P＞0.05）；修复 1年后，研究组 IL-6、IL-8水平与对照组比较（P＞0.05）；（5）修复 1年后，研究组修复体边缘适合性、修

复体邻面解剖形态优于对照组（P＜0.05）；两组修复体表面及边缘着色、修复体折裂与固位比较，差异不显著（P＞0.05）；（6）修复 1

年后，研究组美牙效果满意度优于对照组（P＜0.05）。结论：与 IPS e.max Press铸瓷高嵌体相比，普兰梅卡 CADCAM系统制作的

高嵌体修复后牙牙体缺损的效果更佳，能够提高咀嚼功能，改善牙龈指数，提高美牙效果满意度。
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The Effect of IPS e.max Press Porcelain Onlay and the High Onlay Made
by the Planmeca CADCAM System in Repairing Posterior Dental Defects

was Compared and Analyzed*

The purpose of this study was to compare and analyze the effect of IPS e.max Press porcelain onlay and

Planmeca CADCAM System in repairing posterior dental defects. A total of 60 patients (86 teeth) with posterior dental defects

diagnosed and treated in our hospital from August 2021 to August 2022 were selected as the research objects. By using random number

table method, they were divided into the study group (receiving onlay repair made by Planmeca CADCAM System) and the control group

(receiving IPS E.axpress cast porcelain onlay repair), with 30 cases in each group. Chewing function, gingival condition, RANK,

CXCL16 level, IL-6 and IL-8 level were compared between the two groups before and 1 year after restoration, and the results of

restoration and satisfaction with cosmetic effect were statistically analyzed. (1) Before repair, there was no difference in

masticatory function between the two groups (P>0.05); After 1 year of repair, the masticatory function of the study group was better than
that of the control group (P<0.05). (2) Before repair, there was no difference in gingival index and plaque index scores between the two

groups (P>0.05); After 1 year of repair, the gingival index and plaque index scores of the study group were better than those of the control
group (P<0.05). (3) Before repair, RANK and CXCL16 levels were not different between the two groups (P>0.05); After 1 year of repair,
the RANK and CXCL16 levels in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). (4) Before repair, there was no

difference in IL-6 and IL-8 levels between the two groups (P>0.05); After 1 year of repair, the levels of IL-6 and IL-8 in the study group
were compared with those in the control group (P>0.05). (5) After 1 year of restoration, the edge suitability and adjacent anatomical

morphology of the restoration in the study group were better than those in the control group (P<0.05). There were no significant

differences in surface and edge coloring, fracture and retention between the two groups (P>0.05). (6) One year after restoration, the
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前言

后牙牙体缺损是临床牙科常见的疾病之一，是指牙体硬组

织由牙折裂、龋坏、楔状缺损等多种原因导致的不同程度的外

形异常或破坏[1]。以邻接关系、牙体咬合、形态不和谐为主要临

床表现，即牙体正常的生理解剖外形已丧失，同时不同程度和

范围的牙体缺损会影响到患者的咬合和咀嚼功能，同时可能会

引发多种并发症，对患者的牙体美观造成一定的影响，甚至可

影响患者的面容及心理状态，不利于患者身心健康[2]。因此，采

用积极有效的方法尽快修复后牙牙体缺损，恢复患者的牙体美

观，同时恢复患者的咬合和咀嚼功能，对临床具有重要意义。普

兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体修复是在牙体窝洞内嵌

入修复体，采用黏合剂黏合，其主要特点为耐腐蚀、生物相容性

好且具有较高的透光性。另外，该技术不仅能够达到患者的预

期美观要求，且并不需要切割太多的牙体，能够恢复牙齿正常

功能和保护牙体组织，在椅旁精准修复，具有较高的临床接受

度[3，4]。IPS e.max Press铸瓷高嵌体是一种新型全瓷修复体，属

于高强度热压铸全瓷系统，通过失蜡热压铸造技术制成，其具

有良好的抗折断性、边缘密合性、生物相容性，且弹性模量与牙

本质接近，颜色与牙体接近[5，6]。后牙牙体缺损采用 IPS e.max

Press铸瓷高嵌体与普兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体修

复的疗效对比尚无定论。基于此，本研究将对比分析 IPS e.max

Press铸瓷高嵌体与普兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体修

复后牙牙体缺损的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2021年 8月 -2022年 8月我院诊治的 60例（86颗）后

牙牙体缺损患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照

组和研究组各 30例（43颗）。

纳入标准：在我院行根管治疗的后牙，经规范化治疗后

7-14d症状均消失，后牙牙体缺损，根尖正常；后牙牙周组织状

况良好，能够正常咬合，且牙齿无松动或叩痛；颊壁和舌壁存留

有 2 mm以上健康牙体组织；邻牙牙体完整且健康，咬合间隙

足够；X线片显示根尖牙槽无吸收或吸收＜1/3，根尖无阴影；

患者精神正常且依从性较好者；患者均签订知情同意书者。

排除标准：牙周病未得到控制；存在夜磨牙或紧咬牙；存在

颞下颌关节疾患；剩余牙体组织抗力、固位不足，牙体缺损面积

过大；作为活动义齿或固定义齿的基牙；隐裂牙情况；存在严重

的内分泌疾病或系统性疾病；不愿意参加本次研究者。

1.2 方法

对照组给予给予 IPS e.max Press铸瓷高嵌体修复：洞形预

备要求无斜面、无倒凹，略向外展的点线角圆钝洞壁，2 mm厚

度的嵌体；邻近牙髓处采用 3 M纳米流体树脂垫底，IPS e.max

Press铸瓷高嵌体采用 DMG硅胶取印膜制作；在洞壁和嵌体组

织之间采用 BISCO-Choice2树脂黏合剂黏合，每个贴面照光

20 s后调整咬合，打磨抛光。

研究组给予普兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体修复，

预留 1.5-2.0 mm修复空间，边缘采用平台式对接；将髓腔内充

填物去除，根管口采用树脂封闭；髓壁倒凹采用树脂修复，为方

便就位髓腔壁外展度设置为 15° -20° 。采用普兰梅卡扣扫取

得数字化印模，进行修复体设计、切削、烧结，完成修复体制作，

试戴黏结，对咬合进行调整。

1.3 观察指标

1.3.1 咀嚼功能 修复前及修复 1年后评估两组咀嚼功能，将

干熟花生 0.2 g放入口中，用患牙侧咀嚼 20次，将咀嚼物收集

混匀用目筛（200）过滤，将未过筛的花生残渣称重，咀嚼效率

（%）=（花生初始重量 - 未过筛残渣重量）/ 花生初始重量伊
100%。

1.3.2 牙龈情况 修复前及修复 1年后评估两组患牙牙龈情

况，包括牙龈指数和菌斑指数，采用国际公认的评估标准评估，

牙龈指数、菌斑指数评分均为 0-3分，得分越低则患者牙龈情

况越好。

1.3.3 RANK、CXCL16水平 修复前及修复 1年后采用毛细

管法收集两组患牙龈沟液，离心后送检，RANK、CXCL16水平

采用酶联免疫吸附测定。

1.3.4 白细胞 IL-6、IL-8水平 修复前及修复 1年后采用毛细

管法收集两组患牙龈沟液，离心后送检，IL-6、IL-8水平采用酶

联免疫吸附测定。

1.3.5 修复结果 修复 1年后采用世界牙科联盟（FDI）[7]评估，

评估修复体边缘适合性、修复体邻面解剖形态、修复体表面及

边缘着色、修复体折裂与固位，评分为 1-5分，得分越低则修复

体修复效果越高。

1.3.6 美牙效果满意度 修复 1年后根据文献[8]评估。满意：修

复材料色泽与形状自然，修复材料能够协调其他健康牙齿与牙

龈，患者无异物感或不适感；基本满意：修复材料色泽与形状自

然，修复材料能够协调其他健康牙齿与牙龈，患者存在轻微异

物感或不适感；不满意：修复材料形状与色泽不自然，且不能与

更好地与其他健康牙龈与牙齿协调，患者存在明显的异物感和

不适感。

1.4 统计学处理

应用 SPSS 21.0软件分析数据，以 x依s 表示咀嚼功能、牙龈
情况、修复结果、RANK、CXCL16及 IL-6、IL-8等数据，组间及

组内数据的两两比较采用 T检验；计数资料以率（%）表示，采

satisfaction of the study group was better than that of the control group (P<0.05). Compared with IPS e.max Press porcelain

onlay, the onlay made by Planmeca CADCAM System can improve the chewing function, improve the gingival index, and improve the

satisfaction of aesthetic teeth.

IPS e.max Press porcelain onlay; Onlay restoration made by the Planmeca CADCAM System; Posterior tooth body

defect; Masticatory function; Gingival condition
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表 3两组牙龈情况比较（x依s，分）
Table 3 Comparison of gingival conditions between the two groups ( x依s, points)

Index Time Research group(n=30) Control group(n=30)

Gingival index Before repair 2.43依0.23 2.41依0.26

1 year after repair 1.42依0.19#* 1.69依0.16*

Plaque index Before repair 1.41依0.21 1.32依0.17

1 year after repair 0.81依0.17#* 1.06依0.14*

Index Research group(n=30) Control group(n=30)

Age (years) 50.87依6.03 50.76依6.11

Sex（n） Male 17 19

Female 13 11

Duration of illness (months) 4.32依1.02 4.28依1.04

Molar teeth (pieces) Devitalized teeth 21 20

Vital teeth 11 9

Premolar teeth(pieces) Devitalized teeth 8 9

Vital teeth 4 5

表 1两组一般资料比较[n（%）]

Table 1 Comparison of general data between the two groups[n (%)]

Time Research group(n=30) Control group(n=30)

Before repair 55.38依3.35 55.46依3.42

1 year after repair 83.09依3.29#* 76.87依3.32*

表 2两组咀嚼功能比较（x依s）
Table 2 Comparison of masticatory function between the two groups（x依s）

Note: compared with Control group, #P<0.05; compared with Before repair, *P<0.05, the same below.

用卡方 掊2检验进行比较；以 P<0.05为差异显著。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

本次研究合计纳入 60例（86颗）病患，年龄 23~64岁，平

均年龄（50.79依6.19）岁，将两组患者的一般临床资料纳入研究
并实施组间差异性比较，显示上述资料对比无差异（P>0.05），
有可比性，如表 1所示。

2.2 两组咀嚼功能比较

修复前，两组患牙侧咀嚼功能比较无差异（P＞0.05）；修复

1年后，研究组咀嚼功能优于对照组（P＜0.05），见表 2。

2.3 两组牙龈情况比较

修复前，两组患牙牙龈指数、菌斑指数评分比较无差异

（P＞0.05）；修复 1年后，研究组患牙牙龈指数、菌斑指数评分

优于对照组（P＜0.05），见表 3。

2.4 两组 RANK、CXCL16水平比较

修复前，两组患牙 RANK、CXCL16水平比较无差异（P＞
0.05）；修复 1 年后，研究组 RANK、CXCL16 水平低于对照组

（P＜0.05），见表 4。

2.5 两组 IL-6、IL-8水平比较

修复前，两组患牙 IL-6、IL-8 水平比较，差异不显著（P＞
0.05）；修复 1年后，研究组 IL-6、IL-8水平与对照组比较，差异

不显著（P＞0.05），见表 5。

2.6 两组修复结果比较

修复 1年后，研究组修复体边缘适合性、修复体邻面解剖

形态优于对照组（P＜0.05）；两组修复体表面及边缘着色、修复

体折裂与固位比较无差异（P＞0.05），见表 6。

2.7 两组美牙效果满意度比较

将两组的美牙效果满意度纳入研究并实施组间差异性比

较，结果显示修复 1年后，研究组美牙效果满意度优于对照组，

差异显著（P＜0.05），见表 7。

3 讨论

多种因素均会导致牙齿发生折断或龋坏，导致牙体缺损。

后牙牙体缺损患者会出现严重的口腔问题，同时会降低患者的

生活质量，且后牙牙体缺损对修复技术要求较高[9，10]。目前，临

床常采用高嵌体修复牙体缺损，其能够有效恢复咬合关系与邻

900窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.5 MAR.2024

表 4两组 RANK、CXCL16水平比较（x依s）
Table 4 Comparison of RANK and CXCL16 levels between the two groups (x依s)

Index Time Research group(n=30) Control group(n=30)

RANK(pg/L)index Before repair 241.87依17.32 242.29依17.82

1 year after repair 193.29依14.38#* 210.22依16.31*

CXCL16(ng/L) Before repair 11.07依2.08 11.94依2.13

1 year after repair 6.27依1.02#* 8.81依1.04*

面接触关系。修复材料决定了治疗效果。以往后牙牙体缺损常

采用二氧化锆全瓷冠修复、合金嵌体等修复，其中二氧化锆全

瓷冠能够与周围组织良好地协调，且生物相容性较高，能够有

效预防过敏，但该修复体边缘多数在牙龈组织下方，不利于清

洁牙齿，后期可能会引发牙龈炎；合金嵌体具有较大的硬度且

强度高，具有较好的耐久性，但长期使用会导致牙裂和食物嵌

塞发生继发龋[11，12]。随着微创修复技术的不断进步，临床在修复

后牙牙体缺损患者中常采用铸瓷高嵌体修复、高嵌体修复等，

其中 IPS e.max Press铸瓷高嵌体属于第 3代铸瓷修复体，是一

种强度极高的热压铸全瓷系统，具有较好的生物相容性及美学

外观，且具有较强的挠曲强度、抗压强度，非常牢固，且耐腐蚀

及耐磨性均较好，铸瓷高嵌体具有易碎性，限制了其临床应

用[13，14]。高嵌体在修复过程中能够在牙体内部嵌入修复体，减少

预备时所需空间，保留更多的牙体组织，具有较强的牙齿抗折

力。普兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体中有效结合了瓷和

树脂，使其比例分配恰当，使其与天然牙的强度、韧性相似，能

够加强边缘密合性，可预防边缘渗漏现象。故普兰梅卡 CAD-

CAM系统制作的高嵌体弥补了铸瓷高嵌体的不足，其在后牙

牙体缺损中应用，能够提高效果[15]。

后牙牙体缺损的形成与外伤、龋齿关系密切，会降低患者

的咀嚼功能，若未得到及时有效的修复，会破坏牙周微生态，甚

至导致牙齿缺失[16]。本研究结果显示，修复 1年后，研究组咀嚼

功能优于对照组（P＜0.05），提示普兰梅卡 CADCAM系统制作

的高嵌体能够有效恢复后牙牙体缺损患者咀嚼功能，其结果与

武欣[17]等研究结果一致，即高嵌体能够有效恢复牙体缺损患者

的咀嚼功能及牙龈状况。其原因如下：普兰梅卡 CADCAM系

统制作的高嵌体修复的牙体缺损部位以邻面及咬合面为主，仅

少量磨除牙体组织，将健康的牙体组织保留更多，有效保护了

牙齿功能；另外，高嵌体制作精准，更有利恢复患牙功能[18]。本

研究结果显示，治疗后，研究组牙龈指数、菌斑指数评分优于对

Index Time Research group(n=30) Control group(n=30)

IL-8(ng/L) Before repair 30.36依2.19 30.76依2.31

1 year after repair 27.93依2.31 28.19依3.92

IL-6(pg/L) Before repair 11.62依1.32 11.58依1.27

1 year after repair 10.39依1.65 11.18依1.71

表 5两组 IL-6、IL-8水平比较（x依s）
Table 5 Comparison of IL-6 and IL-8 levels between the two groups ( x依s)

Index Research group(n=30) Control group(n=30)

The surface and edge of the restoration were stained 2.09依0.26 2.16依0.23

Marginal fitness of the prosthesis 2.18依0.16# 2.82依0.21

Fracture and retention of prosthesis 2.68依0.24 2.59依0.16
Anatomical morphology of the adjacent surface of the

prosthesis
2.18依0.27# 2.71依0.32

表 6两组修复结果比较（x依s，分）
Table 6 Comparison of repair results between the two groups (x依s, points)

表 7两组美牙效果满意度比较【n（%）】

Table 7 Comparison of satisfaction with cosmetic effect between the two groups[n (%)]

Index Research group(n=30) Control group(n=30)

Satisfaction 21（93.33） 12（40.00）

Basic satisfaction 7（23.33） 9(30.00)

Dissatisfaction 2（6.67） 9(30.00)

Overall satisfaction 28（93.33）# 21（70.00）
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照组（P＜0.05），提示普兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体能

够恢复后牙牙体缺损患者牙龈健康，与李素贞[19]的研究结果一

致，即高嵌体能够改善牙体缺损患者牙龈情况。其原因可能是

由于普兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体具有较高的边缘

线，其边缘线高于牙龈，边缘适应性更好，能够有效保护牙龈牙

周健康，且不会渗入食物残渣，滋生菌斑等，有利于牙龈健康[20]。

RANK对破骨细胞的生长具有刺激作用；CXCL16是一种

趋化因子，能够聚集炎症因子[21，22]。本研究结果显示，治疗后，研

究组 RANK、CXCL16水平低于对照组（P＜0.05），提示普兰梅

卡 CADCAM系统制作的高嵌体能够降低后牙牙体缺损患者

RANK、CXCL16水平。IL-8属于多源性的炎症细胞因子，能够

趋化 T淋巴细胞、嗜碱性粒细胞、中性粒细胞，促使机体内产生

大量的活性物，聚集炎症细胞和损伤组织。IL-6属于炎症因子，

其由单核细胞、巨噬细胞、淋巴细胞等产生，能够促进炎症因子

产生炎性反应，其水平与炎性反应程度密切相关。龈沟液中产

生内源性趋化因子 IL-8、IL-6，IL-6水平与牙周袋深度密切相

关[23，24]。本研究结果显示，治疗后，研究组 IL-6、IL-8水平与对照

组比较无差异（P＞0.05），提示普兰梅卡 CADCAM系统制作的

高嵌体与 IPS e.max Press铸瓷高嵌体均能够降低后牙牙体缺

损患者 IL-6、IL-8水平，降低龈沟液中的炎症因子水平，减轻炎

症反应。

Murata[25]等的研究指出，高嵌体能够有效修复牙体缺损患

者，且修复结果满意。本研究结果显示，治疗后，研究组修复体

边缘适合性、修复体邻面解剖形态优于对照组（P＜0.05），提示

普兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体边缘性良好，能够恢复

后牙牙体缺损患者修复体邻面解剖形态，修复结果满意；两组

修复体表面及边缘着色、修复体折裂与固定比较无差异（P＞
0.05），提示普兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体与 IPS e.

max Press铸瓷高嵌体在这两方面效果无差异。其原因如下：普

兰梅卡CADCAM系统制作的高嵌体不需要过度磨牙，能够将

更多的牙体组织保留，且瓷和树脂比例恰当，具有高硬度和高

强度的性能，增加抗折力，数字化模型设计与制作更精准，且充

分修复了髓腔和牙洞，在牙体缺损部位嵌入修复体；普兰梅卡

CADCAM系统制作的高嵌体为椅旁制作，医技交流更充分，能

够更好地恢复牙齿外形凸度及领面解剖形态，使其色泽更接近

牙体颜色，且减少了对牙周组织的刺激。另外，普兰梅卡 CAD-

CAM系统制作的高嵌体的边缘线在牙龈之上，有利于口扫获

取数字印模，更高效更加精准地获得形态与位置，促使修复体

1年后的表面及边缘着色、边缘适合性更满意[26]。

普兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体的修复材料采用

瓷和树脂，其材质和性能能够满足后牙牙体缺损患者的对后牙

功能的修复要求，且能够满足患者的美观要求。本研究结果显

示，修复 1年后，研究组美牙效果满意度优于对照组（P＜
0.05），提示普兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体能够有效提

高后牙牙体缺损患者美牙效果满意度。但本研究所纳入后牙牙

体缺损患者均为我院牙科诊治的患者，样本量较少，且随访时

间较短，后期应联合其他医院扩大样本量，延长随访时间。

综上所述，普兰梅卡 CADCAM系统制作的高嵌体能够有

效恢复后牙牙体缺损患者咀嚼功能，能够恢复后牙牙体缺损患

者牙龈健康，可降低后牙牙体缺损患者 RANK、CXCL16、IL-6、

IL-8水平，降低龈沟液中的炎症因子水平，能够恢复后牙牙体

缺损患者修复体边缘适合性、修复体邻面解剖形态，修复结果

满意，且能够提高后牙牙体缺损患者美牙效果满意度，疗效明

显，可在临床推广应用。
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