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文章亮点： 

试验创新性比较了 Lava氧化锆全瓷、金铂合金烤瓷与银钯合金烤瓷冠在后牙单颗缺失口腔种植修复中的临床

效果，结果提示在种植修复完成后需要选择较为适合的冠部修复体进行种植修复，Lava氧化锆全瓷冠具有卓

越的生物相容性，而金铂合金烤瓷冠在边缘密合性方面更具优势，此两种修复体在临床治疗中具有一定的优

势。 
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摘要 

背景：种植体上部结构牙冠材料的选择十分重要，其临床修复效果直接影响到种植体的寿命和患者的牙周健

康状况。 

目的：比较 Lava氧化锆全瓷、金铂合金烤瓷与银钯合金烤瓷冠在后牙单颗缺失口腔种植修复中的临床效果。 

方法：选择 60例 120颗第一磨牙缺失病例，完成单颗牙缺失种植牙修复治疗，上部结构修复牙冠材料分别为

Lava氧化锆全瓷冠、金铂合金烤瓷冠与银钯合金烤瓷冠，每种材料 40颗，比较 3种修复体的临床修复效果。 

结果与结论：通过 6-48 个月的随访发现，Lava 氧化锆全瓷冠组和金铂合金烤瓷冠组的牙龈边缘着色、龈缘

密合度、修复体颜色优于银钯合金烤瓷冠组，Lava氧化锆全瓷冠组的牙龈边缘着色和修复体颜色优于金铂合

金烤瓷冠组，金铂合金烤瓷冠组的龈缘密合度优于 Lava氧化锆全瓷冠组；银钯合金烤瓷冠抗折程度最强，最

具临床优越性，但其牙龈指数最高，牙龈健康程度最差，菌斑形成速度最快、程度最重。由此可见，在种植

修复完成后需要选择较为适合的冠部修复体进行种植修复，Lava氧化锆全瓷冠具有卓越的生物相容性，而金

铂合金烤瓷冠在边缘密合性方面更具优势，此两种修复体在临床治疗中具有一定的优势。 
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Clinical comparison of different materials as posterior dental implants   

 

Yao Xi1, Li Yun-sheng1, Hu Dong-mei1, Dai Yong-yu2 (1Department of Stomatology, China Meitan General 

Hospital, Beijing 102218, China; 2Department of Stomatology, Beijing Hospital of the Ministry of Health, 

Beijing 100730, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Studies have shown that selection of implant crowns that directly impact the service life of 

implants and patient’s periodontal health is very important. 

OBJECTIVE: To compare the clinical effects of Lava zirconia crowns, goal-platinum alloy ceramic crowns and 

silver-palladium alloy crowns supplemented by dental implants used in the single missing posterior tooth. 

METHODS: Sixty patients with first molar missing (120 teeth) were divided into three groups and treated with 

Lava zirconia, goal-platinum alloy ceramic and silver-palladium alloy crowns applied to the dental implants for 

posterior column defects. The clinical restorative effects of three prostheses were compared. 

RESULTS AND CONCLUSION: During 6-48 months of follow-up, the gingival edge coloring, gingival margin 

microleakage, the color of prosthesis of Lava zirconia alloy ceramic crowns and gold-platinum alloy ceramic 

crowns were better than those of silver-palladium alloy crowns, and the gingival edge coloring and the color of 

prosthesis of Lava zirconia alloy ceramic crowns were better than those of gold-platinum alloy ceramic crowns, 

while the gingival margin microleakage of gold-platinum alloy ceramic crowns was better than that of Lava 

zirconia alloy ceramic crowns. Silver-palladium alloy crowns were lower than Lava zirconia ceramic crowns and 

gold-platinum alloy ceramic crowns in the fracture extent. But silver-palladium alloy crowns had the highest 

gingival index, the worst gingival health and rapidest and most severe plaque formation. Therefore, Lava zirconia 

all-ceramic crowns and gold platinum alloy-porcelain crown are ideal prostheses for implant restorations. The 

former has better biocompatibility, and the latter shows better marginal adaptation. 

 

Subject headings: dental implants; dental alloys; metal ceramic alloys; tooth preparation, prosthodontic 
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0  引言  Introduction 

对于牙列缺损特别是单颗牙缺失患者，种植修复已经

成为临床修复方式的首选。口腔种植技术近年来飞速发

展，已被越来越多地应用于临床，并取得了令人满意的效

果。种植体上部结构牙冠材料的选择十分重要，其临床修

复效果直接影响到种植体的寿命和患者的牙周健康状况。

目前国内外学者展开研究，试图寻找最适合的修复体材料

与纯钛种植体相匹配，以达到最佳的临床修复效果。贵金

属特别是金铂合金烤瓷冠仍是目前临床最常用的修复体

材料，临床修复效果令医师们满意
[1]
。随着计算机辅助设

计和制造(CAD/CAM)技术的出现，二氧化锆等全瓷材料

开始出现在临床医师的视野。近年来，二氧化锆修复材料

以其耐磨性强、高强度抗弯能力、色泽稳定、不变形、咀

嚼效果好、生物性能稳定、舒适美观等优点，成为临床应

用的热点
[2-3]
。 

二氧化锆是目前应用于口腔修复领域陶瓷材料中机械

性能最好的陶瓷材料，其抗弯强度超过1 000 MPa，由3个

相(立方晶相C、四方晶相T、单斜晶相M)组成，其多晶相的

组成结构可以适当缓冲外界压力带来的应力，适当释放能

量，阻碍微小裂纹的形成和发展。生物相容性是生命有机体

对非活性材料产生反应的一种性能。二氧化锆修复材料不含

有任何金属离子成分，因此在口腔微环境下不会产生任何金

属离子的析出，与种植体之间不会形成电位差，不会对牙龈

组织造成任何刺激，牙龈边缘更不会有任何着色现象，从而

最大限度地保证牙周组织的健康程度和美观程度
[4-8]
。 

CAD/CAM系统制造设备通常由激光摄像系统、数据处

理系统和小型数控机床3个部分组成，其技术特点是将应用

材料获取“物理印模”和“物理模型”技术转变为应用光

电原理和数字化处理系统获取光学印模和模型；将应用材

料制作修复体坯型(蜡型或塑料型)转变为用光标移动在监

视屏上绘制修复体图形；将石蜡铸造术、充填技术制作修

复体转变为由图形数字化处理形成指令控制的数控机床铣

出修复体。将 CAD/CAM系统制造设备商品化，引入到口

腔固定修复的设计与制作中，引发了口腔修复学界一场重

大的技术革命。CAD/CAM技术与生物陶瓷材料应用于口腔

修复学领域，二者的完美结合造就了全瓷修复体良好的生

物相容性、优秀的美学性能和精密的修复体设计，越来越

受到广大临床医生和患者的喜爱
[9]
。为进一步研究种植体

上部结构冠材料的临床修复治疗效果，试验选择120例第

一磨牙缺失病例进行种植修复治疗，上部结构分别行Lava

氧化锆全瓷冠、金铂合金烤瓷冠与银钯合金烤瓷冠修复，

比较3种种植修复体的临床修复效果。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性病例分析。  

时间及地点：于2009年8月至2013年8月在煤炭总医院

口腔科和卫生部北京医院口腔科完成。 

对象：选择口腔科门诊就诊的牙列缺损患者60例(均为

第一磨牙缺失患者)，其中男35例，女25例；年龄30-72岁，

平均(53.21±12.23)岁。共植入种植体120枚，全部为拔牙

术后延期种植。种植体部位及数量：上颌第一磨牙区52枚，

下颌第一磨牙区68枚。 

纳入标准：①上颌或者下颌第一磨牙缺失6个月以上

者。②颌龈距离高于5 mm者。③牙周组织健康，牙槽骨水

平宽度足够植入4.8 mm颈部直径种植体者。④无夜磨牙等

不良习惯者。 

修复材料：①Lava氧化锆全瓷购自美国3M公司，为

二氧化锆全瓷。金铂合金购自德国Bego公司，含金

86.2%、铂11.5%。银钯合金含钯59.9%、银28%，铂5%，

锡5%，锌钌总和2.1%(北京乐乐嘉义齿加工中心)。②材

料性能：金铂合金临床使用方面具有很多优点，比如铸造

性能较高、边缘密合度高、生物相容性好、色泽美观等优

点，具有良好的牙周组织健康程度，牙冠边缘不易产生牙

龈灰线，其主要成分是黄金，延展性好，易加工，与其他

金属易合金化，铂则可以增加合金强度，降低合金膨胀率。

高含金量合金的主要弱点是机械性能较差，而且价格较

高。银钯合金这种贵金属材料具有仅次于黄金的金属延展

性，金属的拉伸能力强，包被组织能力就强，减少了烤瓷

牙和基牙之间的微漏，银钯合金与瓷的亲和力及良好的生

物相容性，强度高、弹性好，耐腐蚀性强，基本不会出现

牙龈黑线，美观效果好，崩瓷率低，对人体无伤害，瓷金

结合力强，使用寿命长。其缺点是由于延展性好，意味着

变形的概率大，崩瓷的概率也会增加。氧化锆属于全瓷类

修复材料，不含有任何金属成分，美观性极佳，修复后牙

龈边缘无任何着色，美观自然且对周边组织无刺激性，生

物相容性好，临床上在前牙美学修复时呈现逼真和美观的

效果。 

方法： 

试验分组：所有病例均采用烤瓷单冠修复，根据患者

意愿选择不同的修复材料，将患者分成3组：Lava氧化锆

全瓷修复组、金铂合金烤瓷冠修复组与银钯合金烤瓷冠修

复组，同一患者口内采用的修复体材料一致，每组为40颗。

根据中华人民共和国国务院颁发的《医疗机构管理条例》，

在实验前将实验方案和风险告知患者，取得患者的知情同

意并并签署知情同意书。 

修复前准备工作：进行全口牙周基础治疗工作，全口

超声波牙周洁治，漱口水含漱，维护全口牙齿牙周组织健

康，为种植手术提供良好的牙周组织条件。 

治疗器械：种植体采用ITI Straumann牙种植体(北京福

科斯医疗器械公司)，手术和修复器械为Straumann种植系
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统配套种植外科手术器械盒。选择4.8 mm颈部直径型号的

种植体完成种植手术操作。 

种植方法：常规局部麻醉、消毒，进行牙槽嵴顶水平

切口和邻牙龈沟内切口，使用骨膜分离器轻柔分离牙龈

组织，彻底剥离，防止牙龈粘连，更要防止牙龈撕裂，

翻瓣暴露牙槽骨面，使用高速手机安装大球钻进行定点

定位，之后使用先锋钻进行导向定位，再使用扩孔钻逐

级预备至所需深度和直径，每进行完一个型号扩孔钻的

预备之后，都配合使用定位指示杆测量深度和方向，观

察种植体植入深度及正确方向。使用攻丝钻，低速缓慢

植入种植体，拧紧愈合基台，缝线缝合软组织。根据患

者受植区的具体情况采4.8 mm颈部直径种植体。3个月

后行上部结构修复。修复按照治疗计划，根据种植体类

型、牙龈厚度、咬合关系、植入方向和合龈距离大小选

择合适的实心基台与种植体连接。上部结构通过基台与

种植体连接，基台与种植体通过螺丝或者螺纹固位，固

位力为35 N•cm扭矩，上部结构牙冠临床修复时采取非

开窗式基台转移印模，模型送至北京乐乐嘉义齿加工中

心完成上部牙冠结构制作，进行牙冠试戴及调磨，外冠

与基台之间采取粘接方式固位 (派丽登  Embrace
TM
 

WetBond
TM
 通用型树脂水门汀，美国)。 

义齿的制作：①取印模及戴入临时冠：种植手术3个月

后行上部结构修复。单个牙修复采取非开窗式基台转移印

模，使用加成型硅橡胶取模，超硬石膏灌注模型。选择相

应型号的基台，送北京乐乐嘉义齿加工中心完成上部结构

制作。②戴冠：试戴全冠调整至医患双方满意后，隔湿，

吹干，黏结；外冠与基台之间采取粘接方式固位，完成整

个种植修复。 

一般情况评估：义齿修复完成后进行一次即刻检查，

对种植修复体牙冠边缘密合性和牙冠周围牙龈指数、菌

斑指数等进行检查。参考2000年卫生部制订的临床检查

标准
[10]
，即刻检查结果均为种植体无松动，边缘密合性

良好，牙龈指数为零，菌斑指数为零。种植体修复完成

后，临床上进行6-48个月的随访和复查，修复体临床评

估和牙龈指数同时复查1次；患者最短戴用6个月，最长

戴用48个月，平均观察时间为30个月；修复体菌斑指数

临床复查为3次，分别为修复体黏固完成后1周、1个月和

3个月。由两位医师同时按照美国公共健康协会的修正标

准进行修复体临床评估
[10]
，两位医师结果不一致时取标

准低的一方。 

临床评估：参考美国公共健康协会的修正标准进行修

复体临床评估
[11]
。牙周健康检查采用Löe-Silness法和2000

年卫生部制订的临床检查标准
[10]
。牙龈指数临床检查采用

Löe-Silness法，临床检查时仅将探针尖接触牙龈边缘，轻

微触及牙龈组织，共记为4级：0级为正常牙龈，1级为牙

龈略有水肿，探针探之不出血，若探之出血记为2级，若有

自发出血倾向或溃疡形成则记为3级。改良菌斑指数采用

Löe-Silness法，分4级：0级为无菌斑附着，1级为探针尖

轻划种植体表面即可发现菌斑，2级为肉眼可见菌斑，3级

为肉眼可见大量菌斑
[10]
。 

主要观察指标：各组修复体边缘着色、龈缘密合度、

修复体颜色、修复体折裂、牙龈指数及改良菌斑指数。 

统计学分析：全部数据采用SPSS 13.0统计软件进行

分析。统计学方法采用方差分析，t 检验和秩和检验。P < 

0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  共纳入60例120颗应用种植修复

第一磨牙缺失患者，均获得有效随访，随访时间6-48个月，

平均31个月，复查1次，患者最短戴用6个月，最长戴用48

个月，按意向性处理分析，60例患者均进入结果分析。 

2.2  各组修复后牙种植体的临床效果  3组烤瓷冠后牙种

植修复的临床效果比较除菌斑指数外均为末次随访的数值

(表1，2)，菌斑指数临床检测结果为佩戴修复体第1周、第1

个月和第3个月后的检测指标。Lava氧化锆全瓷修复组与金

铂合金烤瓷修复组、银钯合金烤瓷修复组相比牙龈边缘几乎

无着色(P=0.031，P=0)，金铂合金烤瓷修复组与银钯合金

烤瓷修复组相比边缘着色度较轻(P=0.015)。金铂合金烤瓷

修复组较Lava氧化锆全瓷修复组、银钯合金烤瓷修复组龈缘

密合度较高(P=0.014，P=0)，Lava氧化锆全瓷修复组与银

钯合金烤瓷修复组相比龈缘密合度较高(P=0.031)。Lava氧

化锆全瓷修复组修复体颜色与银钯合金烤瓷修复组相比差

异有显著性意义(P=0)，金铂合金烤瓷修复组修复体颜色与

银钯合金烤瓷修复组相比差异有显著性意义(P=0)。Lava氧

化锆全瓷修复组修复体折裂与银钯合金烤瓷修复组相比差

异有显著性意义(P=0.032)，Lava氧化锆全瓷修复组修复体

折裂与金铂合金烤瓷修复组相比差异有显著性意义

(P=0.033)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  不同材料烤瓷冠修复后牙种植的末次随访临床评估 

Table 1  Clinical assessment of different porcelain crowns for 

posterior tooth implantation at final follow-up          (n=40, n/%)

评价招标 评价等级 Lava 氧化锆

全瓷修复组 

金铂合金烤 

瓷修复组 

银钯合金烤瓷

修复组 

边缘着色 A 

B 

C 

40/100.0  

0 

0 

30/75.0 

7/17.5 

3/7.5 

25/62.5 

10/25.0 

5/12.5 

龈缘密合度 A 

B 

C 

32/80.0 

6/15.0 

2/5.0 

38/95.0 

2/5.00 

0 

24/60.0 

12/30.0 

4/10.0 

修复涂颜色 A 

B 

C 

39/97.5 

1/2.5 

0 

31/77.5 

5/12.5 

4/10.0 

20/50.0 

13/32.5 

7/17.5 

修复体折裂 A 

B 

31/77.5 

9/22.5 

37/92.5 

3/7.5 

38/95.0 

2/5.0 

 表注：Lava氧化锆全瓷冠组和金铂合金烤瓷冠组的牙龈边缘着色、龈缘密合度、

修复体颜色优于银钯合金烤瓷冠组，Lava氧化锆全瓷冠组的牙龈边缘着色和修

复体颜色优于金铂合金烤瓷冠组，金铂合金烤瓷冠组的龈缘密合度优于 Lava

氧化锆全瓷冠组；银钯合金烤瓷冠抗折程度最强，最具临床优越性。 
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2.3  各组修复后牙种植体的牙龈指数临床检测  Lava二

氧化锆全瓷修复组牙龈指数0-3级例数分别为30、10、0、

0；金铂合金烤瓷修复组分别为36、14、0、0；银钯合金

烤瓷修复组分别为15、10、8、7。Lava二氧化锆全瓷修复

组的牙龈健康状况高于银钯合金烤瓷修复组(P=0)，金铂合

金烤瓷修复组牙龈健康状况高于银钯合金烤瓷修复组

(P=0)。Lava氧化锆全瓷冠组与金铂合金烤瓷冠组牙龈健

康状况比较差异无显著性意义。 

 

3  讨论  Discussion 

临床治疗过程中在种植修复上部结构修复体材料选择

上应该考虑其生物安全性、生物相容性和生物功能性等各个

方面。氧化锆全瓷冠、金铂合金烤瓷冠和银钯合金烤瓷冠是

临床种植修复常用的材料，因其材料的不同性能而在临床治

疗中表现出不同的优缺点。二氧化锆具有生物相容性好、美

观、色泽稳定、菌斑积聚少、低热传导率、耐磨损、修复体

颈缘美观等特性，是其他修复材料如金属材料无法替代   

的
[11-15]
。贵金属烤瓷冠也是目前临床常见的修复材料，但有

文献报道金属合金作为口腔修复材料应用于人体内在人体

生理环境中使用对生命有机体会产生一定的作用和影响。 

在口腔种植修复上部结构的牙冠材料选择上，主要分

为金属类烤瓷冠和非金属类全瓷冠。在传统的金属烤瓷冠

中又分为贵金属烤瓷冠和非贵金属烤瓷冠两大类。应用于

口腔中贵金属合金(如金合金)的生物相容性良好。但口腔

内环境比较复杂，食物和唾液等成分会影响牙冠的性能，

口腔微生物可以通过多种途径对材料产生腐蚀
[16]
。金属修

复体在口腔环境中面临一定的挑战，材料腐蚀会进一步引

起金属离子的释放，甚至可能导致全身或局部的损害
[17]
。

试验中对牙龈边缘着色临床检查结果的比较研究显示，

Lava二氧化锆全瓷冠组牙龈边缘几乎无着色，美观性能出

色，贵金属金铂合金烤瓷冠组牙龈边缘着色程度比较轻，

美观性也比较好，而银钯合金烤瓷冠组牙龈边缘着色程度

比较严重，影响美观性。这是由于二氧化锆全瓷修复体是

没有金属基底层的，亦不会有金属离子的释放，其生物相

容性较好，因而不会出现金属修复体在牙颈部由金属基底

释放金属离子造成的“黑线”影响美观问题，使得牙龈组

织健康。因为二氧化锆全瓷冠具有良好的生物相容性，

Lava氧化锆全瓷冠底层在各种人工唾液(pH 5-7)中都不溶

解，且无任何细胞毒性反应，从而不会引起牙龈出血、牙

龈变色等临床病理反应
[18-19]
。影响口腔种植修复临床修复

效果的因素有很多，其中牙冠边缘密合性良好是修复体获

得成功的重要因素。检测结果显示，金铂合金牙冠组修复

体边缘密合性最好，牙冠边缘与种植体基台完全贴合，其

边缘线平整紧密，说明贵金属特别是金铂合金烤瓷冠的边

缘密合性比较高，金铂合金烤瓷基底冠的金属延展性和密

合性都比较高。贵金属(如黄金、白金等)应用于口腔修复

治疗领域已经许多年，经受住了时间和空间的考验，其中

的一个主要原因就是因为贵金属具有卓越的铸造性能。金

属的铸造性能是指金属铸造成型获得优质铸件的能力，通

常用金属的流动性和收缩性能来衡量。流动性指的是液态

金属的充型能力，收缩性能指的是金属熔化后再冷却造成

形变的性能。贵金属特别是黄金具有良好的流动性、较低

的收缩性，因而拥有较高的铸造性能。使用高温铸造工艺制

作的贵金属烤瓷冠，其边缘的高度密合性正是来源于此。黄

金的流动性好，金属离子性能稳定，在高温融附过程中牙冠

金属基底与石膏模型的牙龈边缘贴合更加紧密，同时由于贵

金属的收缩性小，型变程度低，因而使得牙冠的边缘更加延

展密合。而二氧化锆全瓷材料则不具备金属的铸造性和延展

性，从而在牙冠边缘密合方面略逊于贵金属烤瓷冠。 

Lava二氧化锆全瓷冠与银钯合金烤瓷冠相比，牙冠的

边缘间隙明显减小，由于CAD/CAM系统可以通过计算机技

术而获得高质量的扫描数据，使得修复体边缘与牙体密合

程度能够达到50-100 µm之间，从而可以使修复体边缘更

加密合。比较研究3组种植牙冠修复体颜色临床检查结果发

现，Lava二氧化锆组牙冠修复体颜色自然逼真，牙冠的明

暗度和透光度与邻牙高度一致，牙冠颜色保持不变，这是

因为Lava二氧化锆全瓷冠表面具有与牙釉质相似的折光

性，因为无金属基底冠的存在，故无金属离子释放，牙冠

色泽逼真美观，临床修复效果令患者满意。Lava二氧化锆

基底冠和饰瓷瓷块均有多种颜色选择，其基底冠的颜色偏

向白垩色，而饰瓷颜色有很多种，饰瓷与体瓷结合后呈现

逼真的层次感，成色丰富自然，制作出的修复体拥有最接

近天然牙的色泽及透明度，成色丰富自然，临床应用后表

现出卓越的美学效果。在对修复体折裂的临床检查结果显

示，银钯合金烤瓷修复体的折裂和崩瓷例数最少，表明银

钯合金烤瓷冠在临床应用中较少出现崩瓷和折裂现象，这

很可能是由于其金属基底冠与体瓷和饰瓷在烤瓷熔附过程

中结合较好，且银离子性能稳定，无毒无害，且具有杀菌

作用，钯离子金属稳定性比较好，其构成的金属内冠机械

强度比较大。Lava二氧化锆全瓷冠组崩瓷率相对比较高，

这可能是由于二氧化锆的表面饰瓷与底瓷结合程度所致，

二氧化锆属于生物陶瓷的1种，单纯二氧化锆瓷块的机械强

度是很大的，基本不存在崩瓷现象，但是与饰瓷结合后，

在临床上会出现饰瓷与底冠结合程度较差而导致崩瓷的现

表 2  不同材料烤瓷冠修复后牙种植的改良菌斑指数比较 

Table 2  Comparison of improved plaque index between different 

porcelain crowns for posterior tooth implantation         (n=40, n)

分级 Lava氧化锆全瓷冠组 金铂合金烤瓷冠组 银钯合金烤瓷冠组 

 1周 1个月 3个月 1周 1个月 3个月 1周 1个月 3个月

0级 

1级 

2级 

3级 

39 

1 

0 

0 

28 

7 

3 

2 

4 

10 

15 

11 

24 

6 

5 

5 

16  

10  

10  

4 

1 

12 

13 

14 

12  

8 

6 

14 

4  

20 

6 

10 

0  

10 

15 

15 

 

表注：银钯合金烤瓷冠菌斑形成速度最快、程度最重。 
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象，从而降低了二氧化锆全瓷修复体的使用寿命。在种植

义齿修复时，由于种植体与骨组织会形成一种叫做骨结合

的整合方式，种植体支持的上部结构修复体与天然牙支持

的牙冠修复体的生物力学性能有很大的不同。为了种植体

的临床使用寿命和最大程度地防止牙冠崩瓷，种植义齿上

部结构牙冠修复体的咬合接触设计与普通牙冠修复体有很

大不同。针对Lava氧化锆全瓷冠崩瓷率相对较高的问题，

在临床上要注意咬合接触点的设计问题。对于后牙单个牙

缺失的种植体修复，应注意将种植修复体牙冠上的合力减

少到最轻，正中咬合位置轻咬时种植义齿牙冠颌面与对颌

牙基本无接触，重咬合时颌面轻接触，使咬颌力主要分布

在邻近的天然牙上。因此，种植体牙冠在正中颌位时其咬

合面应与对颌牙存在30 µm的咬合间隙。与此同时，在非

正中咬合运动时种植修复体牙冠的所有面都不作为引导斜

面，而在天然牙上形成前导或者侧导斜面，工作侧和非工

作侧的咬合接触点应该避免在单个修复体上。 

牙龈指数临床检测结果表明，Lava氧化锆全瓷修复组

牙龈指数分级最低，提示Lava氧化锆全瓷冠具有较好的生

物相容性，选择此种修复体的患者临床检测显示出良好的

牙周组织健康状态。Lava二氧化锆全瓷冠基底层在各种人

工唾液中都不溶解，且无任何细胞毒性反应，与接触牙龈

的生物相容性良好，不会引起临床病理反应
[20]
。生物相容

性是生命有机体对非活性材料产生反应的一种性能。生物

材料作用于口腔后，会影响细胞周期的循环，从而使细胞

的功能和行为等发生某种程度的改变，甚至产生细胞凋亡、

细胞病理性毒性反应等变化。因此，生物相容性是评价口

腔固定义齿修复材料的重要指标之一。二氧化锆材料作为

生物陶瓷材料的一种，具有卓越的生物相容性，对牙龈无

有害刺激，在口腔唾液等微环境下，更无金属离子游离出，

不会导致牙龈颜色改变，生物学性能安全稳定。同时，由

于使用计算机辅助设计和制造技术(CAD/CAM)，Lava氧化

锆瓷块在制作切割时可以达到十分精密的效果，特别是牙

冠边缘的设计，可以增加边缘密合性，且全瓷冠表面及边

缘在制作工艺上较之传统金属烤瓷冠具有一定的优越性，

其制作出的牙冠边缘更加密合，形态更加美观自然，接近

天然牙，因而会拥有更加健康的牙龈状态和牙周组织健康

水平。在口腔种植修复中，由于种植体上部结构如基台等

部件的存在，对外部的冠修复体的精密程度要求也随之提

高。牙冠修复体与基台的密合程度和适应性直接决定了临

床修复效果和种植体的使用寿命。这是因为种植体与牙槽

骨之间形成的生物性结合系骨结合，而种植体周围是没有

天然牙根周围的牙周韧带等生物学结构的，因此，种植体

对牙冠部产生的咬合力特别是不正常的咬合力没有生物学

的缓冲作用，无法进行生物学层面上的调节，这就对种植

体冠修复的精密性提出了要求。CAD/CAM二氧化锆全瓷冠

采用计算机扫描切割，显著提高了牙冠修复体的精密度，

增加牙冠修复体与种植基台之间边缘密合度，其连接面更

加平滑密合，从而最大程度减少了粘接剂的溶解，使边缘

紧实密合，不利于牙结石和菌斑的生成，从而更加有利于

牙周组织健康，进一步减少牙龈出血和牙龈炎症的发生
[21]
。

金铂合金烤瓷冠的金属内冠是以金为主要成分的合金材

料，其中还包括金、钯、铂等贵金属，其化学稳定性好，

韧性强，延展性较好，抗腐蚀能力强，生物相容性较之贱

金属烤瓷冠要好。但是，无论哪种金属烤瓷冠，由于其金

属基底冠的存在，与二氧化锆全瓷冠相比会存在以下问题：

由于金属基底冠需要遮色瓷和体瓷的遮盖处理，但这部分

瓷层在牙冠颈部是比较薄的，因此，在口腔微环境中，由

于金属离子的游离，在牙冠颈部位置会有灰色金属线形成，

其颜色深浅和金属内冠所含金属成分有关，一般贵金属含

量越高，颈部灰线颜色越浅。由于没有使用CAD/CAM，金

属烤瓷冠的金属基底冠是由技术人员在石膏模型上人工雕

制蜡型然后进行金属熔制而成，某种程度上存在一定的误

差，牙冠边缘密合度较之CAD/CAM设计的二氧化锆全瓷冠

差，临床上使用流动性好、粘接效果强的树脂粘接剂可以

在某种程度上弥补其不足，防止金属微渗漏的发生。而二氧

化锆全瓷冠由于没有金属内冠，在临床应用方面显示出较好

的美观性和生物相容性，边缘基本不会产生灰线，也没有金

属微渗漏的发生，对牙龈组织基本没有刺激，更加有利于牙

周组织健康。 

种植体周围炎在临床上具有一定的发病率，其临床表

现主要为深牙周袋形成、牙龈探针出血、牙周溢脓等，在

微生物学方面检测出的主要致病菌群系革兰阴性厌氧菌，

如梭形杆菌等，这些致病菌群主要存在于口腔龈上菌斑和

龈下菌斑中。在临床检查中发现其主要症状为牙周袋溢脓，

牙周袋加深，牙龈乳头水肿等，其结果会导致种植体周围

牙槽骨吸收，牙龈乳头退缩，种植体牙冠与邻牙之间出现

间隙，食物嵌塞形成，严重者会导致种植体脱落。菌斑指

数临床检测结果分析表明，第1周时Lava氧化锆全瓷冠几

乎检测不到菌斑，仅有1例出现少量菌斑；种植体金铂合金

烤瓷修复组菌斑检测率达到40%(16/40)，而银钯合金烤瓷

修复组菌斑检测率最高，已经达到70%(28/40)。说明在第

1周内，银钯合金烤瓷修复组种植体周围已经有菌斑迅速形

成。第1个月检测结果表明，3组修复体牙冠表面均已经有

菌斑形成，Lava氧化锆全瓷修复组菌斑形成较少，但是也

达到了30%(12/40)；金铂合金烤瓷修复组菌斑形成达到了

60%(24/40)；银钯合金烤瓷修复组菌斑形成已经达到了

90%(36/40)。此时，各种材料全冠种植修复体的菌斑黏附

已经进入了加速期，银钯合金烤瓷修复组菌斑形成最迅速，

已经达到了90%。第3个月时3组修复体牙冠表面均已出现

菌斑，临床检测结果显示3组间比较没有差异性。研究表明

在种植修复完成1个月之内，是牙周卫生维护的最佳时期，

此时应用漱口水定期含漱等相关辅助方法可以减少菌斑的

形成，在菌斑堆积在种植修复体周围之前进行干预，从而

最大限度地减少菌斑堆积时间，降低菌斑对牙龈组织的刺
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激，从而最大限度地保证种植体周围牙周组织的健康程度，

进一步延长修复体的使用寿命。种植体材料系纯钛金属成

分，若选择贵金属材料牙冠作为修复体，则由于黄金和纯

钛属于不同电势电位的金属，相互接触后在口腔弱酸性环

境中，产生极化，即电偶电流，从而加速了冠部结构菌斑

附着的速度
[22-23]
。二氧化锆全瓷冠的出现在某种程度上缓

解了这个问题，由于二氧化锆中不含有任何金属离子，与

纯钛种植体之间不会产生电式电位差, 在口腔弱酸性环境

中，不易产生极化，即电偶电流，从而减慢了冠部结构菌

斑附着的速度。银钯合金烤瓷由于含有一部分贱金属离子，

同时银离子的金属稳定性不如黄金和铂等惰性金属，和纯

钛属于不同电势电位的金属，相互接触后在口腔弱酸性环

境中，更容易产生极化，释放电偶电流，导致冠部结构菌

斑附着。金属材料在极化超过一定数值以后，金属的溶解

速度不但不会增快，反而会减慢，产生钝化状态。在种植

修复过程中，第1个月时金属牙冠的金属基底冠会以最快的

速度释放金属离子，但是在1个月后，金属基底冠表面会形

成一层钝化膜从而起到保护作用，从而很快降低金属离子

的析出速度，减少金属离子的析出总量，从而进一步减慢

菌斑的粘附速度。因此，在种植体修复完成1个月之内，都

要建议患者进行专业的口腔卫生维护，以便减少口腔内菌斑

的形成。相关研究表明，0.1%的西吡氯铵漱口液含漱30 s，

3 h后几乎可以杀灭100%的口腔细菌。 

本临床研究结果表明，在纯钛种植体的修复材料选择

中，二氧化锆和金铂合金贵金属烤瓷冠均可以作为首选，二

者在生物相容性方面和物理机械强度方面均各有优势。 
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