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随着人们对美容要求的不断提高以及瓷贴面

修复具有外形美观、颜色协调、经济、可修补和
更换、磨除牙体少等优点，瓷贴面修复越来越广
泛地应用于临床修复中 [1]。瓷贴面修复的最终临
床效果受多种因素的影响 [2]，其中，临床牙体预

备被认为是瓷贴面修复获得良好临床效果的重要

保证之一 [3]。本文就牙体预备方式对瓷贴面力学
性能和临床修复效果的影响作一综述，为临床选

择合适的牙体预备方法提供参考。

1 牙体预备的分型

瓷贴面在应用早期，有学者认为基牙无需进

行预备，但现在绝大多数的学者主张瓷贴面修复

应进行牙体预备。牙体预备的目的是为具有一定
厚度的瓷贴面修复体创造一定的空间，避免贴面

突出于牙面造成牙过凸和形成边缘悬突。基牙预
备的同时去除倒凹，有利于贴面完全就位于基牙

表面。关于牙体预备的分型方法，丁农乐等 [4]将

牙体预备分为 6种类型，即最小量预备型、切端
预备型、切端加长型、切端加长伴舌侧肩台型、
最大量预备型和二次预备型。其中，二次预备型
最先按照最小量预备型预备牙体，然后取印模，

制作瓷贴面，试戴并修整好形状，在需要色调方

面进行很大调整的区域，再按最大量预备型预备

牙体。这种分型的方法是依据牙体磨除量、预备
牙形态、遮色要求、粘接牙与邻牙的排列关系、
适应证等综合因素，分型较为复杂、难以掌握。
Horn[5]将牙体预备分为 4 型，即唇面开窗型（Ⅰ
型）、切缘对接型（Ⅱ型）、切缘包绕型（Ⅲ型）和切
缘斜面型（Ⅳ型）。巢永烈等 [6]将瓷贴面分为 3 种
牙体预备的类型，即开窗型、对接型和包绕型。
以上牙体预备的分型法，虽然简明扼要、实用，
容易理解、掌握和应用，但是它们都是根据瓷贴
面牙体预备按照平面关系来进行分类的，仅涉及

不同牙体预备对瓷贴面力学性能和临床修复效果的影响
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[摘要] 瓷贴面修复因具有外形美观、颜色协调、可修补和更换、磨除牙体少等优点而被越来越广泛地应用于
临床修复中。瓷贴面修复的最终临床效果受多种因素的影响，其中，牙体预备方式直接关系到修复后的美观效
果和成功率，牙体预备被认为是瓷贴面修复获得良好临床效果的重要保证之一。本文就瓷贴面牙体预备的分
型、不同牙体预备对瓷贴面力学性能和临床修复效果的影响进行综述，以期为临床工作中选择正确的牙体预备
方式进行瓷贴面修复提供一定的参考依据。
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[Abstract] Because of the esthetic appeal, biocompatibility and adherence to the physiology of minimal-invasive
dentistry, porcelain laminate veneers have now become a restoration of choice. The ultimate clinical results of
porcelain laminate veneers could be affected by many factors, and the type of preparation designs was straightly
related to the esthetic effect and the final achievement ratio. The type of preparation designs was one of the im-
portant warrants for good clinic results. The paper reviewed the types and the effects of preparation to the mechani-
cal function and restoration results of porcelain veneers, in order to provide references for clinic applications.
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切缘，不涉及邻面接触区。而临床上，在进行前
牙间隙、邻面龋坏或重度四环素牙瓷贴面修复时，
常需要将邻面进行一定形态的预备 [7]。因此，李
彦等[8]根据瓷贴面包绕牙面的形态和范围，对瓷

贴面牙体预备提出了三维的分型，即唇面覆盖型

（I型）、唇切缘覆盖型（L型）和唇切邻面覆盖型
（U型）3种牙体预备型。其中，I型相当于Horn[5]分

类中的Ⅰ、Ⅱ型，L型则相当于其Ⅲ、Ⅳ型。此
种分型的方法不仅涉及切缘，同时还涉及牙体邻

面的预备。

2 牙体预备对瓷贴面力学性能影响的实验研究

牙体预备方法是影响瓷贴面修复后牙体力学

性能的因素之一 [9]，国内外学者通过体内外实验

研究牙体预备方法对瓷贴面应力分布、抗折强度
等的影响，其结果也不尽相同。Castelnuovo等 [10]

采用4种牙体预备方式对上颌中切牙进行瓷贴面修
复后，在体外对瓷贴面断裂强度和破坏模式进

行了测定和评价，结果显示：采用对切缘磨除

2 mm，但无腭侧浅凹牙体预备的对接式瓷贴面不
仅可以简化临床操作，同时还可以不影响瓷贴面

的强度。Stappert等[9]采用了Horn[5]的 4种牙体预备
方式对上颌中切牙进行预备，其结果也显示：不

同预备后的瓷贴面抗折强度没有明显差异。李彦
等[8]采用 I型、L型和 U型 3种牙体预备方式，对
烤瓷贴面复合体抗折强度和断裂模式进行研究，

结果显示：复合体的折裂多位于牙冠部，折裂模

式涉及牙体和烤瓷贴面的折裂，伴有或不伴有烤

瓷贴面局部脱落的多种模式并存，3组间瓷贴面
复合体的抗折强度与牙体预备类型和 2种瓷材料
均无关，而且与对照组天然离体牙抗折强度间的

差别也无统计学意义；瓷贴面复合体的折裂模式

不但与瓷材料有关，而且与牙体预备的类型也有

关。Zarone等[11]采用唇面开窗型、切缘对接型、切
缘包绕型等预备牙体，结果显示：中切牙宜采用

切缘包绕型，尖牙以开窗型为宜，而侧切牙二者

均可。于海洋等[12]采用三维有限元法通过模拟正

中和前伸加载时，3种牙体预备方式对应力
的影响规律，结果显示：在模拟正中咬合时，
载荷对瓷贴面的影响不大，3种牙体预备方式瓷
贴面的应力分布相似；但在模拟前伸咬合时，
应力值从大到小分别为对接型、包绕型和开窗型。
所以，他们认为：开窗型的应力分布相对合理，

切缘包绕型降低了应力集中，有利于贴面的长期

保存；对接型瓷贴面直接受到加载力的影响，其

破坏应力值最大；而包绕型更有助于保护牙体。
Hui等[13]利用光弹实验比较了 3种预备型的瓷贴面
强度后发现：粘接后瓷贴面的抗折强度与各预备

型密切相关，其中，以开窗型粘接后强度最大，

采用切缘包绕的设计传递给瓷贴面的应力最大，

从而增加了贴面折裂的危险性。Magne等[14]对铸瓷

贴面的 4种牙体预备情况进行了瓷贴面复合体抗
折强度和折裂模式的研究，结果显示：不包绕切

缘组的抗折强度较大，与对照组的天然牙相似。
Hahn等[15]的研究也显示：切缘非包绕型牙体预备

瓷贴面的抗折强度高于包绕组。综上所述，关于
牙体预备方式是否影响瓷贴面的力学性能和瓷贴

面复合体的整体强度尚存在争议。

3 牙体预备对瓷贴面修复效果的临床研究

近年来，瓷贴面越来越广泛地应用于口腔修

复中，许多文献 [16-18]报道了关于瓷贴面修复的临

床效果。例如，一项为期 15年的随访研究结果显
示：瓷贴面的失败率为 7%，每年约有 1%的失败
机会[16]。Burke等[17]对患者的 2 562 个瓷贴面修复
体进行为期 11年的随访，结果显示：10年的成
功率为 53%。Fradeani等[18]对患者的 182个瓷贴面
修复体进行了 5.69年的观察，通过 Kaplan-Meier
生存分析后发现：182个瓷贴面在必须正确使用
粘接技术的条件下，12 年的生存概率为 94.4%。
但是，关于牙体预备方式对瓷贴面临床效果影响

的研究报道较少，本部分主要从不同牙体预备方

式与瓷贴面临床效果和成功率的关系方面，探讨

牙体预备方式对瓷贴面修复效果的影响。
实验研究显示：开窗型瓷贴面的抗折强度可

能最强。Strassler等[19]通过对患者的 291个开窗型
瓷贴面修复体进行 18～42个月的随访后发现：其
成功率为 98.3%。杨思红等[20]通过对患者的 43个
开窗型瓷贴面为期 6个月的随访后发现：患者的
开窗型瓷贴面无一例失败，而且其粘接效果和牙

周状况均良好。Kihn等[21]通过对患者的 59个开窗
型瓷贴面进行 4年的随访后也发现：患者的开窗
型瓷贴面无一例失败，而且，开窗型牙体预备切

缘的微渗漏低于切缘包绕型。然而，开窗型的牙
体预备是较为保守的一种预备方法，其主要出现

的临床问题是边缘着色明显，粘接不够牢固，对

美观有一定的影响，临床上实际应用也有限。
切缘对接型即磨除达到切缘，切缘预备体与
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唇面形成同一弧形面。Magne等[22]的研究显示：边

缘设计为对接型或短凹型斜面的贴面，瓷层产生

的拉应力和压应力均较小。临床随访的结果显示：
切缘对接型瓷贴面的临床失败原因主要是贴面断

裂。Christensen等[23]通过对患者的 163个切缘对接
型瓷贴面进行 36个月的随访，结果显示：其修复
体边缘的适合性较好，仅个别患者出现贴面颜色

的偏差，13%出现贴面断裂。Smales等[24]对患者的

64个瓷贴面进行为期 60～84个月的随访，结果显
示：瓷贴面的成功率为 85.5%，其主要的临床问
题是贴面断裂。Meijering等 [25]的研究显示：切缘

对接型瓷贴面的留存率为 75%，其主要的问题在
于切缘贴面和釉质出现碎片以及切缘磨耗。但是，
Chen等[26]对 546例患者采用切缘对接型预备牙体
的方式，通过 6个月的随访后发现：其成功率为
99%。所以，他们认为：切缘对接型预备牙体后
的瓷贴面具有较高的抗折强度。
包绕型即磨除部分切缘，预备体带有较圆钝

的舌向切斜面和凹槽型的边缘，主要包括切缘

包绕和切缘斜面型。研究显示：包绕型牙体预备
的临床随访成功率皆较高，分别为100%[22，27]和

99%[28-29]。包绕型牙体预备可使贴面在行使对刃切
割等功能时承受的是压应力，有利于预防瓷裂。
此外，瓷覆盖切端还能为贴面提供垂直终止作用，

有利于帮助贴面的正确就位和粘接，舌侧形成切

斜面和凹槽型边缘，既扩大了覆盖面积、增强了
固位力，又增加了接受载荷的面积，减少了瓷贴

面的应力集中，而且全瓷唇缘较为美观，因此包

绕型瓷贴面的使用最多。但切缘斜面型瓷贴面研
究的长期随访结果较少，尚需要进一步的研究[30]。

Shetty等[30]通过对关于瓷贴面牙体预备方法与

临床成功率随访结果的综合评价，将随访时间外

推至 10年，通过统计学处理后发现：无牙体预备
的瓷贴面成功率为 56%，开窗型牙体预备的瓷贴
面成功率为 89%，包绕型的成功率为 93%，切缘
对接型的瓷贴面成功率为 90%；并且他们还指
出：开窗型是牙体预备中较为保守的方法，切缘

覆盖型优于非切缘覆盖型，切缘包绕型包括切缘

重叠和切缘对接型，切缘重叠更适合有足够厚度

的健康牙齿，而切缘对接型牙体预备更适合磨耗

和折裂的牙齿。

4 结束语

综上所述，关于牙体预备方式是否影响瓷贴

面的力学性能和临床使用寿命的问题尚存争议。
各种牙体预备方式既有其优点，也存在不足，因

此，临床工作中，应根据患者的患牙情况、咬合、
牙齿排列以及患者的要求等综合因素，选择正确

的牙体预备方式进行瓷贴面修复。另外，目前关
于牙体预备与瓷贴面成功率关系的临床随访期限

大多不足 10年，一般为 3～5 年，所以，关于各
种类型的牙体预备与瓷贴面修复的远期效果尚待

进一步的观察研究。
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