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光固化复合树脂与玻璃离子在充填楔状缺损治疗中的效果及对咀嚼功能
的影响
亢晓艳*   朱彩云   张  莹

周口市妇幼保健院(周口市儿童医院)口腔科(河南 周口 466000)

【摘要】目的 探讨光固化复合树脂与玻璃离子在充填楔状缺损治疗中的效果及对咀嚼功能的影响。方法 选取周口市妇幼保健院在2021年1月至2024年3月期间就
诊的楔状缺损患者88例，随机数字表法分为对照组和观察组，各44例，对照组接受普通玻璃离子水门汀修复，观察组接受牙体光固化复合树脂修复，统计治疗1
年、2年充填体状态、修复情况、牙周检查指标如龈沟液菌斑指数、探诊深度及龈沟出血指数，并统计治疗期间出现的不良反应。结果 治疗1年、2年时，两组填
充状态各项指标(色泽协调性、边缘着色、边缘密合性、表面形态、继发龋、牙髓反应)比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗2年，观察组填充脱落率为4.55%，
低于对照组的18.18%(P<0.05)，修复情况优于对照组(P<0.05)；治疗1年，观察组菌斑指数低于对照组(P<0.05)，治疗2年，观察组菌斑指数、探诊深度低于对照组
(P<0.05)；观察组修复体折裂率2.27%低于对照组的13.64%(P<0.05)，牙髓完好率100.00%高于对照组的90.91%(P<0.05)。结论 相较于普通玻璃离子水门汀，光固
化复合树脂在治疗楔状缺损方面表现出更优的长期修复效果，具有更低的填充失败率和折裂率，表明其在耐久性和稳定性方面具有显著优势，此外在改善患者的牙
周健康方面也显示出更好的效果。
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To Evaluate the Therapeutic Effect of Light-curing Composite 
Resin and Glass Ion-filled Wedge Shaped Defect and Its Influence 
on MasticaTory Function
KANG Xiao-yan*, ZHU Cai-yun, ZHANG Ying.
Department of Stomatology, Zhoukou Maternal and Child Health Hospital(Zhoukou Children's Hospital), Zhoukou 466000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of light-curing composite resin and glass ion-filled composite resin in the treatment of wedge-shaped defects 
and its influence on masticatory function. Methods A total of 88 patients with wedge-shaped defects in Zhoukou Maternal and Child Health Care Hospital 
from January 2021 to March 2024 were selected and divided into control group and observation group by random number table method, with 44 cases 
in each group. The control group was repaired with ordinary glass ionomier cement, and the observation group was repaired with light-curing composite 
resin. After 1 year and 2 years of treatment, the restorative status, restoration status, periodontal examination indicators such as gingival crevicular fluid 
plaque index, probing depth, and sulcus bleeding index were recorded. The adverse reactions during the treatment were recorded. Results At 1 year and 2 
years of treatment, there were no statistically significant differences in various indicators of filling status (color coordination, edge staining, edge fit, surface 
morphology, secondary caries, pulp reaction) between the two groups (P>0.05). After 2 years of treatment, the filling and shedding rate in the observation 
group was 4.55%, which was lower than 18.18% in the control group (P<0.05), and the repair situation was better than that in the control group (P<0.05). 
After one year of treatment, the plaque index in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). After two years of treatment, 
the plaque index and probing depth in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The fracture rate of the restoration in 
the observation group was 2.27%, which was lower than 13.64% in the control group (P<0.05), and the pulp integrity rate was 100.00%, which was higher 
than 90.91% in the control group (P<0.05). Conclusion Light curing composite resin showed better long-term restoration effect than glass ion-cement in 
the treatment of wedge-shaped defects, with lower filling failure rate and fracture rate, indicating its significant advantages in durability and stability. In 
addition, light curing composite resin also showed better effect in improving the periodontal health of patients.
Keywords: Wedge-shaped Defect; Light-curing Composite Resin; Glass Ion; Repair

　　楔状缺损是一种常见的牙齿非龋性疾病，主要表现为牙齿
颈部近牙龈区域出现楔形的缺损，不仅影响牙齿的美观，还可
能导致牙齿敏感、疼痛，甚至影响咀嚼功能[1-2]。据统计[3]，楔
状缺损的患病率在成年人群中较高，尤其在中老年群体中更为
普遍。在中国，随着人口老龄化趋势的加剧，楔状缺损的发病
率呈现上升趋势[4]。研究数据显示[5-6]，40岁以上人群中楔状缺
损的发生率可高达30%至60%。这一现象的出现与多种因素

相关，包括不当的刷牙习惯、牙齿磨损、酸蚀作用和牙周疾病
等[7-8]。因此，寻找有效的治疗方法以修复楔状缺损，改善患
者的口腔健康状况，已成为口腔医学领域的重要课题之一。目
前，常用的修复材料主要包括玻璃离子水门汀和光固化复合树
脂。玻璃离子水门汀由于其良好的生物相容性和氟释放能力而
被广泛应用，然而，其机械强度和耐磨性较差[9]。相比之下，
光固化复合树脂因其优良的美学效果和较高的机械强度，逐渐
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受到临床医生和患者的青睐[10]。因此，本研究旨在比较这两种
材料在楔状缺损修复中的效果及其对患者咀嚼功能的影响，为
临床治疗选择提供科学依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取周口市妇幼保健院在2021年1月至2024年3
月期间就诊的楔状缺损患者88例。
　　纳入标准：符合牙体缺损临床诊断标准[11]；楔状缺损深
度1~2mm；牙松动度<Ⅱ度，牙龈无明显红肿；临床资料完
整。排除标准：有严重全身性疾病如未控制的糖尿病、肾功
能衰竭、免疫抑制疾病等；过去三个月内接受过其他类型的牙
体修复或牙周治疗；对光固化复合树脂或玻璃离子材料已知
过敏；妊娠与哺乳期女性；有严重精神或认知障碍；吸烟或
酗酒史。随机数字表法分为对照组和观察组，各44例。对照
组男性24例，女性20例，年龄40~70岁，平均(59.23±5.09)
岁 。 观 察 组 男 性 2 3 例 ， 女 性 2 1 例 ， 年 龄 4 0 ~ 7 2 岁 ， 平 均
(60.36±4.78)岁。两组一般资料比较差异不显著(P>0.05)。
1.2 方法  对照组接受普通玻璃离子水门汀修复。首先对患牙
进行常规清洁，使用3%过氧化氢溶液和生理盐水交替冲洗楔
状缺损区域，去除软垢、菌斑及食物残渣，棉球擦干。若缺损
区存在软化牙本质，用挖匙轻轻刮除，形成合适的洞型，注意
保护牙髓。隔湿后，按照玻璃离子水门汀的粉液比例(2:1)在
调拌纸上进行调拌，调拌时间控制在20~30秒，至材料呈均匀
细腻的糊状。用充填器将调和好的玻璃离子水门汀填入楔状缺
损内，向洞壁轻轻加压，使材料与洞壁紧密贴合，避免气泡产
生。待材料初步固化(约3~5分钟)后，用金刚砂车针修整修复
体外形，使其与周围牙体组织平滑过渡，最后用抛光膏抛光，
去除表面划痕，恢复牙齿的正常解剖形态和邻接关系。
　　观察组接受牙体光固化复合树脂修复。先对患牙进行彻底
清洁，用棉球隔离唾液，确保术区干燥。使用37%磷酸酸蚀楔
状缺损表面及邻近牙釉质20~30秒，然后用蒸馏水彻底冲洗酸
蚀区域15秒，棉球吸干水分，使牙面呈现白垩色。接着均匀
涂布一层粘结剂，轻吹至薄而均匀的膜状，光照固化20秒。
选择与患牙颜色匹配的光固化复合树脂，采用分层充填的方
法，每次充填厚度不超过2mm，逐层光照固化(每层光照时间
40~60秒)。充填时注意恢复牙齿的正常外形和咬合关系，避
免形成悬突或台阶。充填完成后，先用粗金刚砂车针修整修复
体的外形，去除多余材料，再用细金刚砂车针和抛光碟进行精

细打磨，最后用抛光膏抛光，使修复体表面光滑，与周围牙体
组织衔接自然，减少菌斑附着。
1.3 观察指标  (1)填充状态：参照美国公共健康部制定的充填体评
定系统[12]，从色泽协调性、边缘着色、边缘密合性、表面形态、
继发龋、牙髓反应6个维度进行评价。其中，色泽协调性与邻牙
对比分为A~B级(协调或基本协调)和C级(不协调)；边缘着色以修
复体边缘1mm内是否出现染色分为A~B级(无着色或轻度着色)和
C级(中重度着色)；边缘密合性通过显微镜观察修复体与牙体组
织间隙，分为A~B级(间隙≤50μm或轻微缝隙)和C级(间隙>50μm
或明显缝隙)；表面形态以修复体表面是否光滑、有无凹陷或凸
起分为A~B级(光滑或轻微不平整)和C级(明显不平整)；继发龋通
过X线片检查修复体边缘是否出现低密度影；牙髓反应记录术后
是否出现冷热刺激痛、自发痛等不可逆牙髓炎症状。
　　(2)填充脱落情况：分别于治疗后1年、2年随访，记录修
复体是否完好(无脱落、无松动)或出现部分/全部脱落。
　　(3)修复效果：参照改良USPHS标准[13]评估修复成功与
否，成功定义为修复体完整、无脱落、无继发龋、无明显着色
及边缘微渗漏，且牙髓状态正常；缺损定义为修复体出现边缘
缺损、表面磨损或形态不完整但未脱落；失败定义为修复体脱
落、继发龋累及牙髓或出现不可逆牙髓炎需根管治疗。
　　(4)牙周指标：包括菌斑指数(采用Silness-Löe菌斑指数，
0~3分)、探诊深度(使用牙周探针测量龈沟底至釉牙骨质界的
距离)、龈沟出血指数(Mühlemann龈沟出血指数，0~5分)，
分别于治疗后1年、2年检测。
　　(5)不良反应：记录治疗后出现的牙本质过敏(冷热刺激敏感
且排除其他牙体疾病)、修复体折裂(包括表面裂纹及整块折裂)，
并统计牙髓完好率(术后未出现不可逆牙髓炎症状的患牙比例)。
1.4 统计学方法  应用SPSS 27.0软件行统计学分析，牙周指
标中的菌斑指数、探诊深度、龈沟出血指数为计量资料用
(χ
-
±s)表示，比较用F检验，填充状态中色泽协调性、边缘

着色、边缘密合性等分类指标，填充脱落情况、修复效果分
级、不良反应发生情况等均属于计数资料用[n(%)]表示，比较
用χ

2检验，检验水准α=0.05，双侧检验，P<0.05表示差异具
有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组填充状态比较  两组1年、2年填充状态比较差异不显
著(P>0.05)，见表1~表2。

表1 两组1年后填充状态比较[n(%)]

组别
	                色泽协调性	                 边缘着色	                边缘密和性                       表面形态                           继发龋                           牙髓反应

	            A~B级          C级          A~B级          C级            A~B级          C级              A~B级           C级            A~B级           C级            A~B级           C级

对照组(n=44)     40(90.91)    4(9.09)    42(95.45)    2(4.55)    37(84.09)    7(15.91)     41(93.18)     3(6.82)     42(95.45)     2(4.55)     42(95.45)     2(4.55)

观察组(n=44)     41(93.18)    3(6.82)    43(97.73)    1(2.27)    38(86.36)    6(13.64)     42(95.45)     2(4.55)     41(93.18)     3(6.82)     43(97.73)     1(2.27)

χ2	           0.155	           0.345	           0.090	              0.212	                0.212	                  0.345

P	           0.694	           0.557	           0.764	              0.645	                0.645	                  0.557
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2.2 两组填充脱落情况比较  治疗2年，观察组填充脱落率
4.55%低于对照组(P<0.05)，见表3。
2.3 两组修复情况比较  治疗2年，观察组修复情况优于对照组
(P<0.05)，见表4。
2.4 两组牙周指标比较  治疗1年，观察组菌斑指数低于对照组
(P<0.05)，治疗2年，观察组菌斑指数、探诊深度低于对照组
(P<0.05)，见表5。
2 . 5  两 组 不 良 反 应 比 较   观 察 组 修 复 体 折 裂 率 2 . 2 7 % 低 于
对照组(P <0.05)，观察组牙髓完好率100.00%高于对照组
(P<0.05)，见表6。

能够形成强有力的微机械结合，有效地阻止了微渗漏的发生，
从而减少了二次龋的风险[16-17]。而玻璃离子水门汀由于其固有
的物理特性，边缘密合性相对较差，容易导致微渗漏及继发性
龋齿[18]。光固化复合树脂的操作技术能够实现美观的修复效
果，通过精细的分层填充技术和高度的可塑性，能够更好地恢
复牙体的解剖形态和功能，提升患者的满意度和舒适感[19-20]。
最后，光固化过程中的树脂聚合反应使得材料结构更加致密，
耐久性更佳。总之，观察组通过合理的材料选择和精湛的操作
技术，降低了填充物脱落率并提升了整体修复效果。
　　治疗2年，观察组菌斑指数、探诊深度低于对照组。光固化
复合树脂材料具有优良的边缘封闭性和微机械固位能力，这种材
料能够与牙体形成更紧密的结合，从而减少微渗漏的发生，阻
止细菌和食物残渣在修复体与牙体之间的积聚，降低菌斑的形
成[21]。普通玻璃离子水门汀的封闭性能较弱，容易导致边缘微渗

3  讨　论
　　治疗2年，观察组填充脱落率4.55%低于对照组，且观察
组修复情况优于对照组，分析原因，光固化复合树脂材料具有
较高的机械强度和优异的耐磨性，这使得其在咀嚼力的作用下
不易发生材料脱落或断裂[14-15]。相比之下，普通玻璃离子水门
汀的抗压强度相对较低，更容易在长时间的机械应力下出现磨
损或脱落。且复合树脂具有更好的边缘封闭性，它与牙体组织

表2 两组2年后填充状态比较[n(%)]

组别
	                色泽协调性	                    边缘着色	                    边缘密和性                         表面形态                           继发龋                          牙髓反应

	            A~B级          C级              A~B级         C级              A~B级          C级               A~B级           C级             A~B级          C级           A~B级          C级

对照组(n=44)     35(79.55)    9(20.45)    35(79.55)    9(20.45)    34(77.27)    10(22.73)    39(88.64)    5(11.36)    41(93.18)	    3(6.82)    40(90.91)	    4(9.09)

观察组(n=44)     36(81.82)    8(18.18)    37(84.09)    7(15.91)    36(81.82)    8(18.18)      40(90.91)     4(9.09)      40(90.91)    4(9.09)    40(90.91)	    4(9.09)

χ2	           0.073	             0.306	                0.279	                    0.124	                       0.155	                       0.000

P	           0.787	             0.580	                0.597	                    0.725 	                       0.694	                       1.000

表3 两组填充脱落情况比较[n(%)]

组别
	                                1年	                                                  2年

	             完好               部分或全部脱落     完好              部分或全部脱落

对照组(n=44)      40(90.91)      4(9.09)	           36(81.82)     8(18.18)

观察组(n=44)      42(95.45)      2(4.55)	           42(95.45)     2(4.55)

χ2	            0.715	                               4.062

P	            0.398	                               0.044

表4 两组修复情况比较[n(%)]

组别
	                                       1年	                                       2年

	              成功               缺损           失败         成功               缺损	 失败

对照组(n=44)       41(93.18)      2(4.55)     1(2.27)     25(56.82)     6(13.64)	 13(29.55)

观察组(n=44)       42(95.45)      1(2.27)     1(2.27)     26(59.09)     13(29.55)	 5(11.36)

χ2	             0.345	                                   6.154

P	             0.841	                                   0.046

表5 两组牙周指标比较

组别
	                       菌斑指数	                               探诊深度(mm)                           龈沟出血指数

	              1年                    2年	        1年	                2年	   1年                    2年

对照组(n=44)       0.82±0.16      1.15±0.18       1.33±0.32       1.64±0.35      0.52±0.08      0.52±0.09

观察组(n=44)       0.47±0.21      0.63±0.16       1.31±0.22       1.38±0.24      0.51±0.07      0.54±0.08

χ2	             9.832                 16.013	        0.382                  4.544	   0.698	          1.232

P	             <0.001               <0.001	        0.703                  <0.001	   0.487	          0.221

表6 两组不良反应比较[n(%)]
组别	           牙本质过敏     修复体折裂	     牙髓完好

对照组(n=44)     7(15.91)          6(13.64)	     40(90.91)

观察组(n=44)     2(4.55)            1(2.27)	     44(100.00)

χ2	           3.094               3.880	     4.191

P	           0.079               0.049	     0.041
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漏，从而增加菌斑积累的风险[22]。复合树脂材料的光滑表面降低
了细菌附着的机会，从而抑制了菌斑的生长和成熟[23]。而玻璃离
子水门汀由于其颗粒结构相对粗糙，易于为细菌提供附着位点，
促进菌斑的形成[24]。此外，光固化复合树脂修复体的高度生物相
容性使得牙龈组织反应较少，减少了炎症的发生，这也有助于降
低探诊深度。而普通玻璃离子水门汀可能因其材料特性引发轻微
的黏膜刺激，进而导致牙龈炎症和探诊深度的增加[25]。
　　观察组修复体折裂率2.27%低于对照组(P<0.05)，观察组牙
髓完好率100.00%高于对照组，光固化复合树脂材料具有优良
的边缘封闭性和微机械固位能力，能够与牙体形成更紧密的结
合，从而减少微渗漏的发生，阻止细菌和食物残渣在修复体与
牙体之间的积聚，降低菌斑的形成[26-27]。且复合树脂材料的光滑
表面降低了细菌附着的机会，从而抑制了菌斑的生长和成熟。
另外光固化复合树脂修复体的高度生物相容性使得牙龈组织反
应较少，减少了炎症的发生，这也有助于降低探诊深度[28]。而普
通玻璃离子水门汀可能因其材料特性引发轻微的黏膜刺激，进
而导致牙龈炎症和探诊深度的增加[29]。
　　综上所述，相较于普通玻璃离子水门汀，光固化复合树脂
在治疗楔状缺损方面表现出更优的长期修复效果，具有更低的
填充失败率和折裂率，表明其在耐久性和稳定性方面具有显著
优势，此外在改善患者的牙周健康方面也显示出更好的效果。
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