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随着全瓷材料的不断发展，各种全瓷修复体

由于美观、逼真，生物相容性好等优点，逐渐被

患者所青睐。但是，全瓷材料的脆性大、强度较

差，影响固定桥的寿命，限制了全瓷固定桥在口

腔修复中的广泛应用。现就全瓷固定桥抗折性能

的研究状况综述如下。

1 全瓷材料的选择

常用的全瓷修复材料按加工制作工艺分为常

规粉浆涂塑陶瓷、热压铸陶瓷、玻璃渗透陶瓷、
计算机辅助设计和制作（computer-aided design and
computer-aided manufacturing，CAD/CAM）陶瓷以

及电沉积陶瓷等，这些材料各有其不同的抗折性

能和适用范围[1]。
1.1 常规粉浆涂塑陶瓷

常规粉浆涂塑技术或烧结全瓷材料的制作工

艺类似于烤瓷熔附金属全冠的制作，主要用于制

作瓷甲冠和贴面，但是常规烧结全瓷材料的强度

不高，边缘适合性略差，现已逐渐被其他工艺所

代替。
1.1.1 增强型长石质烤瓷 白榴石增强长石质烤

瓷是用体积比占 45%的白榴石作为增强相。其优

点是具有长石瓷的色泽和透光性，抗弯强度较高，

但是因为存在明显的可达 30%~40%的烧结收缩，

因此边缘适合性稍差，而且强度也不能满足后牙

使用的要求。
氧化锆纤维增强的长石质烤瓷大大提高了全

瓷修复体的强度，使压缩强度和径向拉伸强度分

别达到了 414~497 MPa 和 58~74 MPa，如 Mirage
Ⅱ等。
1.1.2 氧化镁基冠核陶瓷 氧化镁基冠核陶瓷的

玻璃基质中含 40%~60%的微晶氧化镁。烧结后挠

曲强度达 131 MPa，上釉后强度可增加 1 倍达到

269 MPa，但其仅适合于前牙单冠的修复。
1.2 热压铸陶瓷

热压铸陶瓷包括 IPS Empress、IPS Empress
2 和 Cerpress 等，以 IPS Empress 2 为代表，用于
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[Abstract] With the development of restorative technology and all ceramic materials, all -ceramic fixed partial
denture（FPD） was gradually selected by dentists and patients who desired for metal free restoration. Owing to
the brittleness of these materials, all -ceramic FPD tended to fracture. This limited their wide application in
prosthodontics. In recent years, all-ceramic prothesis has further developed, because the fracture strength and aes-
thetics function of ceramic become better and the production process becomes easier. This article presented a re-
view on fracture resistance of all-ceramic FPD and it included four major factors, such as materials, core and ve-
neer ceramics, adhesion and design.
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前后牙的单冠、前牙 3 单位桥以及尖牙、第一、
二前磨牙的 3 单位桥。Rosentritt等[2]在3单位全瓷

固定桥抗折强度的应力分析中发现，IPS Empress
2 适用于前牙区。Marquardt等[3]对 43 例患者行 IPS
Empress 2 后牙区 27 个单冠和 31 个全瓷桥修复，

经 5 年的临床观察后发现， 单 冠 的 存 留 率 为

100%，全瓷桥的存留率为 70%。因此，该作者认

为，用 IPS Empress 2 制作 3 单位全瓷桥时应严

格考虑其适应证。
近 年 来 ， IPS e.max Press 已 逐 渐 取 代 IPS

Empress 2 成为全瓷修复材料的“新宠”。该陶瓷

是义获嘉公司的第 3 代铸瓷，具有 3 种透明度，

所以美观性好，而且材料的强度高达 400 MPa，

可用于前牙和后牙 3 单位桥的修复。Stappert等[4]

认为，IPS e.max Press 的磨牙部分覆盖冠相对于

天然牙有良好的抗折性。Wolfart等[5]报道，36 个 3
单位 IPS e.max Press 固定桥（其中 16%为前牙，

84%为后牙）8年存留率为 93%。
1.3 玻璃渗透陶瓷

渗透陶瓷是根据工业上相互渗透复合理论

（interpenetrating phase composite）使熔融的玻璃基

质通过毛细管作用逐渐渗透到由多孔的氧化铝制

成的核心的网状孔隙中，从而形成氧化铝和玻璃

相连续交织、相互渗透的复合材料。该系统包括

In-Ceram Spinel，In-Ceram Alumina 和 In-Ceram
Zirconia。In-Ceram Spinel 因透明度较高而抗弯强

度较低，主要适用于嵌体和单冠的制作，在此不

进行详细的介绍。
1.3.1 In-Ceram Alumina In-Ceram Alumina玻

璃渗透氧化铝陶瓷的氧化铝含量高达 85%，透明

度适中，抗弯强度高，可达（450±50）MPa[1]。但

Wassermann等[6]报道，支架材料的抗弯强度需达到

500 MPa。所以，In-Ceram Alumina 用于前后牙单

冠时强度足够，用于前牙 3 单位桥时需谨慎选择。
Fischer等[7]在后牙桥三维有限元应力的分析中

发现，In-Ceram Alumina 的强度不足以支持其用

作后牙桥。
2001 年，Vult von Steyern等[8]报道的 In-Ce-

ram Alumina 后牙全瓷固定桥的5 年失败率为1%。
Olsson等 [9]对42 个固定桥进行了长达 9 年的跟踪

观察后发现，其 5 年累计存留率为 93%，10 年为

83%，和传统的金瓷桥的存留率相近。
1.3.2 In-Ceram Zirconia In-Ceram Zirconia系统

为氧化锆增韧的玻璃渗透铝陶瓷，强度较 In-Cer－

am Spinel 和 In-Ceram Alumina 是最高的，挠曲

强度可高达（600±30）MPa[5]，透明度较低，可以

用于后牙单冠和 3 单位桥，但不推荐用于前牙区

固定桥的修复。
Dornhofer等[10]在比较了 3 种核瓷材料的静态

加载实验后发现，In-Ceram Zirconia 的稳定性较

In-Ceram Alumina 高 25%。Lüthy等 [11]的研究发

现，当 4 单位后牙全瓷桥的咀嚼力为 500 N 时，

失败率为 53%，当其增大为 880 N 时，失败率则

为 100%。
Cehreli等[12]报道，25%氧化锆增韧的氧化铝冠

可以满足后牙区的功能负荷。通过对 16 位患者

18 个 In-Ceram Zirconia 后牙固定桥 3 年的观察后

发现，In-Ceram Zirconia 后牙固定桥是可以接受

的治疗方式，但其远期效果仍需长期跟踪研究[13]。
1.4 CAD/CAM 陶瓷

CAD/CAM 陶瓷又叫可切削陶瓷，是指陶瓷的

玻璃基质中所含的结晶相在陶瓷加工时既允许裂

纹切入，又能限制其任意扩展，表现出了良好的

可切削性。其分为可切削或机械加工玻璃陶瓷以

及机械加工和致密烧结陶瓷 2 类。
Beuer等[14]认为，用 CAD/CAM 制作的不同支

架材料如玻璃渗透氧化铝陶瓷、氧化锆增韧玻璃

渗透氧化铝陶瓷和氧化钇稳定型多晶氧化锆陶瓷

制作的后牙 3 单位固定桥中，氧化钇稳定型多晶

氧化锆陶瓷固定桥的断裂负荷明显高于另外 2 组，

而另外 2 组之间差异无统计学意义。
在临床研究中，Molin等[15]报道，前磨牙和磨

牙区域的氧化钇部分稳定氧化锆陶瓷的 3 单位固

定桥可被接受，对于 3 单位以上的全瓷桥还有待

于进一步的研究。但也有用氧化钇稳定型四方多

晶氧化锆陶瓷制作10单位前牙全瓷桥的报道[16]。
1.5 电沉积陶瓷

电沉积陶瓷是利用陶瓷的带电性能在电场中

发生电沉积，将其沉积在工作模型上，沉积的厚

度由沉积工作电压和工作时间确定，工序少、精

度高。电沉积陶瓷包括氧化铝和氧化锆陶瓷，其

抗折强度分别达到 650 和 700 MPa。巢永烈 [17]指

出，该陶瓷的代表性产品是 Wol-ceram ELC 和

BEGO Ceram。Procera Allceram 材料为高纯度氧

化铝陶瓷，强化机理为致密烧结。CAD 技术处理

程序为扫描预备体、设计基底冠，数字化信息放

大以补偿氧化铝的烧结收缩；在工作站 CAM 加工

代型，调改氧化铝底层胚体，干法高温加压烧结
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成型，然后在氧化铝底层上塑饰面瓷，完成修复

体。

2 核瓷和饰瓷

全瓷桥的核瓷厚度是其抗折性的一个重要因

素，增加核瓷厚度可以增强修复体的抗折性能[18]。
因此，在临床应用中，基牙的修复空间不足时须

谨慎选择适应证。
就饰瓷种类而言，Tsalouchou等[19]在氧化钇部

分稳定氧化锆陶瓷的疲劳和断裂性研究中发现，

Zirconia Everest 核瓷加以烧结或热压铸饰瓷其疲

劳性能无明显差异。饰瓷厚度对全瓷桥抗折强度

的影响，目前学者们观点不一。Shirakura等 [20]认

为，饰瓷的厚度会影响金瓷冠的断裂负荷值，但

对全瓷冠则没有这种影响。而 Tinschert等[21]认为，

Zirconia 基底的全瓷桥需要有足够的饰瓷厚度，建

议为 1～2 mm。
全瓷修复体的断裂多位于核瓷-饰瓷界面上，

由于饰瓷材料的强度明显低于核瓷材料，而且二

者的膨胀系数不同会导致烧结时界面应力分布不

均衡，故核瓷-饰瓷结合界面的脆弱是全瓷修复

体失败的重要影响因素[22]。Sailer等[23]报道，氧化

锆作为后牙 3～4 单位固定桥的支架材料有足够的

稳定性，但支架材料和饰瓷的匹配性需进一步提

高。而且，全瓷冠桥的核瓷和饰瓷之间的温度收

缩匹配不当也容易造成临床修复体的失败[24]。

3 粘接系统和粘接技术

全瓷修复体的粘接需要考虑全瓷修复体的主

要成分、强度和不同粘接剂的特点等因素来选择

不同的粘接处理方式和粘接剂类型。IPS e.max 推

荐：当材料强度大于 400 MPa 时，适用于传统的

粘接方法；当材料强度较低时，宜使用树脂粘接

剂粘接以增强全瓷修复体的强度，减少折裂，延

长使用寿命。
实验研究发现，酸碱化合物型粘接剂由于调

拌时会有多余的游离酸析出，这可能使陶瓷表面

在酸性条件下已经存在的裂隙增大[25]。树脂粘接

剂的高弯曲模量可以提高全瓷修复体的抗折性[26]。
粘接技术对全瓷修复体的抗折强度亦有影响。

人工老化可使全瓷修复体的抗折强度降低 [27]，封

闭技术则可提高其抗折性。实验证明，对于 1 mm
的陶瓷板，粘接剂薄膜厚度的增加可以使其抗折

性提高，但是对于 2 mm 陶瓷板的抗折性则没有

影响 [28]。Baldissara等 [29]认为，对于氧化铝瓷亚甲

基二磷酸盐（methylene diphosphonate，MDP）树脂

粘接剂结合底层冠内面喷砂技术和双酚 A双甲基

丙烯酸缩水甘油酯（bisphenol-A glycidyl dimetha-
crylate，Bis-GMA）树脂粘接剂结合化学摩擦硅涂

层技术是 2 种较为理想的封闭方法。

4 全瓷固定桥的结构设计

4.1 连接体的设计

全瓷固定桥失败的主要原因是连接体区域的

断裂，三维有限元和体外断裂实验结果均显示，

全瓷桥的最大拉应力集中于连接体的中央，4 单

位二氧化锆全瓷桥其最大拉应力可达633 MPa[30]。
Fischer等[7]也认为，通过改进连接体的设计可以使

全瓷桥的寿命大大提高。而且连接体设计影响到

某些核瓷材料的抗折性能，如 CAD 瓷，但对 Pre-
ssed 瓷的抗折性则无影响 [31]。可见，全瓷固定桥

连接体区域的设计至关重要。
Larsson等[32]的研究发现，长跨度桥或磨牙区

桥连接体最小直径为 4.0 mm。Esquivel-Upshaw
等[33]通过4年的临床观察后也发现，后牙区全瓷桥

连接体的最小高度为 4.0 mm。
连接体形状的设计也是近年来研究的热点之

一。Plengsombut等 [31]认为，同种材料的全瓷桥，

圆形较角形连接体的抗折性强。Dornhofer等 [10]发

现，同种核瓷材料的不同连接体设计，自由连接

体的强度极限明显高于心形连接体，Zirconium 自

由连接体设计的桥体表现出最强的静态负载能力，

为 2 808 N。
连接体外展隙的曲率半径也是影响全瓷修复

体抗折性的重要因素之一。龈外展隙的半径从

0.25 mm 增加到 0.90 mm，平均断裂负荷值增加

140％，而外展隙的曲率半径对 3 单位固定桥断

裂的影响则较小[34]。
4.2 固位体的设计

一般认为，采用双端固定桥设计的全瓷修复

体抗折强度高于单端设计者，而且固位体的类型

也决定了桥体的抗折性能和使用寿命。根据不同

基牙条件和固位体的特点，常用的固位体类型有

全冠、部分冠、嵌体和人工种植牙等。学者们对

40 例后牙区 Zirconia 的 3 单位单端固定桥进行研

究后发现，2 个基牙均为嵌体固位体时修复体不

能承受咀嚼力的负荷，2 个基牙分别为嵌体-全冠

和全冠-全冠固位体时其断裂负荷值还有待于临
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床进一步的研究，而且模型研究也表明，强化修

复体的远中壁可能会增强其抗折性[35]。种植体位

置对于牙槽骨应力的分布也是一个重要的影响因

素[36]。
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