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Filtek Z350XT流体树脂联合玻璃离子水门汀修复龈下深形牙体楔状缺损
的疗效分析*
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【摘要】目的 探讨Filtek Z350XT流体树脂联合玻璃离子水门汀修复龈下深形牙体楔状缺损(WSD)的疗效。方法 选择2021年1月至2022年6月南昌市第三医院口腔
科接诊的120例龈下深形牙体WSD患者，按随机数字表法分为实验组(n=60)和对照组(n=60)。实验组采用玻璃离子水门汀垫底Filtek™ Z350XT 流体树脂充
填，对照组采用光固化氢氧化钙垫底Filtek™ Z350XT 流体树脂充填。比较两组牙龈炎性反应、充填成功率、牙齿敏感状态、牙齿功能状态、并发症。结
果 两组充填成功率对比，无统计学差异(P>0.05)；填充后两组牙颜色及咀嚼功能满意度评分、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-1β(IL-1β)、天门冬氨
酸氨基转移酶(AST)检测值均高于填充前(P<0.05)，两组充填前与充填后牙颜色及咀嚼功能满意度、IL-1β、TNF-α、AST比较，无统计学差异(P>0.05)；充
填后两组牙敏感率均低于充填前(P<0.05)，而两组充填后牙敏感率与并发症发生率对比，无统计学差异(P>0.05)。结论 Filtek Z350XT流体树脂联合玻璃离
子水门汀修复龈下深形牙体WSD的效果及安全性与光固化氢氧化钙相当。
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Analysis of the Therapeutic Effect of Filtek Z350XT Fluid Resin 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of Filtek Z350XT fluid resin combined with glass ionomer cement in repairing subgingival deep wedge-
shaped tooth defects (WSD). Methods  120 patients with subgingival deep tooth dysplasia (WSD) admitted to the Department of Stomatology of 
Nanchang Third Hospital from January 2021 to June 2022 were randomly divided into an experimental group (n=60) and a control group (n=60) 
using a random number table. The experimental group used glass ionomer cement as the base material, Filtek ™ Z350XT  Fluid resin filling, 
control group using light cured calcium hydroxide as the bottom Filtek ™ Z350XT  Fluid resin filling. Compare the gingivitis response, filling success 
rate, tooth sensitivity status, tooth function status, and complications between two groups. Results There was no statistically significant difference 
in the success rate of filling between the two groups (P>0.05); After filling, the satisfaction scores of tooth color and chewing function, as well 
as the detection values of tumor necrosis factor - α (TNF - α), interleukin-1 β (IL-1 β), and aspartate aminotransferase (AST) in both groups were 
higher than before filling (P<0.05). There was no statistical difference in the satisfaction scores of tooth color and chewing function, IL-1 β, TNF 
- α, and AST before and after filling between the two groups (P>0.05); The sensitivity rates of both groups of teeth after filling were lower than 
before filling (P<0.05), while there was no statistically significant difference in the sensitivity rate and incidence of complications between the two 
groups after filling (P>0.05). Conclusion The effect and safety of Filtek Z350XT fluid resin combined with glass ionomer cement in repairing deep 
subgingival tooth surface caries are comparable to those of light cured calcium hydroxide.
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　　牙体楔状缺损(WSD)是一种好发于中老年群体的牙体慢性损
伤性疾病，其发生与刷牙方式、牙颈部硬组织结构薄弱等密切关
系，早期多无明显症状，缺损较大也就是深形缺损时，可致患
者出现牙髓根尖周疾病[1-2]。针对龈下深形牙体WSD者临床常使
用充填治疗，主要修复材料包含玻璃离子、符合树脂等，但因
龈下深形楔状缺损近髓，既容易造成牙体敏感，又极易造成牙髓
疾病甚至根尖周疾病，故龈下深形楔状缺损的充填材料十分重
要[3-4]。牙体WSD使用玻璃离子水门汀垫底流动树脂修复可有效
改善牙齿功能、牙龈敏感状态，提高外观满意度。但对龈下深
形WSD的充填治疗缺乏相应的研究报道。本研究旨在分析Filtek 

Z350XT流体树脂联合玻璃离子水门汀修复龈下深形牙体WSD的
疗效。信息如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择南昌市第三医院口腔科2021年1月至2022年
6月接诊的龈下深形牙体WSD患者120例，按随机数字表法分为
对照组(n=60)、实验组(n=60)。实验组患牙187颗，龄36-68岁，
平均(49.66±3.46)岁；男性36例(患牙107颗)，女性24例(患牙
80颗)；对照组患牙184颗，年龄34-69岁，平均(49.57±3.41)
岁；男性28例(患牙107颗)，女性22例(患牙77颗)。本研究经医
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院医学伦理委员会审核批准。比较组间各项资料，无统计学差异
(P>0.05)，有可比性。
1.2 入选标准  
　　纳入标准：对本次研究知情同意；缺损深度>2 mm；楔状缺
损牙≥2颗且缺损的龈壁位于龈下≤1 mm。排除标准：存在心
血管、免疫系统疾病及其他影响临床效果的疾病及不良用牙习惯
史；患有牙齿治疗相关禁忌证者；有龋病、牙髓根尖病、牙周病
病史；过敏体质者；重要器官病变者；存在消化性溃疡、急性感
染性疾病者；入组前1个月内使用抗生素消炎药，24h内使用镇痛
药者。
1.3 方法  两组患者充填治疗前先对患牙病损区实施清洁牙体、清
除软垢牙石等清除工作，使用品牌、型号相同的排龈线排龈，消
毒、隔湿、吹干。实验组采用玻璃离子水门汀垫底Filtek™ Z350XT 
流体树脂充填，隔湿吹干后，垫适宜厚度的玻璃离子水门汀于在
缺损部位牙本质，修正固化后，抛光，用酸蚀处理表面1min，冲
洗、吹干，粘接合剂均匀涂抹，将与牙色相同的流动树脂分层填
入，光固化，抛光修整，调整咬合关系。对照组采用光固化氢氧
化钙垫底Filtek™ Z350XT 流体树脂充填，隔湿吹干，在缺损部位
牙本质垫厚度适宜的光固化氢氧化钙，其余操作同实验组。
1.4 观察指标与评价标准  随访患者12个月，记录患者充填成功
率，并比较两组患者充填前、充填后12个月牙龈炎性反应、牙
齿功能状态、牙齿敏感状态及并发症发生情况。①充填成功率参
考改良美国公共卫生署(USPHS)评价系统评估。优：修复体表面
光滑，边缘密合，形态完整，无折断或台阶，无着色，牙髓健
康，牙体与修复体间色泽协调。良：牙体与修复体间色泽稍不协
调，修复体可见轻微磨耗或凹陷，形态较完整，未见严重磨耗，
可见轻微着色，边缘较密合，牙龈健康。差：牙体与修复体间色
泽不协调，修复体明显着色，严重变色，脱落，重度磨耗。成功

率=(优+良)例数/总例数×100%。②敏感程度根据Reye评价标准
评估，相邻牙齿用棉球遮挡隔离，室温压缩空气吹与填体相距约
2.5cm处，持续时间为2 s，记录充填体敏感程度，A级为无明显
牙本质过敏，B级为有牙本质过敏症状，C级为存在根尖炎、牙髓
炎且有牙本质过敏症状。以B和C级敏感总例数计算敏感发生率。
③牙齿功能状态。牙颜色及咀嚼功能满意度用视觉模拟评分法评
估，0~10分评分，分值高低与满意度呈正比。④牙龈炎性反应。
取患者龈沟液，取上清液，用双抗体夹心酶联免疫吸附试验测定
肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-1β(IL-1β)、天门冬氨酸氨
基转移酶(AST)。⑤统计两组并发症如充填体变色、填充体缺损或
脱落、继发牙周炎、继发龋齿等情况。
1.5 统计学方法  数据用SPSS 21.0软件分析，计量、计数资料分
别用(χ

-
±s)、率表示，用t检验，或χ

2检验，P<0.05为有统计
学差异。

2  结   果
2.1 充填成功率  两组充填成功率对比，无统计学差异(P>0.05)。
见表1。
2.2 牙齿功能状态  填充后两组牙颜色及咀嚼功能满意度评分均
高于填充前(P<0.05)，两组充填前与充填后牙颜色及咀嚼功能满
意度对比，均无统计学差异(P>0.05)。见表2。
2.3 牙龈炎性反应  填充前两组牙龈炎性反应指标对比，无统计
学差异(P>0.05)，填充后两组IL-1β、TNF-α、AST检测值均高于
填充前(P<0.05)，两组充填前与填充后各指标检测值对比，均无
统计学差异(P>0.05)。见表3。
2 . 4  敏 感 程 度 、 并 发 症   充填后两组牙敏感率均低于充填前
(P<0.05)，而两组充填后牙敏感率与并发症发生率对比，无统计
学差异(P>0.05)。见表4。

表1 两组充填成功率对比n(%)
组别        患牙(n)	         优	         良	      差	       优良

对照组	 184	 79(42.93)	 98(53.26)	 7(3.80)	 177(96.20)

实验组	 187	 77(41.18)	 97(51.87)	 13(6.95)	 174(93.05)

χ2					     1.802

P					     0.180

表2 两组牙齿功能状态对比(分)
组别	 患牙(n)	             牙颜色满意度	                         咀嚼功能满意度

	                    充填前	           充填后                充填前	        充填后

对照组	    184     4.47±1.05        8.16±1.36a        5.37±1.15      9.24±0.68a

实验组	    187     4.50±1.08        8.10±1.22a        5.34±1.10      9.10±0.72a

t	                0.271 	     0.448	               0.257	  1.925

P	                0.786	     0.655	               0.798	  0.055
注：与本组充填前对比，aP<0.05。

表3 两组牙龈炎性反应对比(分)
组别	 例数(n)	                       IL-1β(ng/mL)	                                          TNF-α(ng/mL)	                                              AST(U/L)

		      充填前	                           充填后	                         充填前	                           充填后	                          充填前	                              充填后

对照组	 60	 3.88±0.40	 4.37±0.52a	 2.26±0.34	 3.73±0.86a	 35.85±6.88	 170.45±55.64a

实验组	 60	 3.91±0.35	 4.53±0.36a	 2.24±0.31	 3.87±0.40a	 36.10±6.95	 155.76±54.17a

t		  0.437	                     1.960	                     0.337	                     1.143	                     0.198	                     1.465

P		  0.663	                     0.052	                     0.737	                     0.255	                     0.843	                     0.146
注：与本组充填前对比，aP<0.05。

表4 两组敏感程度、并发症对比n(%)
组别        患牙(n)	                   牙敏感	                                                                 并发症

		      充填前	      充填后	                  充填体变色	 填充体缺损或脱落	 继发龋齿	 继发牙周炎	 合计

对照组	 184	 71(38.59)	 24(13.04)a	　　　　　4(2.17)	             4(2.17)	 4(2.17)	     9(4.89)	                  21(11.41)

实验组	 187	 71(37.97)	 23(12.30)a	　　　　　15(8.02)               9(4.89)	 4	     0	                  28(3.21)

χ2		  0.015	                                          0.046					                      1.026

P		  0.903	                                          0.930					                      0.311
注：与本组充填前对比，aP<0.05。
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　　IL-6作为一种淋巴因子，能够使T细胞及成纤维细胞活化，促
进原始骨髓源细胞的生长与分化，使自然杀伤细胞的裂解功能增
强；TNF-α作为一种促炎细胞因子，主要由巨噬细胞和单核细胞
产生，正常免疫反应及炎症反应均可参与其中[21]。本研究中，研
究组治疗后炎症因子(IL-6、TNF-α)水平与对照组(27.91%)相比，
前者更低。究其原因，联合治疗能够对VEGF受体产生直接作用，
使VEGF的结合、表达受到阻碍，该药物的抗肿瘤作用能够使恶性
肿瘤细胞活动降低，减少肿瘤细胞激活蛋白酶数量，使蛋白酶降
解、肿瘤细胞减少，缩短肿瘤细胞在血管床上的时间，降低转移
概率，使血管内皮生长因子及纤维细胞因子分泌减少，对血管生
成进行抑制，从而起到理想的抗癌效果，还可对免疫系统进行调
节，促进机体自身抵抗能力增强，降低炎症因子水平[22-23]。
　　综上所述，安罗替尼联合化疗二线应用于晚期NSCLC患者
治疗中，可促进近期疗效提高，使血清肿瘤标记物及炎症因子水
平得到改善，值得推广。但本研究选取的样本数量较少，研究时
间较短，会对研究结果的准确性造成影响，使研究出现偏倚，以
后的研究中，将增加样本量，采用多中心研究，实施随机双盲试
验，以促进结果准备性提高。
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3  讨   论 
　　龈下深形牙体WSD可能导致患者出现自发痛或冷热刺激痛，
并可引起牙髓病、牙龈萎缩、牙尖周病等，严重时可致牙冠折
断，严重影响患者口腔健康、面部美观[5-6]。临床上多给予此类患
者充填治疗，患牙缺损程度、口腔环境、咬合力大小、修复材料
的理化性质等与其治疗效果有关，其中最为关键的为修复材料。
另外，因牙颈部是牙齿WSD好发部位，被牙龈所遮挡，难以判
断缺损的边缘，同时受到血液的渗出和龈沟液会影响材料的粘结
效果，易引起充填体脱落、悬突、继发龋、充填体变色等多种不
良情况，还会促使牙周组织出现炎性反应，治疗效果受到直接影
响。选择具有良好理化性质、生物组织相容性的修复材料不仅能
改善WSD修复体的质量，且使用寿命也相对较长。
　　本研究中，两组充填成功率、充填前与充填后牙颜色及咀嚼
功能满意度、IL-1β、TNF-α、AST检测值、充填后牙敏感率与并
发症发生率对比无明显差异，提示Filtek Z350XT流体树脂联合玻
璃离子水门汀与光固化氢氧化钙修复龈下深形牙体WSD的效果及
安全性相当。流动树脂是重量、颗粒体积较小，具有低收缩率、
高聚合性、弹性模量与牙体相似等特点。流动树脂能良好的填入
狭窄牙齿的未切割区，随着牙齿形变而形变，从而减少空隙，维
持边缘良好的密合性，且固化过程中可经表面凹陷产生形变而减
少边缘收缩力，使得填充体的边缘密合性提高，降低微渗漏出现
的可能性，可减少术后边缘着色、敏感、修复体脱落等并发症发
生，还具备一定防龋功能[7-8]。光固化氢氧化钙颗粒小，固化效
果好，操作时可以覆盖整个近髓腔面，边缘密封性好，可避免出
现微渗漏，预防患者出现继发龋，且利于牙髓组织的恢复，但价
格偏贵，部分患者无法接受[9-10]。玻璃离子水门汀生物相容性较
好，固化后可持续散发氟离子，产生抗龋作用，与流体树脂联合
使用可综合发挥流体树脂、牙本质粘结剂之间的作用，获得良好
的密合性，可达到使用光固化氢氧化钙同样的效果[11-12]。玻璃离

子水门汀的成本较光固化氢氧化钙低，推广起来较光固化氢氧化
钙阻力小，具有易开展、易推广的特点。
　　综上所述，Filtek Z350XT流体树脂联合玻璃离子水门汀与光
固化氢氧化钙修复龈下深形牙体WSD的效果及安全性相当。
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