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临床上使用比色板选色和配色是一种快速有效

的方法 [1], 但目前比色板有很多不足 , 如临床上广

泛 使 用 的VITAPAN classic比 色 板( VITA比 色 板) 的

瓷层厚度、制作工艺、瓷粉特性与实际制作的金瓷

修复体相差甚远 , 以其为依据制作的金瓷修复体与

所选比色片常出现颜色不一致的现象[2- 3]。本研究制

作 与VITA比 色 板 相 对 应 的 带 金 属 底 冠 的 定 制 比 色

板 , 通过PR- 650型光谱扫描色度仪对2种比色板的

颜色进行测量, 以比较2种比色板的颜色特征。

1 材料和方法

1.1 比色板的制作和选取

制作5套带金属底冠的定制比色板。定制比色

板的具体制作方法为: ①先将标准上颌右侧中切牙

按金瓷修复体的要求制作金属底冠 , 用硅橡胶翻制

成阴模 , 再将松风嵌体蜡加热融化后倒入硅橡胶阴

带金属底冠的定制比色板与VITA比色板的

色度学分析比较
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[摘要] 目的 比较VITA比色板和带金属底冠定制比色板的颜色特性。方法 采用PR- 650型光谱扫描色度仪分

别 对5套VITA比 色 板 和5套 带 金 属 底 冠 的 定 制 比 色 板 进 行9区 颜 色 测 量 。 结 果 VITA比 色 板 的 色 度 值 范 围L*为

56.86—73.86, a*为 - 1.29—3.69, b*为7.09—21.94, 透 明 度 为3.20—7.59; 定 制 比 色 板 的 色 度 值 范 围L*为60.59—

78.54, a*为- 1.09—4.99, b*为7.60—22.35, 透明度为0.23—10.98。与VITA比色板相比 , 定制比色板的L*、a*、b*

较大 , 二者的透明度也存在差异 , 同名比色片间的色差值大于1.5 NBS。结论 VITA比色板和定制比色板的颜 色

存在差异 , 金属底冠对金瓷修复体的颜色有一定影响 , 在临床比色时应予以充分考虑。
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[Abstract] Objective To compare the color character of VITA shade guide and the custom shade guide with

metal substrate. Methods Color of 9 sites of 5 series of VITA shade guides and custom shade guides with metal

substrate were measured by means of PR- 650 spectrophotometer. Results The color range of VITA shade guide

were that L* was 56.86—73.86, a* was- 1.29—3.69, b* was 7.09—21.94, and the transparence was 3.20—7.59.

The color range of the custom shade guide was that L* was 60.59—78.54, a* was - 1.09—4.99, b* was 7.60—

22.35, and the transparence was 0.23—10.98. L*, a* and b* of the custom shade guide with metal substrate were

higher than VITA shade guide, and the transparence was differet. The color difference of homonymy shade tab be-

tween custom shade guide and VITA shade guide was larger than 1.5 NBS. Conclusion There is color difference

between VITA shade guide and custom shade guide. Metal substrate has effects on the color of cero- metal prosthe-

sis, and color selection in clinic should be carefully considered.
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模中翻制成蜡型, 采用VeraBond Ni- Cr- Br烤瓷合金

铸造金属底冠。②按照金瓷修复体的标准堆瓷 , 在

表面烧结VITA VMK95瓷粉制作成与VITA比色板颜

色相对应的定制比色板。在特制的硅橡胶模具中上

瓷以保证每套定制比色板的瓷层厚度都是一致的。

其中遮色瓷的厚度为0.22 mm±0.01 mm; 体瓷在颈缘

的厚度为0.30 mm±0.01 mm, 中部为0.60 mm±0.01 mm,

切部为0.70 mm±0.01 mm, 切端为0.90 mm±0.01 mm;

釉质瓷的厚度在中部为 0.05 mm±0.01 mm, 切 部 为

0.20 mm±0.01 mm, 切端为0.30 mm±0.01 mm; 透明瓷

的厚度在中部为0.05 mm±0.01 mm, 切部为0.10 mm±

0.01 mm, 切端为0.30 mm±0.01 mm。

5套VITA比色板( VITA公司, 德国) 从四川大学华

西口腔医院临床科室中随机抽取。

1.2 比色板颜色测量

采用PR- 650型光谱扫描色度仪分别对5套带金

属底冠的定制比色板和VITA比色板进行颜色测量 ,

光源为标准A光源( 色温2 856 K) , 照度2 000 lx, 10°

视场 , 45/0光学几何结构 , 光斑直径1.5 mm, 工作

距离95 mm。测色在暗室中进行。

测试前处理: 将测色仪和测色光源预热30 min,

并用标准白板标定。比色片经75%酒精棉球擦拭消

毒后 , 固定位置 , 调整测色仪的探视头与被测牙面

垂直。

测试方法: 将比色片唇面按最大!龈距和最大

近远中距平均划分为三等分 , 共9个区域 : Ⅰ—Ⅸ。

其中Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ区为牙体颈部 , Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ区为牙

体中份 , Ⅶ、Ⅷ、Ⅸ区为牙体切端。测量时 , 在被

测比色片的后面分别放置白色和黑色背景 , 测量9

区的色度值 , 每个部位测量3次 , 将其放置方向旋

转90°后再测3次 , 取平均值作为该区的色度值。白

色背景的三刺激值为X=72.32, Y=73.54, Z=73.11;

黑 色 背 景 的 三 刺 激 值 为X=3.46, Y=3.52, Z=3.24。

全部测量过程由同一人完成。

在对比色板颜色测量完成后 , 进行以下计算 :

①以5套比色板中的一套作为标准 , 计算出另外4套

比色板与该套比色板同名比色片之间的色差值 , 以

评价2种比色板色度值的稳定性。计算时以黑色背

景下比色片Ⅴ区的色度值为对象 , 色差( △E) 计算

公式 : △E=[( △L*) 2+( △a*) 2+( △b*) 2]1/2。②计算定

制 比 色 板 和 VITA 比 色 板 的 透 明 度( transparence,

TP) [4]。 TP= [( L*B- L*W) 2+( a*B- a*W) 2+( b*B- b*W) 2]1/2。

其中B代表黑色, W代表白色。

1.3 统计分析

采用SPSS11.0统计软件对比色板9个区域测得的

L*、a*、b*、TP值进行单因素方差分析 , 并用SNK

法进行两两比较。

2 结果

2.1 定制比色板和VITA比色板的色度

定 制 比 色 板 的L*、a*、b*范 围 分 别 为60.59—

78.54、 - 1.09—4.99、 7.60—22.35; VITA比 色 板 的

L*、a*、b*范围分别为56.86—73.86、- 1.29—3.69、

7.09—21.94。定制比色板的L*、a*、b*高于VITA比

色板。2种比色板内A、B、C比色片都随着色阶的递

增 , L*递减 , a*、b*递增 ; D比色片随着色阶的递

增, L*递减, b*递增, a*变化无规律。

对定制比色板各色片9个区域的平均色度值进

行方差分析 , 结果表明L*、a*、b*在纵向上由牙颈

部、中部向切端逐渐降低, 在横向上中间区域的L*、

a*、b*高于两侧( P<0.05) ; 说明比色片的明度和彩

度均在牙颈部最高, 且中间区域高于两侧区域。

对VITA比色板各色片9个区域的平均色度值进

行方差分析 , 结果表明L*在纵向上从牙体中部、颈

部到切端依次降低 , a*、b*从牙颈部、中部到切端

逐渐减小( P<0.05) ; 横向上各区均无统计学差异( P>

0.05) 。

2.2 定制比色板和VITA比色板色度的稳定性评价

不同套比色板同名比色片间的平均色差值见表

1。 VITA比 色 板 同 名 比 色 片 间 的 色 差 值 为 0.51—

1.86, 平均为1.05; 而定制比色板同名比色片 间 的

色差值为0.48—2.14, 平均为1.14。2种比色板色度

稳定性的差异无统计学意义( P>0.05) 。

比色片 △E1 △E2 比色片 △E1 △E2 比色片 △E1 △E2 比色片 △E1 △E2

A1 1.12 1.26 B1 0.69 0.94 C1 1.06 1.25 D2 1.55 1.15

A2 1.64 0.48 B2 1.38 1.83 C2 1.14 1.44 D3 0.51 0.75

A3 0.58 2.14 B3 0.97 0.72 C3 1.86 1.65 D4 0.65 1.64

A3.5 1.47 1.39 B4 0.61 0.66 C4 0.76 0.78

A4 0.86 0.71

表 1 不同套比色板同名比色片间的平均色差值

Tab 1 The average color difference of homonymy shade tab in different sets of shade guides

注: △E1、△E2分别代表VITA比色板和定制比色板同名比色片间的色差值
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2.3 定制比色板和VITA比色板间同名比色片的色差

定制比色板和VITA比色板间同名比色片的色差

见表2。表2结果显示, 定制比色板与VITA比色板间

比色片的色差值大于国家计量局规定的人眼能区分

的两物体颜色差异的最小色差值1.5 NBS, 最大色

差值为6.15 NBS。

2.4 定制比色板和VITA比色板的透明度

VITA比色板9个区域的透明度为3.20—7.59。定

制比色板9个区域的透 明 度 为0.23—10.98。 定 制 比

色板的透明度范围大于VITA比色板。

VITA比色板的透明度在纵向上从颈部、中部到

切端逐渐增大 ( P<0.05) , 在横向上则无统计学差异

( P>0.05) 。而定制比色板颈部的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ区和中

份的Ⅴ区由于金属底冠的影响 , 透明度接近0; 透

明瓷居多的切端( Ⅶ、Ⅷ、Ⅸ区) 透明度明显增高 ,

对定制比色板9个区域的透明度进行方差分析 , 结

果表明各区之间的差异有统计学意义( P=0.00) 。

3 讨论

3.1 定制比色板和VITA比色板的颜色分布特征

本实验采用PR- 650型光谱扫描色度仪对定制比

色板和VITA比色板各比色片的颜色进行测量 , 结果

表 明2种 比 色 板 各 比 色 片 颜 色 变 化 趋 势 是 一 致 的 。

其中 , A、B、C比色片随着色阶的递增 , L*递减 ,

a*、b*递 增 ; D比 色 片 随 着 色 阶 的 递 增 , L*递 减 ,

b*递 增 , a*变 化 无 规 律 。 根 据CIE L*a*b*颜 色 系

统 , L*代表亮度 , a*和b*代表物体在红绿及黄蓝色

度上的颜色分布情况 , 可知2种比色板的比色片随

着色阶的递增亮度递减, 色相向红、黄色递增( D除

外) 。

对比色板的测量研究很多[5- 8], 但大部分学者仅

对比色板的中份进行测量分析 , 不能全面反映比色

片上颜色的分布情况。本研究对定制比色板和VITA

比色板各比色片按9个区域进行测量比较 , 结果2种

比色板的比色片不同区域的颜色变化不一致。VITA

比色板的L*在纵向上从牙体中部、颈部到切端依次

降低 , a*、b*从牙颈部、中部到切端逐渐减小 ; 横

向上各区均无统计学差异。定制比色板的L*、a*、

b*在纵向上由牙颈部、中部向切端逐渐降低 , 在横

向上中间区域的L*高于两侧。

2种比色板比色片不同区域颜色变化不一致的

原因可能是由于2种比色板的材质不同 , 因而光学

特性也不同。物体的颜色是由物体本身的光谱特性

决定的 , 透明物体的颜色主要由透过物体的光谱组

成决定 , 不透明物体的颜色则由它的反射光谱组成

决定。陶瓷的无限光学厚度为8 mm, 但临床上陶瓷

修复体难以达到其无限光学厚度 , 一般只有0.85—

2.0 mm, 因此陶瓷的颜色会受到金属底冠的影响。

厂家提供的VITA比色板不带金属底冠, 厚度可达到

4.93 mm, 入射光到达牙冠表面时, 会发生光线的反

射、透射和吸收 , 同时舌侧还有入射光。而修复体

的光射路径是 : 入射光到达不透明层后不再透射或

从金属表面反射的光阻射于瓷层内 , 因此金瓷修复

体的颜色主要取决于体瓷和不透明瓷的色调。同时

由于金属底冠的存在 , 使得比色片在有金属底冠的

位置上 , 入射光全部反射 , 透明度为0; 而无金属

底冠的位置 , 入射光有一定透射 , 则有一定的透明

度。另外 , 二者的光路不同 , 对颜色参数也会有一

定的影响。

3.2 定制比色板与VITA比色板色度的比较

本 实 验 中 定 制 比 色 板 与VITA比 色 板 的 色 度 相

比, 明度较高, 彩度较大, 透明度范围较宽。VITA

比色板的透明度只在纵向上存在差异 , 而定制比色

板的透明度由于有金属底冠的存在 , 除了纵向上的

差异外 , 还存在横向上的差异( Ⅴ区的透明度低于

Ⅳ, Ⅵ区) 。2种比色板间同名比色片的色差均大于

1.5 NBS, 可为肉眼察觉。杨宏军等[9]的研究结果也

表明金属底层会引起比色板与金瓷修复体之间出现

颜色差异。本实验结果提示 , 临床上在使用比色板

比色时 , 应选用比天然牙颜色明度更低、彩度更小

的比色片 , 还要采用专用的透明瓷比色板来标明牙

齿 的 透 明 度 特 征( 透 明 度 大 小 、 分 布 部 位) , 以 准

确、全面地传递牙齿颜色特性。

本实验分别测试了5套成品VITA比色板以及5套

定制比色板 , 发现同种比色板之间也存在一定的色

差 , 这可能与比色板的使用年限、生产批号、制作

工 艺 有 关 。 其 中 定 制 比 色 板 之 间 的 色 差 值 略 大 于

VITA比色板, 但其差异无统计学意义, 说明本实验

制作定制比色板的方法具有一定的稳定性 , 但离成

品化生产应用于临床还有一段距离 , 有待今后进一

步的改进提高。

表 2 定制比色板和VITA比色板间同名比色片的色差

Tab 2 The color difference of homonymy shade

tab between custom shade guide and

VITA shade guide

比色片 △E 比色片 △E 比色片 △E 比色片 △E

A1 3.80 B1 3.70 C1 6.15 D2 3.35

A2 4.99 B2 5.40 C2 3.84 D3 3.50

A3 5.33 B3 5.14 C3 4.30 D4 3.93

A3.5 5.58 B4 3.67 C4 5.13

A4 4.04
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经中华口腔医学会口腔颌面外科专业委员会及全国医学继续教育委员会批准 , 由全国口腔颌面- 头颈肿瘤内科协作组( 筹) 主办、安徽省口

腔医学会和安徽省省立医院承办的“第二次全国口腔颌面- 头颈肿瘤内科综合治疗研讨会暨口腔颌面肿瘤综合序列治疗学习班”于2006年4月

24—26日在安徽省黄山市召开。本次会议特别邀请了中国工程院邱蔚六院士、四川大学华西口腔医学院王大章教授、第四军医大学口腔医学院

刘宝林教授、北京大学口腔医学院俞光岩教授等国内著名的口腔颌面外科专家到会。来自全国各地50余名口腔颌面外科界的同仁参加了本次研

讨会。

会议在热烈、民主的气氛中进行。郭伟教授在开幕词中指出肿瘤内科治疗是21世纪发展最活跃的学科之一 , 前景广阔。口腔颌面- 头颈肿

瘤是口腔颌面外科领域的重要内容 , 虽然综合序列治疗在我国开展多年 , 但没有引起广泛重视而形成多学科的、个体化的综合序列治疗规范。

随着当代多学科协作、个体化综合序列治疗模式的发展 , 有必要成立协作组 , 这是提高口腔颌面- 头颈肿瘤生存率 , 提高患者生存质量的必然

要求。他代表协作组发起人阐述了口腔颌面- 头颈肿瘤内科协作组成立的必要性、紧迫性。希望与会代表们能就目前国内外口腔颌面肿瘤综合

治疗的现状、相关学科的发展进行广泛讨论。邱院士首先高屋建瓴地阐述了“现代肿瘤内科学”的概念 , 详细地解释了肿瘤内科的内涵 , 即 :

肿瘤诊断、肿瘤随访、肿瘤药物治疗、肿瘤关怀治疗、肿瘤生物治疗、肿瘤内科急症和并发症、肿瘤预防、肿瘤微创治疗等8个方面 , 从而高

瞻远瞩地提出了口腔颌面- 头颈肿瘤内科的范畴和今后的发展方向。邱院士同时也指出了我国肿瘤化疗临床和基础研究与国际水平存在着显著

差距 , 要积极参加头颈肿瘤学科、CSCO等组织的学术活动 , 扩大交流 , 不断学习 , 共同进步。王大章教授以“发挥优势 , 规范协作 , 进一步提

高口腔颌面癌瘤的治疗效果”为题回顾了我国口腔颌面外科发展壮大的历程和取得的某些世界瞩目的成就 , 以及近年来肿瘤综合治疗概念的变

迁和不断成熟的过程 , 王教授特别指出了“化疗在癌瘤综合治疗中的作用和地位愈来愈引起重视。近年一些恶性肿瘤靶向药物的问世 , 预示着

癌瘤生物治疗的发展潜力和它在癌瘤综合序列治疗中必将发挥的重要作用。在口腔颌面癌瘤的综合序列治疗中 , 肿瘤的内科治疗是当前癌瘤治

疗领域中的一个重要组成部分和研究热点 , 建议成立专门的协作组负责按循证医学原则 , 借助国外和大肿瘤内科的成熟经验 , 组织多中心做临

床前瞻性研究 , 制定更适合我国国情的口腔颌面癌瘤的综合序列治疗方案 , 用以指导临床 , 造福患者 , 对学科的发展做有益的贡献。”王教授

还强调成立口腔颌面- 头颈肿瘤内科协作组是新一代口腔颌面外科学者的历史性任务 , 宜抓紧进行。俞光岩教授认为成立协作组是推动学科发

展的好事 , 协调好相关的学科 , 把工作做好 , 不断开拓。刘宝林教授在肯定了我国口腔颌面外科肿瘤专业过去工作成绩的同时提出心理治疗和

中药治疗在肿瘤治疗中的重要性 , 成立肿瘤内科协作组是学科发展的需要 , 势在必行。且有必要在口腔颌面外科学界大力宣传肿瘤内科的内

涵 , 以免在概念上造成误解。叶茂昌教授根据自己多年临床经验和观念转变过程 , 深深体会到肿瘤内科治疗的重要性。冉炜教授、郑光勇教

授、孙沫逸教授和宋代辉教授等年轻专家也分别表达了自己对肿瘤内科的发展前景充满信心 , 有责任将老一辈创立的中国口腔颌面外科事业发

扬光大 , 以及就目前各地口腔颌面肿瘤内科工作开展过于分散和不规范等现状 , 成立协作组以制定系列规范的紧迫性做了发言。

在学术交流方面 , 俞光岩教授就“涎腺肿瘤的综合治疗”、张陈平教授就“颈淋巴清扫术”、孙坚教授就“口腔颌面肿瘤功能性外科的进

展”等做了专题发言 , 这必将推动口腔颌面- 头颈肿瘤的规范性治疗的普及和开展。代表们积极发言 , 各抒己见 , 学术气氛浓厚。在生物治疗

方面 , 步荣发教授介绍了应用国际上最新生物治疗制剂Iressa的初步结果。汪裕博士汇报了国家Ⅰ类新药组织工程腺病毒注射液( H101) , 在头

颈部肿瘤的临床试验研究结果。此外 , 与会代表还分别对动脉灌注化疗、超声热化疗以及肿瘤对化疗的多药耐药性研究等方面作了探讨。代表

们十分珍惜这次难得的机会 , 几乎每项报告都引起大家的浓厚兴趣和热烈讨论 , 希望以后能定期举办此类学术会议 , 为大家建立一个学术交

流、探索治疗规范和理念的平台。与会代表最后达成一致共识 : 成立肿瘤内科协作组是学科发展的必然趋势 , 是巩固和开拓口腔颌面- 头颈肿

瘤外科学术领域的必然途径 , 也是肿瘤相关学科交叉融合的必然结果。

最后 , 大会决定下一次研讨会将于2007年4月在江苏省徐州市召开。

全国口腔颌面- 头颈肿瘤内科协作组( 筹)

2006年4月30日

第二次全国口腔颌面- 头颈肿瘤内科综合治疗研讨会会议纪要
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