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医疗安全涉及到多个层面，对修复材料过敏性

或毒性反应的研究是其重要内容之一。人的口腔要

接触许多物质，对于修复患者，也包括各种修复材

料。修复体过敏症是患者戴入修复体后对修复材料

发生即刻或延迟性过敏反应，但是目前要判断致敏

物质很不容易，对有些致敏物质的检测更是非常困

难。近年来，随着人们对口腔健康的重视，对修复

治疗安全性的要求也在提高。修复体过敏症关系到

修复患者的切身利益以及医患关系这个敏感问题，

口腔科医师应予以高度重视，加强检测和防范。

1 过敏症的本质、分类及表现

1.1 过敏症的本质

过敏症是在外来致敏物质的作用下，机体免疫

系统产生的一种增大反应阈（reaction readiness）下的

组织应激反应，属于抗原抗体反应，只对相对分子

质量大于3 000的大分子物质起反应。金属只有在与

诸如蛋白质、多糖、核酸、脂类等大分子物质相连

接时才能使免疫系统对其产生过敏反应[1]。
与金属修复材料有关的过敏反应属于第4类过

敏反应，其发生时间取决于金属的性质、致敏作用

的程度、基因因素即个体因素。这种过敏反应通常

与接触性口炎有关，表现为在口腔的临近区域发生

相应的黏膜改变。
与过敏反应有关的朗格汉斯细胞在口腔黏膜中

的密度分布与其在表皮中的分布相近，但口腔环境

有其特殊性，包括唾液稀释作用、唾液黏蛋白的反

应、口腔黏膜缺乏角质层等，小分子和大分子物质

能够容易地通过口腔黏膜。金属离子的化学性状可

影响其致敏作用[2-5]。例如，虽然镍过敏的发生率相

对频繁，但是镍离子易溶于水，可以被唾液轻易冲

走，实际上镍过敏所致的接触性口炎病例并不多

见，而一旦发生过敏反应又容易引起全身症状。
1.2 过敏反应的分类

过敏反应通常分为4类。第1类为超敏反应，指

即刻的反应或过敏，是由IgE抗体激活肥大细胞引发

的超敏反应，在几分钟内被激发，有可能导致死亡

（过敏性休克）。第2类为细胞毒性反应，此类反应

中，抗原自由地融入血液，伴随着抗体（IgA、IgG、
IgM）对白细胞、红细胞、血小板产生反应，由于血

液凝集反应导致血细胞大量减少。第3类是免疫复

合物型反应，指自由融入血液的抗体（大部分是IgG）

和抗原发生反应，可以产生炎性脉管闭塞。第4类

是细胞诱发的免疫反应，也称延迟过敏反应或延迟

超敏反应，由激活的T淋巴细胞破坏由于变应原使

细胞膜发生改变的细胞，这种反应最早在接触过敏
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原1 d以后才会发生[1]。
1.3 修复体过敏症的临床表现

修复体过敏症在临床上有不同的表现形式，可

出现全身和局部症状。全身症状：戴牙后出现全身

不适，烦躁、失眠、食欲减退，还有的患者出现心

动过速等。局部症状：接触过敏物的局部可出现软

组织水肿、水疱、溃疡，龈缘出现半月形充血等，

可伴有烧灼感、疼痛、流涎等症状。根据过敏反应

程度的不同，修复体过敏症可有症状轻重和侧重点

不同等多种临床表现[6-8]。在临床上判断修复体过敏

症时，可以拆除怀疑过敏的修复体，观察症状是否

消退；一般情况下，如果是修复材料引发的过敏，

拆除修复体后症状很快得到缓解或消退。

2 修复体过敏症诊断的复杂性

目前，对于修复体过敏症的诊断还较为困难[1]，

因其不仅与免疫球蛋白（IgG、IgA、IgM、IgD、IgE）
的检测有关，还由于合适的检测试样较难选择。斑

块试验是较常用的检测过敏物质的方法，在修复体

过敏症的诊断中也最为常用，现简单介绍如下。
斑块试验是目前最普及也是公认的检测过敏物

质的方法，但该试验本身也会引起过敏反应。检测

时，被检测物以不同的形式（如盐溶液、金属或乳

胶剂）应用到皮肤上并且以斑片形式覆盖。当斑片

被移开后，观察要测试皮肤的反应。需要强调的

是，从事检测的人需要有相关知识和实际经验。但

是，该试验用于判断修复体过敏症时，大多数病例

的试样并不包含牙科材料过敏反应中的致敏物质形

式。例如，金以离子形式存在于硫代硫酸金酸钠盐

中，而以原子形式存在于合金中，这就是为什么金

合金过敏是以金的化合物为基础作出的结论；然

而，这可能只限于相当有限的范围。此外，通过彻

底的酸反应形成的化合物（如氯化钯、氯金酸）常常

与金属一起被用作测试物质，所观测到的皮肤改

变，也是由测试物质的酸作用引起的局部毒性反

应，而不单纯是使用了盐所引起的。在试验中，金

属的氧化价数也必须考虑。例如，氧化价数为+6的

铬，其致敏作用较氧化价数为+3的铬高几个数量

级；所以对斑块试验的检测结果应仔细分析再作出

判断。
临床应用中，找到合适的测试物质对判断过敏

原非常关键。目前常用的方法是检测最初的合金，

因此最终确定哪种合金成分引起过敏很困难。
斑块试验只能由经过训练的专家实施，没有经

过训练的口腔科医师在选择牙科合金检测物时必须

十分慎重，杜绝使用“混合物过敏”这种含混概

念。例如，苔癣和口腔的苔藓样损害可看作是过敏

反应的一个类型，但是牙科材料导致患者过敏的反

应因素很多，如牙科修复体的锐利边缘、边缘不密

合产生的刺激，以及心理因素导致的不适等，都增

加了诊断的困难。由此可见，修复体过敏症的诊断

应当客观、谨慎，而且应限定其范围和前提。

3 牙科金属的过敏

牙科合金配方的多样性，所含成分纯度不同，

杂质、化合物的存在形式等因素 [1-2，9]，决定了合金

过敏问题的复杂性与检测物确定的困难性。下面就

金属单一成分与过敏的关系作一简要介绍。
3.1 铍（Be）

铍在人体骨骼中广泛而稳定存在，也容易在肺

中蓄积，属于累积性毒素，这一特性为铍所独有。
铍主要通过铸造产生的烟和打磨产生的粉尘损害牙

科技工的健康。铍在合金的配方中与金属铬、钼、
钛形成铍化物，可增强合金的机械性能，减少焊接

间隔时间，改善合金表面的光亮度。铍氧化物在处

理过程中通过肺进入人体。铍最初是在低铬合金中

应用，以增强其在口腔环境中的耐久性。铍具有低

质量和低密度的特性，质量分数虽低于2%，但从原

子数上计算约占10%。
铍是10种最具毒性的金属之一，而且是致癌物

质，也是非常强的过敏原。铍过敏发生几率很高，

是牙科最强的过敏原之一。目前欧洲一些国家禁用

含铍牙科合金，笔者认为国内也应禁止使用。
3.2 镍（Ni）

高质量的牙用镍铬合金产生镍过敏的风险要低

于通过食物摄取（如草莓）者。镍是人体必需元素，

每天通过食物摄取的镍约为900 μg。目前镍铬合金

中铬和钼的质量分数在20%以上，这是由合金的抗

腐蚀性所决定性的。耐腐蚀合金的离子析出量较

低，这意味着镍的摄入减少。
女性发生镍过敏的几率约为20%，男性约为

8%。牙科合金过敏中，由于镍过敏而作为引发物的

情况虽然少见，但是合金中除了实际的合金成分之

外，还会不可避免地存在杂质。只要镍含量在不会

产生危害的范围之内就可以应用。例如，用高质量

钴铬合金制作的局部义齿中，镍含量近似等于1个

人在1周内通过食物所摄取的镍的量；而贱合金会

使用纯度较低的原料，以降低价格。由此可见，合

金配方的质量与过敏有一定关系，在使用牙科合金

时，如果镍的质量分数超过1%就必须向患者说明。
总之，镍有潜在的高致敏性，在使用含镍合金前，

应充分向患者讲明其潜在风险。
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3.3 铬（Cr）
铬是人体必需的微量元素，成人每日摄取量是

0.05～0.50 mg。铬过敏性在很大程度上依赖于其化学

价，+6价铬是一种很强的抗原，但+3价铬的致敏报

道较少。+3价铬的释放量很少，它和金属铬对皮肤

均没有刺激性，不会诱发突变，也不具备致癌性。
但在临床上，不能根据+6价铬和+3价铬的不同表现

下结论。铬过敏在牙科合金中很少发生。
3.4 钴（Co）

钴是人体必需的微量元素。作为牙科合金的钴

很少发生过敏反应。只有在每天经口摄入钴高于

25～30 mg时才会发生毒性反应，而且不会发生放射

性污染，因为用来杀灭癌细胞的钴60是合成的同位

素，不会存在于自然界和牙科合金中。
3.5 金（Au）

在牙科材料中，金合金较为普遍，很少被描述

为抗原。在探讨金过敏时，会涉及许多不同的修复

设计。例如贵金属烤瓷，金存在于贵金属表面的用

以提高金属和瓷结合力的结合层内；虽然经过表面

的彻底抛光和酸蚀处理可以使离子析出大大减少，

但该层里的氧化物仍可在一些裂隙中存在。临床

上，可以通过改变设计避免结合层出现，如制作纯

贵金属嵌体和冠而不需要烤瓷，也就不存在结合层

的过敏问题。需要强调的是，过敏反应通常由于金

的质地不纯引起。金过敏的发生几率很小，在口腔

中非常罕见，目前还没有金毒性作用的报道。
3.6 钛（Ti）

钛是一种非常难以保持纯净的元素，具有高活

化性，可与大量的其他元素结合在一起，尤其是

氧、氮和铁元素。稍微不纯的钛表现出更好的机械

性能，耐腐蚀性能也好，推测也不会发生过敏反

应。实际上，目前的文献中也未见钛过敏的报道。
3.7 钼（Mo）

钼是人体必需的微量元素。人类每天的钼摄取

量约为每千克体重2 μg。人体中钼的含量约为5 mg。
钼提升了牙齿釉质中氟化物的沉积。铜是钼的对抗

剂。目前文献中尚未见牙科合金中释放的钼引发毒

性或过敏反应的报道，钼过敏非常罕见。
3.8 铟（In）

铟并非人体必需元素。牙科合金中加入微量铟

可以改善合金的光亮度。铟过敏非常罕见。
3.9 镓（Ga）

镓并非人体必需元素，其毒性和过敏作用还没

有被证实。在医学领域，目前发现，每天镓摄入量

高达250 mg也不会发生毒性或过敏反应。牙科合金

腐蚀析出的镓处于微克水平，很少发生过敏。

3.10 铜（Cu）
铜是人体必需元素，人体需要每天通过食物大

量摄取以毫克计的铜。铜在牙科合金中使用是为了

提高硬度。过敏发生几率非常小。
3.11 钯（Pd）

钯对人体组织是非必需元素。钯是贵金属金钯

和钯合金的主要成分。对于钯的过敏性还有争议，

一方面因为缺乏合适的检测物质；另一方面，一些

研究者认为存在镍和钯的交叉过敏现象，这意味着

对镍过敏的人常对钯也过敏，反之一样。
3.12 铂（Pt）

铂常出现在牙科铂金合金系的配方中，质量分

数占合金的2.78%~10.62%。铂以Ⅱ顺氯氨铂混合物

的形式出现在抗肿瘤药物中，曾经有其化合物引起

副作用的报道。铂过敏的发生几率尚有争议，还没

有牙科含铂合金过敏反应的报道。
3.13 锡（Sn）

锡是人体必需的微量元素。推荐的日摄取量是

每千克体重2 mg。锡及其化合物都是无毒的。锡焊

是局部义齿中常用的支架连接方法，大量的离子会

因随后的腐蚀而分离。恰当的锡焊不会导致任何身

体损害，但要求焊锡的纯度高，不含其他有害物

质。锡过敏非常罕见，在牙科文献中尚未有报道。
3.14 锌（Zn）

锌是非常重要的人体必需的微量元素，人体内

超过200种酶类的成分中含有锌，其毒性非常低。
根据世界卫生组织的规定，成人每天需要摄取大约

22 mg锌，这一数量几乎不能通过牙科合金离子的释

放而达到。可见牙科修复材料中不存在锌的毒性和

过敏问题。锌过敏非常罕见，尚未见文献报道。
3.15 汞（Hg）及汞合金

汞虽属于贵金属，具有耐腐蚀性，却是一种有

毒元素。尽管形成汞合金后所释放的汞含量很低，

目前世界上仍然在大量使用，但汞合金的使用一直

存在争议，甚至有些地区禁止使用。迄今为止，还

没有令人信服的证据证明汞合金的危害。现在的汞

合金是将混合的银、锡、铜粉剂与液体汞震荡混合

在一起生成的，为了减少污染，通常保存在一个封

闭的胶囊里，使用前才混合成汞合金。原则上，存

在对汞合金组成成分（汞、银、锡、铜，可能也有

锌、钯、铟）的过敏；临床上偶见充填物周围的苔藓

样病变。总体来看，汞及汞合金过敏非常罕见。

4 有机物的过敏问题

4.1 过氧化苯甲酰

树脂中的过氧化苯甲酰经加入化学物质、加
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热、化学反应后，表面的活性基团被分解；过氧化

苯甲酰本身在聚合反应中形成反应产物的一部分，

被消耗完结。过敏发生几率很小，约小于5%。
4.2 对苯二酚

树脂材料中对苯二酚是一种有害物质，有学者

认为它有致癌性，但还需进一步核实。树脂加工过

程中，对苯二酚的单体成分在聚合过程中已经参与

聚合，在完全聚合的聚丙烯酸树脂中很难被检测

到。因此，口腔科技工在树脂材料加工过程中较医

师和患者面临的风险更大。目前对苯二酚过敏的发

生几率还存在争议，是否引起过敏尚无定论。
4.3 甲基丙烯酸甲酯

树脂材料加工过程中，通过聚合反应，甲基丙

烯酸甲酯单体转换为聚合物，在完全聚合的修复体

中以聚甲基丙烯酸甲酯的形式存在。甲基丙烯酸甲

酯还有其他形式，如甲基丙烯酸2-羟基乙酯、二甲

基丙烯酸氨基甲酸乙酯、二甲基丙烯酸-A-二联酚、
甘油酯、乙二醇二甲基丙烯酸酯、三乙二醇二甲基

丙烯酸酯等。临床上，口腔医师和技工都要接触到

其聚合物，且树脂聚合后制作的修复体在患者口腔

内长期存在，但纯的甲基丙烯酸甲酯只以非常低浓

度的残余单体的形式存在于修复体中，在完全聚合

的义齿中只有反应产物聚甲基丙烯酸甲酯。甲基丙

烯酸甲酯过敏很罕见，发生几率非常小。
4.4 复合树脂

复合树脂是一大类牙科材料，其树脂基质主要

是甲基丙烯酸酯类，还有20％~70%的无机填料，另

外还含有聚合引发剂、催化剂、光稳定剂、抗老化

剂等。如果聚合以非常低的速度进行，充分聚合前

这些物质就可能与组织发生相互反应；残余单体的

浓度随着聚合作用而降低，因此，应保证有足够高

的温度、足够的光照强度和时间使丙烯酸完成聚合

反应，这样在彻底聚合后单体消失，几乎不能够引

发过敏反应。但有研究表明，因为口腔科技工接触

非聚合单体的机会较多，由复合树脂引起技工的过

敏反应是其他人员的4倍。

5 瓷的过敏问题

瓷在口腔科领域已经得以广泛应用，如各类全

瓷修复体、金属烤瓷修复体等。全瓷成分比较稳

定，但其结合产物比较复杂，如界面上金属表面的

结合层、黏固层等。迄今为止，瓷本身引起的过敏

或毒性反应在牙科文献中尚未见报道[1]。

6 修复体过敏症的处理原则

发生修复体过敏症时，临床处理原则[1，8]有：1）

由于过敏症的复杂性，以及检测物不易确定等因

素，修复体过敏的诊断应非常谨慎，应仔细询问病

史，结合周密的临床检查和观察；2）斑块试验是常

用的检查方法，术前应告知患者检验的风险性；3）
一旦确定对修复材料过敏，应尽快中断过敏原，去

除过敏材料或拆除修复体；4）更换修复、粘接材料

时，先采取过渡性修复，观察一定时间（2～8周）后，

再行正式修复；5）注意鉴别心理因素等问题引发的

症状；6）正确选择检测物及斑块试验，有条件时请

负责过敏检验的专职人员协助鉴定。
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