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GC Fuji IX型及增强型玻璃离子水门汀修复老年楔状缺损活髓牙： 
材料临床应用可行性1年的随访比较★ 
陈  洪，何  静，周劭丽 

GC Fuji IX and reinforced glass-ionomer cements for repairing wedge-shaped defects in old 
people: 1-year follow-up comparison 

Chen Hong, He Jing, Zhou Shao-li 

Abstract 
BACKGROUND: As a kind of filling material for wedge-shaped defects, GC Fuji IX glass-ionomer cement has arose more and 
more attention. However, the comparison of repair results between GC Fuji IX glass-ionomer cement and reinforced 
glass-ionomer cement are poorly understood.  
OBJECTIVE: To compare the clinical effect of GC Fuji IX glass-ionomer cement and reinforced glass-ionomer cement for 
repairing wedge-shaped defects of old people. 
METHODS: Totally 80 teeth were randomly divided into 2 groups, and filled by GC Fuji IX glass-ionomer cement (experimental 
group) and reinforced glass-ionomer cement (control group), respectively. The clinical effect of 2 materials were evaluated on 
color match, edge density heterozygosity, restoration integrity, occurrence of secondary caries and pulp symptom at immediately, 
3 months, 6 months and 1 year after placement.  
RESULTS AND CONCLUSION: The color match of the experimental group was better than that of the control group at 3 months, 
6 months and 1 year after placement (P < 0.05); and the edge density heterozygosity of the experimental group was superior to 
the control group at 6 months and 1 year after placement (P < 0.05); in addition, the restoration integrity of the experimental group 
was surpass the control group at 1 year after placement (P < 0.05). It demonstrated that GC Fuji IX glass-ionomer cement is an 
ideal choice for wedge-shaped defects of old people, which exhibits superior effects to reinforced glass-ionomer cement in 1-year 
follow-up.   
 
Chen H, He J, Zhou SL.GC Fuji IX and reinforced glass-ionomer cements for repairing wedge-shaped defects inold people: 1-year 
follow-up comparison. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(8):1422-1425.         
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：GC Fuji IX 型玻璃离子水门汀作为楔状缺损的一种充填材料，在临床上越来越受关注，但其与临床常用的增强型玻璃

离子水门汀修复楔状缺损效果的比较尚不清楚。 
目的：比较 GC Fuji IX 型玻璃离子水门汀和增强型玻璃离子水门汀两种材料修复老年人楔状缺损的临床疗效。 
方法：随机将 80 颗需做楔状缺损修复的患牙分成两组，分别用 GC Fuji IX 型玻璃离子水门汀(实验组)和增强型玻璃离子水

门汀(对照组)充填，修复后即刻，修复后 3，6 个月和 1 年分别对修复体的色泽协调性、边缘密合度、修复体完整度、继发

龋的发生以及牙髓症状 5 个方面进行临床效果评价。 
结果与结论：在修复后 3，6 个月及 1 年的临床评价中，实验组的色泽协调性优于对照组(P < 0.05)；在修复后的 6 个月以及

1 年的疗效观察中，实验组的边缘密合度明显优于对照组(P < 0.05)；在修复 1 年后的临床评价中，实验组的修复体完整度

优于对照组(P < 0.05)。说明 GC Fuji IX 型玻璃离子是一种充填老年人楔状缺损的理想材料，在 1 年内效果优于增强型玻璃

离子水门汀。  
关键词：GC Fuji IX 型玻璃离子水门汀；增强型玻璃离子水门汀；老年；楔状缺损；口腔材料 
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0  引言 
 

楔状缺损是一种慢性牙体硬组织非龋性疾病，是

由于牙齿颈部硬组织缓慢消耗而形成的缺损，临床上

呈“V”状，老年人发病率较高，且随着年龄的增长，

程度随之加重。临床上常用玻璃离子水门汀、光固化

树脂和银汞等材料修复楔状缺损。这些材料的修复疗

效各有优缺点。GC Fuji IX型玻璃离子水门汀是新一代

的充填材料，具有对牙髓刺激小、粘结力强以及机械

性能好等优点。本实验选用GC Fuji IX型玻璃离子水门

汀以及增强型玻璃离子水门汀修复老年楔状缺损活髓

牙，对患者的修复体进行了1年的追踪观察，比较两种

材料的临床修复效果。 
 

1  对象和方法 

 
设计：随机分组对比观察实验。 
时间及地点：于2008-07/11在北海市人民医院口腔

科选择老年人楔状缺损的活髓牙齿80颗。 
对象：从门诊部就诊的40例患者中选择因楔状缺损

的活髓牙齿80颗，其中上颌前磨牙32颗，下颌前磨牙24
颗，上颌尖牙16颗，下颌尖牙8颗。 

纳入标准：年龄在60岁以上的老年患者，以前磨牙

居多，所有牙齿均为活髓，冷热诊阴性，探诊阳性而无

牙髓炎症状，X射线片示所有牙齿无根尖周病。 
运用完全随机的方法分为GC Fuji IX型玻璃离子组

(实验组)40颗牙，增强型玻璃离子组(对照组)40颗牙。

两组牙齿的牙位分布如下：实验组，上颌前磨牙18颗，

下颌前磨牙11颗，上颌尖牙7颗，下颌尖牙4颗；对照组，

上颌前磨牙14颗，下颌前磨牙13颗，上颌尖牙9颗，下

颌尖牙4颗。 
按国务院《医院管理条例》规定对患者的治疗及风

险进行如实告知，患者对治疗均签署知情同意书，治疗

方案经医院医学伦理委员会批准。 
材料：GC Fuji IX型玻璃离子(而至齿科(苏州)有限

公司，日本株式会社，日本)，增强型玻璃离子(上海医

疗器械股份有限公司齿科材料厂)。 
方法： 

操作方法：所有患者均于修复前进行口腔卫生宣教，

常规行全口牙洁治，除尽缺损区牙石及色素沉着，除尽

腐质，冲洗窝洞后隔湿，体积分数为75%乙醇消毒后吹

干。GC Fuji IX型玻璃离子组按3.6 mL︰1 g的粉液比

例，增强型玻璃离子组按2.5 mL︰1 g的粉液比例，将

玻璃离子水门汀调匀后轻压入洞，充分就位、塑形，充

填物基本凝固后用凡士林保护膏涂布材料表面，24 h后
打磨抛光。 

疗效评价标准：参考改良的USPHS评价标准[1-2]制定

出本研究临床评价标准，分别在缺损修复后即刻，修复

后3，6个月和修复后1年对修复体的色泽协调性、边缘

密合度、修复体完整度、继发龋的发生以及牙髓症状5
个方面进行临床效果评价。 

临床评价标准： 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
主要观察指标：两组修复体的色泽协调性、边缘密

合度、修复体完整度、继发龋的发生以及牙髓症状5个
方面的临床疗效比较。 

设计、实施、评估者：实验设计为第一作者，资料

收集、实施为第一、二作者，评估为第三作者。 
统计学分析：数据采用SPSS 11.5软件进行统计学

处理，对修复后即刻，修复后3，6个月和修复后1年随

访结果进行χ2检验。 
   

2  结果 

 
2.1  两组即刻修复的疗效比较  实验组在5个方面分

别为100%，100%，100%，0，0，对照组分别为92.5%，

100%，100%，0，0。两组修复体即刻疗效比较差异无

显著性意义(P > 0.05)，见表1。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
2.2  两组修复后3个月的疗效比较   两组复查率

100%，实验组分别为97.5%，100%，100%，0，0，
对照组分别为80.0%，92.5%，95.0%，0，0。两组色

泽协调性比较差异有显著性意义(P < 0.05)，其余各指

标比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表2。 

项目 成功 失败 

色泽协调性 修复体与牙体之间色泽

协调或者在正常牙色

范围内 

修复体与牙体色泽不协调，

超出正常牙色范围 

边缘密合度 修复体与牙体之间边缘

密合，未见边缘裂隙 
修复体与牙体之间出现裂

隙，边缘变色或食物嵌塞

修复体完 
整度 

修复体表面完整或轻度

粗糙 
修复体表面有深的凹坑或者

有折断、松动现象 
继发龋的 

发生 
修复体与牙体之间密

合，未见色泽变化，

探诊未见龋产生 

修复体与牙体之间颜色变

化，探有腐质产生 

牙髓症状 冷热诊在正常范围，未

出现牙髓症状 
出现牙髓症状，冷热刺激疼

痛，且疼痛持续时间长 

表 1  两组即刻修复的疗效比较 
Table 1  Comparison of the clinical effect of 2 groups at im-

mediately after operation                 (%) 

Item Experimental 
group (n=40) 

Control group 
(n=40) 

Color match 100   92.5 
Edge density heterozygosity 100 100 
Restoration integrity 100 100 
Occurrence of secondary caries 0 0 
Pulp symptom 0 0 
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2.3  两组修复后6个月的疗效比较   两组复查率

100%，实验组分别为92.5%，97.5%，97.5%，0，0，
对照组分别为62.5%，78.5%，87.5%，2.5%，5%。两

组色泽协调性、边缘密合度比较差异有显著性意义(P < 
0.05)，其余各指标比较差异无显著性意义(P > 0.05)，
见表3。 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
2.4  两组修复后1年的疗效比较  实验组复查率90%，

有4颗牙齿失访，对照组复查率92.5%，有3颗牙齿失访。

实验组分别为86.1%，91.7%，94.4%，2.8%，0；对照

组分别为51.4%，67.6%，73%，16.2%，8%。见表4。 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
3  讨论 

 
楔状缺损多见于前牙或双尖牙的唇面[3]，以中老年患

者居多，发生率高达90%以上[4-5]，而且随着年龄的增长，

严重程度也随之加重。形成楔状缺损的原因很多，一是牙

齿的颈部硬组织牙釉质和牙骨质的交接部分，结构比较薄

弱易被磨损；二是酸的作用，龈沟内的酸性分泌物，唾液

pH值偏低、酸性食物、胃病返酸、接触酸的工作都可使

牙齿硬组织脱钙溶解；三是牙刷毛过硬，刷牙方法不正确，

经常用力横刷牙造成的，天长日久在牙颈部就形成小的缺

口。楔状缺损病理表现为牙本质暴露，对冷、热温度刺激

比较敏感。常伴有牙龈萎缩，牙根暴露，严重者可波及牙

髓，造成牙髓炎、根尖周炎，还可能发生牙折。对缺损较

严重的患者，临床多用复合树脂或玻璃子粘固粉等材料进

行修复。老年人楔状缺损发生率高，且充填失败率也高，

主要是楔状缺损的应力集中在牙颈部，充填材料内部在应

力作用下发生脆变，使材料与牙体之间出现微渗漏。 
本研究选用的增强型玻璃离子水门汀，是由可析出离

子的氟铝硅酸盐玻璃粉和聚丙烯酸水溶液组成的牙体修

复材料，其固化是酸碱反应，主要通过玻璃粉的溶解，将

钙、铝离子析出，与羧基生成聚羧酸盐。玻璃离子水门汀

与牙体组织粘结主要通过玻璃离子中羧酸根离子和牙体

中磷酸根离子的交换，羧基与牙齿中的钙离子产生化学离

子键结合，羧基以氢键与牙本质中的胶原相结合，还有机

械嵌合作用。玻璃离子水门汀有生物相容性，对牙髓刺激

小，有粘着性[6]，可长期缓慢地释放氟化物[7-9]，提高牙齿

的抗龋能力。但硬度低，耐磨性差，凝固后有一定的收缩

性[10]，易产生微渗漏，导致粘结度降低。玻璃离子水门汀

在空气中易变色，容易受口腔环境的影响，表现为早期对

水的摄入非常敏感，若固化反应的早期接触水可产生气

泡、裂纹和导致离子流失、材料溶解等。所以临床操作要

求较严格，需要隔湿。其表面必须覆盖防水剂，避免失水。

修整打磨应该在凝固24 h后进行。 
GC Fuji IX型玻璃离子是一种可填压高强度玻璃离

子，具备传统玻璃离子的出色性能，并且物理强度高于传

统玻璃离子材料。GC Fuji IX中的羧酸根离子可与牙齿中

的钙离子以离子键结合，与有机质中的氨基和羧基以氢键

结合，粘连强度高[11]，具有良好的边缘密合性。GC Fuji IX
性质稳定，热膨胀系数与牙体硬组织相近[12]，不易受环

境的影响，与牙体组织间既有机械镶嵌又有化学性黏

结，使其具有良好的固位能力，较增强型玻璃离子抗剪

切强度高[13]，具有理想的抗压强度和抗弯曲强度，耐磨

性高[14]。在临床操作中，无需酸蚀、粘接以及分层充填，

对制备洞型的要求不高，可最大程度地保留健康的牙体组

织。该材料在化学固化过程中不会发生聚合收缩，保证

了良好的边缘封闭性[15]，操作简洁，减少了继发龋的形

成[16]。GC Fuji IX可释放氟化物，促进修复性牙本质形

成，具有良好的生物相容性。GC Fuji IX对牙髓刺激小，

色泽接近牙色，色泽自然，不易使牙齿变色。有临床文

献报道GC Fuji IX型玻璃离子水门汀修复牙体缺损具有良

好的性能[17-20]。 
本实验采用GC Fuji IX型玻璃离子充填老年人楔状缺

损，取得了较满意的疗效。在修复后3个月、6个月及1年

表 2  两组修复后 3 个月的疗效比较 
Table 2  Comparison of the clinical effect of 2 groups at 3 

months after operation                      (%)

Item Experimental 
group (n=40) 

Control group 
(n=40) 

Color match 97.5a 80.0 
Edge density heterozygosity 100 92.5 
Restoration integrity 100 95.0 
Occurrence of secondary caries 0   0 
Pulp symptom 0   0 

aχ2=4.507, P < 0.05, vs. control group  

表 3  两组修复后 6 个月的疗效比较 
Table 3  Comparison of the clinical effect of 2 groups at 6 

months after operation                     (%)

Item Experimental 
group (n=40) 

Control group 
(n=40) 

Color match 92.5a 62.5 
Edge density heterozygosity 97.5b 78.5 
Restoration integrity 97.5 87.5 
Occurrence of secondary caries 0 2.5 
Pulp symptom 0 5.0 

aχ2=10.323，bχ2=7.314, P < 0.05, vs. control group 

表 4  两组修复后 1 年的疗效比较 
Table 4  Comparison of the clinical effect of 2 groups at 1 

year after operation                      (%) 

Item Experimental 
group (n=36) 

Control group 
(n=37) 

Color match 86.1a 51.4 
Edge density heterozygosity 91.7b 67.6 
Restoration integrity 94.4c 73.0 
Occurrence of secondary caries 2.8 16.2 
Pulp symptom 0  8.0 

aχ2=10.216, bχ2=6.491, cχ2=6.124, P < 0.05, vs. control group 
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的疗效评价中，GC Fuji IX型玻璃离子组的色泽协调性优

于增强型玻璃离子组。在修复后的6个月以及1年的疗效观

察中发现，实验组的边缘密合度明显优于对照组。在修复

1年后的临床评价中，实验组的修复体完整度优于对照组。

说明GC Fuji IX型玻璃离子充填老年人楔状缺损具有良好

的临床疗效，值得在临床推广。而在修复后即刻、3个月、

6个月以及1年的临床疗效评价中，两组在牙髓症状以及继

发龋的发生情况比较，差异无显著性意义。本实验还发现

对照组修复体充填失败的主要因素有修复体变色、边缘不

密合以及修复体不完整等。 
结论：实验表明，在1年期间，GC Fuji IX型玻璃离子

修复老年人楔状缺损优于增强型玻璃离子水门汀，但由于

临床观察时间有限，GC Fuji IX型玻璃离子修复疗效有待

进一步追踪观察研究。 
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来自本文课题的更多信息--  

文章的偏倚或不足：实验的不足之处在于临床病例相对

较少，GC Fuji IX 型玻璃离子水门汀修复老年人楔状缺损的临

床观察时间较短，影响该材料的疗效观察。 

提供临床借鉴的意义：本实验通过比较 GC Fuji IX 型玻

璃离子水门汀和增强型玻璃离子水门汀两种材料修复老年楔

状缺损活髓牙的临床疗效，发现 GC Fuji IX 型玻璃离子水门

汀具有强粘结性和边缘密合性以及操作简单等优点，是老年楔

状缺损活髓牙修复的理想材料，值得临床推广。 


