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瓷贴面和全瓷冠牙科材料修复前牙的效果比较 
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文章亮点： 

1 全瓷冠和瓷贴面成功修复前牙的临床报道很多，但是有关两者前牙美学修复效果比较的报道较少见，本研

究通过对两种修复方式的临床效果观察为临床应用及修复设计提供了一定参考。对轻中度美学缺陷患者来说，

瓷贴面和全瓷冠均可带来明显的美学效果改善，并获得成功。 

2 本研究中综合使用了 Vita 3D-Master比色板比色和数码照相传递微观美学信息的方法，因此大部分病例在

颜色、形态等方面获得了优秀的美学效果。 
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摘要 

背景：瓷贴面和全瓷冠是现阶段较好的前牙美学修复方式。 

目的：比较瓷贴面和全瓷冠在前牙修复中的效果。 

方法：收集63例(267颗)行前牙美学修复患者的临床治疗资料，其中采用 IPS e.max铸瓷贴面修复者 26例(138

颗)，采用氧化锆全瓷冠修复者 37例(129颗)，修复后采用目测类比评分法评价患者满意度；由修复专业医师

对修复体颜色、形态、半透明度、边缘美观效果进行美学效果评价；于修复后 1，3，6，12，24个月复诊，

对修复体颜色匹配、修复体完整度、边缘适合度及牙龈反应进行临床效果评价，2 年后评价两种修复方式成

功率。 

结果与结论：两组修复后均有较高的患者满意度及医师评价。随访 2年内，瓷贴面组有 2例出现色彩偏差、2

例瓷贴面脱落、1例冠折裂、2例出现明显牙龈红肿，全瓷冠组有 1例全瓷冠折裂、4例明显牙龈红肿；2年

后两组修复成功率比较差异无显著性意义(P > 0.05)。结果表明瓷贴面和全瓷冠均具有较好的前牙美学修复效

果。 

 

聂廷洪，孙迎春，郑琳，高平. 瓷贴面和全瓷冠牙科材料修复前牙的效果比较[J].中国组织工程研究，2015，

19(8):1239-1244. 

 

Esthetic effects of porcelain laminate veneer versus all-ceramic crown in anterior 

tooth restoration   
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Abstract 

BACKGROUND: Both porcelain laminate veneer and all-ceramic crowns are good choices for aesthetic 

restorations of anterior teeth at present. 

OBJECTIVE: To compare the effects of porcelain laminate veneer and all-ceramic crown in aesthetic restorations 

of anterior teeth. 

METHODS: Totally 267 teeth of 63 patients with esthetic defect were included in this study, among which, 138 

incisors were restored with IPS e.max porcelain laminate veneer and 129 incisors were restored with zirconia 

all-ceramic crowns. The final appearance of each restoration was evaluated by patient’s satisfaction on visual 

analogue scales and the esthetic effect was evaluated by professional prosthodontists. Evaluation criteria 

included color, shape, translucency and margin effects. All restorations were evaluated at 1, 3, 6, 12 and 24 

months after restoration in terms of the color match, the integrity of restoration, marginal adaptation and gingival 

condition. The success rates of two restorations were analyzed 2 years later. 

RESULTS AND CONCLUSION: The porcelain laminate veneers and zirconia all-ceramic crowns both had the 

higher patient’s satisfaction and esthetic effect assessment. According to the clinical evaluation, two veneers 

presented with a higher color difference, two veneers were debonded, one veneer was fractured and two tooth 

appeared to have obvious gingivitis symptom in the porcelain laminate veneer group; while one all-ceramic crown 

was fractured and four teeth appeared to have obvious gingivitis symptom in the all-ceramic crown group during 

2-year follow-up observation. But there was no statistical difference in the success rate between the two groups  
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(P > 0.05). The porcelain laminate veneers and all-ceramic crown both have a good esthetic effect in the restoration of 

anterior teeth. 

 

Subject headings: Dental Porcelain; Dental Prosthesis; Esthetics, Dental 

 

Nie TH, Sun YC, Zheng L, Gao P. Esthetic effects of porcelain laminate veneer versus all-ceramic crown in anterior tooth 

restoration. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2015;19(8):1239-1244. 

 

0  引言  Introduction 

随着经济社会的不断发展及生活水平的逐渐提高，人

们对面容美学尤其牙齿美学修复的追求也与日俱增。人们

对牙齿修复的期望目标从以往仅仅恢复牙体与牙列缺损的

咀嚼、发音等功能修复层面，发展到寻求更自然、逼真及

更接近天然牙齿性能的美学修复层面。然而在整个口腔美

学修复中，上下颌前牙区的美学尤为重要和关键。前牙美

学修复主要采用不同的修复方式将牙齿颜色调整到正常范

围，牙体形态尽量恢复到协调对称，使牙列排列整齐。早

期人们主要采取金属烤瓷冠来修复，金属烤瓷全冠因强度

高、价格低廉等特点为大多数患者接受，然而由于金瓷结

合问题，其在耐用性和美学方面存在一定缺陷
[1-2]
。金属烤

瓷可分为贵金属和非贵金属烤瓷，但从根本上讲，金属烤

瓷冠难以达到理想的密合度和均匀厚度，由于金属烤瓷的

金属内冠不透明，制作时需用遮色瓷掩盖金属基底，这直

接影响了修复体的透光性，使金属烤瓷修复后失去了自然

牙齿的活力，产生一定的白垩色，与周围健康牙齿形成色

差，影响美观；并且金属烤瓷中的部分金属基底，在唾液

中容易发生电化学腐蚀或氧化，形成灰色氧化物，其金属

离子扩散沉积到周围牙龈组织，引起牙龈染色，不仅使修

复体发生变色，还可造成牙龈肿胀、出血，甚至还有些患

者对金属产生过敏反应
[3]
。 

随着材料科学的发展，人们发现陶瓷材料具有良好的

生物相容性和耐腐蚀性，通过上釉等工序可使其表面非常

光滑，显著减少菌斑附着，降低牙龈炎症发生率
[4-5]
。全瓷

修复体技术克服了以往金瓷修复体不透光、颈缘美学效果

差等缺点，以极佳的生物相容性、优良的耐磨损性，尤其

是良好的光学性能，再现了天然牙的半透明度和层次    

感
[6-7]
。 

目前牙全瓷材料的种类较多，根据材料不同可以分为

氧化铝陶瓷 (如 In-ceram系统 )、氧化硅陶瓷 (如

IPS-Empress系统)、氧化锆陶瓷(如Cercon系统)等，根据

材料的加工工艺可分为渗透陶瓷、铸造陶瓷、切削陶瓷   

等
[8]
。随着瓷材料性能的不断提高，其在牙齿美学修复中

的应用越来越广，并取得了良好的效果。其中IPS e.max 

Press系统是Ivoclar公司在IPS Empress基础上新开发出

的一种二矽酸锂玻璃陶瓷，其生物相容性与透光性良好，

能逼真再现天然牙的颜色和透明度
[9]
。氧化锆陶瓷具有强

度高、色泽美观、生物相容性好、对头面部核磁共振影像

学检查无干扰等诸多优点
[10-12]
，并且研究证明其不会引起

细胞转化，具有良好的生物相容性，不会导致牙龈发黑、

红肿出血，无诱变和致癌作用
[13]
，深受患者及口腔医师的

欢迎。 

全瓷修复体如瓷贴面、全瓷冠、瓷嵌体等，因具有优

良的美学和生物学特性已成为牙科美学修复发展方向。瓷

贴面和全瓷冠作为前牙美学中常用的两种修复方式，都具

有颜色自然稳定、耐磨耐腐蚀、生物相容性好等优点
[14]
，

备受口腔科医师和患者的青睐。当前牙科修复治疗的理念

认为牙体修复应尽可能地长期保留天然牙，以最少磨除量

获得最大的美观改善
[15]
。作为美学修复技术之一的瓷贴面，

通过将较薄(0.3-0.8 mm) 的瓷修复体粘接到牙唇或颊侧

以遮盖和修复变色牙及缺陷牙
[16]
，与全瓷冠相比具有牙体

预备简单、磨除牙体组织少、费用低等优点。该技术在临

床应用中取得了良好的美学效果，成为牙体修复的研究热

点之一。瓷贴面最早被用于前牙形态异常和着色牙的修复，

但不同研究报道的瓷贴面修复成功率有所不同
[17-18]
。瓷贴

面应用类型有唇面覆盖型(Ⅰ型)、切缘包绕型(L型)和邻切

面包绕型(U型)；全瓷冠则是在邻切面包绕型瓷贴面的基础

上覆盖舌面而成。对美学修复来说，无论全瓷冠还是瓷贴

面，其颜色修复对临床效果来说至关重要，全瓷冠由于厚

度相对较大，遮色能力增强，底层颜色对修复效果的影响

应该会减弱；但瓷贴面的厚度有一定限度，其很易受基牙

颜色、瓷面及底层材料遮色性、黏结系统、临床设计和操

作等多因素的影响
[19-23]

 。因此临床中正确应用全瓷修复技

术可为轻中度美学缺陷患者带来明显的美学效果改善，并

获得较高的成功率。 

本组研究主要针对63例(267颗) 患者的临床治疗资料

进行回顾性分析，对比观察IPS e.max瓷贴面和氧化锆全瓷

冠在前牙美容修复中的效果并对其中的应用问题加以总

结，为临床选择、应用及修复设计提供参考。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

    设计：临床病例对照观察。 

时间及地点：于2012年10月至2014年10月在天津医

科大学口腔医院完成。 

对象：纳入门诊诊治的63例(267颗)自愿接受前牙美学

修复治疗的患者，其中男24例(83颗)，女39例(184颗)；年

龄20-47岁，平均35.5岁。门诊诊治过程中根据患者意愿

选择修复方式并分组，行IPS e.max铸瓷贴面修复者26例

(138颗)，行氧化锆全瓷冠修复者37例(129颗)。同一患者

的多颗牙齿采用同一种修复方法，且两组患者均由同一组

医师进行修复操作。 
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纳入标准：患牙主要包括轻中度变色牙(氟斑牙、四环

素牙、死髓牙)、轻中度牙冠形态不良及釉质发育不全、切

缘缺损(缺损少于1/3)、前牙稀疏及排列轻度不齐需行美学

调整的牙。患者咬合基本正常，牙周组织健康，牙体不存

在明显松动。 

排除标准：重度变色牙、重度牙冠形态不良及釉质发

育不全、前牙中重度排列不齐、中重度牙周炎患者，患牙

松动>Ⅰ度，咬合过紧和重度夜磨牙症，无法遵医嘱按时复

诊者。 

材料： 

IPS e.max铸瓷贴面：德国义获嘉(Ivoclar)公司第3代

新型热压铸玻璃陶瓷(批号：S06678)，内层为不含白榴石

的二烯酸锂硅瓷框架，经低温真空压铸成型，抗力强度

(350±50) MPa，抗折断力达到(3.2±0.3) MPa×m
0.5
，具有

与牙釉质相似的磨耗强度
[24-26]
。实验表明玻璃陶瓷材料仅

产生极其有限的炎症反应，其所引起的刺激反应远比金

合金、复合树脂等要小
[25]
。同时IPS e.max瓷贴面不含金

属，表面平滑，自洁作用好，不易黏附菌斑和龋坏，既

避免了牙龈着色，又减小了牙龈组织因受刺激而产生炎

症、红肿的概率
[26]
，在口腔环境中具有良好的生物相容

性。 

Cercon二氧化锆全瓷冠：德国 cercon(泽康 )系统

CAD/CAM技术制作而成(批号：7618)，氧化锆全瓷冠是

以氧化钇作为稳定剂的四方相氧化锆陶瓷，晶粒尺寸为

0.2-0.5 µm，抗弯曲强度为800-1 000 MPa，断裂韧性

为6-8 MPa×m
0.5[27]

。其为生物惰性陶瓷材料，经口腔黏

膜刺激实验和皮下埋植实验发现其与皮肤、黏膜组织不

发生明显的排异反应，无明显的炎性细胞浸润
[28]
。高纯

度氧化锆陶瓷不引起细胞转化，无细胞毒性，具备在体

内应用的生物安全基础
[29]
，对牙周组织健康基本无不良

影响
[30]
，具有优良的生物学性能及组织相容性。 

修复方法： 

牙体预备：检查、记录牙位，制取研究模型，选定修

复方式。①瓷贴面：根据情况选择唇面覆盖型、切缘包绕

型和邻切面包绕型进行牙体制备，唇面磨除釉质   

0.3-0.8 mm，颈缘设计为平齐龈缘或龈下0.5 mm浅圆凹形

肩台，宽0.3-0.5 mm。②全瓷冠：切端预备间隙1.5 mm，

唇侧及舌侧预备间隙为1.0 mm，颈部为平齐龈缘或龈下

0.5 mm肩台型边缘，宽约1.0 mm。牙体预备过程中视情

况必要时行局部麻醉处理。 

比色及修复体制作：Vita 3D-Master比色板自然光源下

选色和比色，比色结果征得患者同意，并加用数码照相传

递微观美学信息。牙体预备完毕，排龈，硅橡胶取印模，

灌注超硬石膏模型并修整。将石膏模型和设计单及数码图

像送义齿加工中心制作。另用DMG临时修复体材料制作临

时贴面或冠。 

试戴和黏结：瓷贴面组织面行酸蚀、硅烷化处理，使

用试色糊剂(Try-in Paste)选择黏结剂，用义获嘉公司树脂

黏结剂Variolink Veneer系统黏结。全瓷冠组按照黏结树脂

套装(3M RelyX Veneer，3M，美国)说明进行黏结。严格

隔湿，去除多余黏结剂，调整咬合，精修抛光。 

主要观察指标： 

患者评价：修复体行永久粘接后，按目测类比评分法

(0-10分)评价两种修复体美学效果满意度，0分代表不满

意，10分代表满意，评分越高满意度越高。 

医师评价：采用尼康D90相机拍摄修复前后牙列影像

和正面微笑影像，由3名修复医师(主任、主治、住院医师

各1名)对修复体粘接后的颜色、形态、半透明度、边缘美

观性进行美学效果评价。 

所有病例于修复后的1，3，6，12，24个月复诊，结

合美国加利福尼亚牙科协会全瓷修复临床评定标准及改良

Ryge评价标准内容制定本研究临床评价标准
[31-35]
，对瓷贴

面及全瓷冠的颜色匹配、修复体完整度、边缘适合性和牙

龈健康情况4个方面进行评价；2年后统计两种修复体的成

功率。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

统计学分析：应用SPSS 11.5软件行统计分析，采用

χ
2
检验进行比较，P < 0.05则提示两种修复方法具有统计

学差异。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性分析处理，63例患者均进

入结果分析。 

2.2  患者满意度及医师评价  瓷贴面和全瓷冠在前牙美

学修复中均具有较好的美学效果，患者对瓷贴面和全瓷冠

主观满意度及医师美学效果评价见表1。 

瓷贴面和全瓷冠修复体临床效果评价标准： 

修复效果 等级 牙-瓷复合体 

颜色匹配 A 修复体颜色与邻牙几乎不能分辨 

 B 颜色、明暗度或透明度与邻牙稍不匹配 

 C 明显的多处颜色与邻牙不协调 

修复体完整度 A 修复体完整 

 B 有不影响美观的缺损 

 C 可见裂纹、崩瓷、折断或脱落 

边缘适合性 A 修复体与基牙完好吻合，不卡尖锐探针 

 B 卡探针，但无可被探针探入的裂缝 

 C 有明显裂缝，牙本质或黏结剂暴露 

牙龈健康状况 A 牙龈健康 

 B 有轻微牙龈炎症，探诊有少量出血及轻度龈萎缩，

但不影响美观 

 C 牙龈红肿明显、出血、牙周袋加深及影响美观的牙

龈萎缩 

注：A、B表示修复成功，C表示修复不成功。 
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2.3  修复体临床效果评价  瓷贴面和全瓷冠复诊期间临

床效果评价见表2，3；其中2年内有2例瓷贴面出现色彩偏

差，2例瓷贴面脱落，1例瓷贴面、1例全瓷冠折裂，2例瓷

贴面、4例全瓷冠出现明显牙龈红肿。 

2.4  修复体成功率  两种修复体2年后成功率见表4，采用

χ
2
检验比较两种修复成功率，结果显示差异无显著性意义

(χ
2
=0.22，P > 0.05)。 

 

3  讨论  Discussion 

瓷贴面和全瓷冠都是现阶段较好的前牙美学修复技

术。美学修复过程中为了恢复牙齿的色彩、形态等，满足

患者期望的美学效果，应做好材料的选择及修复类型设计，

以期得到患者对美学效果的认可。全瓷材料的透光性能因

组成成分、内部晶体结构不同而不同，修复科医生应了解

所选陶瓷材料的光学性能，并针对不同的牙齿特点选择不

同的全瓷修复体
[36-37]
。常用牙科陶瓷透光性：IPS e.max HT

玻璃陶瓷> IPS Empress玻璃陶瓷> Vita Mark Ⅱ玻璃陶

瓷> IPS e.max LT玻璃陶瓷> Procera氧化铝陶瓷>高强度

氧化锆陶瓷和氧化铝渗透陶瓷。因此在行前牙全瓷美学修

复时，应根据邻牙和患牙的色泽选择相应的瓷材料。通常

对重度四环素牙、氟斑牙或金属桩核的预备体，宜选择遮

色性好的氧化锆陶瓷、In-Ceram氧化铝陶瓷等作为基底冠

材料；而对于与邻牙相近色泽的预备体，宜选择透光性较

好的IPS e.max玻璃陶瓷和Lava氧化锆陶瓷、镁铝尖晶石

陶瓷等作为基底冠材料
[38]
。 

大家知道牙齿修复的原则是尽可能地保留天然牙，而

口腔美学修复的目标则是以最小的牙齿磨除量或最小的创

伤获得最大的美学改善
[39]
。显然修复方式的选择及预备设

计尤为重要，本研究中有2个瓷贴面脱落分析原因1例考虑

与牙体预备过度有关，一般瓷贴面唇颊面釉质磨除量为

0.3-0.8 mm，其范围需尽量控制在牙釉质内
[40]
，而牙本质

层粘接是瓷贴面黏结过程中最薄弱的环节。如果牙体预备

量超过牙釉质范围达牙本质，将导致瓷贴面与牙齿的黏结

力显著降低。后该患者经选用包绕式牙体预备以增加固位

力获得了满意效果。1例考虑与粘接过程中粘接面污染有

关，Lu等
[41]
研究发现唾液和滑石粉污染会明显降低剪切强

度，黏结过程中粘接面的清洁度将影响最后的黏结效果，

所以在粘接过程中应该避免唾液等杂质的污染。该患者后

经橡皮障隔湿，重新处理粘接面后粘接取得良好效果。牙

体预备过程中瓷贴面颈缘可设计为浅凹型或深凹面型肩

台，前者适用于牙体颜色正常的牙齿，后者适用于牙齿变

色较重需改变颜色的牙齿。全瓷冠的颈缘设计多为肩台型

(内线角圆钝，防止应力集中)。 

Goran等
[42]
发现肩台型全瓷冠应力分布更合理，而凹

面型颈缘的全瓷冠产生的张应力及剪切应力较大。瓷贴面

应用类型有唇面覆盖型(Ⅰ型)、切缘包绕型(L型)和邻切面

包绕型(U型)；全瓷冠则是在邻切面包绕型瓷贴面的基础上

覆盖舌面而成。Zarone等
[43]
采用唇面开窗型、切缘对接型、

切缘包绕型等预备方式，结果提示中切牙宜采用切缘包绕

表 1  瓷贴面和全瓷冠修复后的患者和医师评价 

Table 1  Esthetic effect assessment of porcelain laminate veneers 

and all-ceramic crown    

修复类型  例数 牙数 医师评价修复体优秀数(n) 

   

患者满意度 

(x
_

±s，分) 
颜色 形态 半透明度 边缘美观效果

瓷贴面  26 138 9.3±0.6 133 135 127 129 

全瓷冠  37 129 9.5±0.4 126 127 121 118 

合计  63 267 9.4±0.5 259 262 248 247 

表 2  瓷贴面修复后不同时间复查的床效果评价      (n=138，n/%)

Table 2  Clinical effect assessment of porcelain laminate veneers 

in different review time    

评价项目  1个月 3个月 6个月 12个月 24个月 

颜色匹配 A 138/100 138/100 138/100 138/100 136/98.6

 B 0 0 0 0 0 

 C 0 0 0 0 2/1.4 

修复体完整度 A 138/100 138/100 138/100 137/99.3 136/98.6

 B 0 0 0 0 0 

 C 0 0 0 1/0.7 2/1.4 

边缘适合性 A 138/100 138/100 138/100 138/100 137/99.3

 B 0 0 0 0 1/0.7 

 C 0 0 0 0 0 

牙龈健康状况 A 138/100 137/99.3 138/100 137/99.3 136/98.6

 B 0 1/0.7 0 1/0.7 0 

 C 0 0 0 0 2/1.4 

表 3  全瓷冠修复后不同时间复查的临床效果评价    (n=129，n/%)

Table 3  Clinical effect assessment in different review time after 

all-ceramic restoration    

评价项目  1个月 3个月 6个月 12个月 24个月 

颜色匹配 A 129/100 129/100 129/100 129/100 129/100 

 B 0 0 0 0 0 

 C 0 0 0 0 0 

修复体完整度 A 129/100 129/100 129/100 129/100 128/99.2

 B 0 0 0 0 0 

 C 0 0 0 0 1/0.8 

边缘适合性 A 129/100 129/100 129/100 128/99.2 127/98.4

 B  0 0 1/0.8 2/1.6 

 C  0 0 0 0 

牙龈健康状况 A 128/99.2 127/98.4 128/99.2 128/99.2 125/96.9

 B 1/0.8 2/1.6 1/0.8 0 1/0.8 

 C 0 0 0 1/0.8 3/2.3 

表 4  瓷贴面和全瓷冠修复 2年后的成功率比较 

Table 4  The success rates of porcelain laminate veneers and 

all-ceramic crown after 2 years    

修复体种类 成功(n) 不成功(n) 合计(n) 成功率(%) 

瓷贴面 131 7 138 94.9 

全瓷冠 124 5 129 96.1 

合计 255 12 267 95.5 
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型，尖牙以开窗型为宜，而侧切牙二者均可。Shetty等
[44]

通过随访评价瓷贴面牙体预备方法与临床成功率，瓷贴面

开窗型成功率为89%，切缘包绕型的成功率为93%，切缘

对接型成功率为90%。 

本组研究发现全瓷冠和3种预备类型的瓷贴面在前牙

美学修复中均有较高的修复成功率及良好的临床美学效

果，其中修复体色彩和形态优秀率较高，究其原因一方面

考虑参与本研究的医师具有较高的临床操作水平及丰富的

色彩学知识；另一方面本研究采用了Vita 3D-Master比色板

比色加用数码照相传递微观美学信息的方法，此法可将比

色板上没有的颜色，通过数码图像全面、精确地传递给技

师
[45-46]
。参考数码图像，技师可通过加入不同色素瓷粉于

各瓷层内部，制作出表达不同美学效果的牙齿修复体
[47]
；

当然也存有失败病例，2例瓷贴面修复出现颜色偏差情况，

1例为死髓牙，1例为重度氟斑牙，考虑为适应证和粘接剂

选择不当，予拆除重新试色，采用遮色性较强的黏结剂，

明显改善了黏结后的颜色，提示粘接是影响美观效果的重

要步骤
[48]
，尤其对重度变色牙体，医师需在粘接前进行仔

细的试戴，通过粘接剂的选择调整修复后的整体颜色效果。

另外修复后1年时出现1个瓷贴面折裂和1个全瓷冠折裂(舌

侧)，瓷贴面折裂考虑与患者爱好咬硬物有关，重新制作，

调合并嘱患者避免咬过硬食物，后保存良好。全瓷冠舌侧

折裂考虑与患者咬合过紧及舌侧预备不足，瓷厚度少于   

1 mm致强度减低有关，后又重新预备牙体，重新粘接并进

行正中、前伸、侧方颌位的咬合调整，效果满意。当然，

医生和患者应明白，随着时间的延长，瓷修复体强度会有

所下降，不可避免的出现一些瓷折、瓷裂现象
[49]
。此外，

前3个月内有4颗牙(瓷贴面1颗，全瓷冠3颗)出现牙龈轻度

红肿或探诊出血现象，考虑是备牙时对牙龈造成的轻微损

伤，或者粘接时未去尽渗入龈沟内的多余树脂所致，后经

过对龈沟清理、修复体边缘的完善修整抛光和牙龈局部上

药后明显好转；2年后共有6颗牙(瓷贴面2颗，全瓷冠4颗)

出现中度牙龈红肿，是因修复体致局部自洁作用差还是因

修复体不同边缘形态设计影响了龈沟液成分，促进了炎症

形成，还有待进一步深入研究。 

综上所述，瓷贴面和全瓷冠在前牙美学修复中均可取

得良好的美学效果，选用何种修复方式、何种陶瓷材料及

牙体预备类型时，应视患牙情况如切缘是否完整、是否需

要遮色及邻接关系是否正常等而定。对轻、中度染色和变

色前牙、釉质发育和钙化不全牙、轻度切角缺损、牙间隙

异常等则优先选择瓷贴面；对前牙大间隙、重度氟斑牙、

四环素牙适宜选择全瓷冠修复，以获得足够的邻面包绕，

恢复牙齿正常的邻接关系。总之，在掌握全瓷修复适应证

的前提下，合理选择使用瓷贴面和全瓷冠都可为前牙美学

缺陷患者带来明显的美学效果改善，其长期修复效果有待

于进一步随诊观察。 
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