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摘要 回顾性临床研究对 231 例患者的 293 颗单冠和 76 个
固定局部义齿的临床修复效果进行评估，其中氧化锆全瓷和

金属烤瓷单冠的累计存留率分别为 90. 29%和 91. 58%，累
计成功率分别为 79. 61%和 84. 74%。无论是成功率还是存
留率，两组间差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。氧化锆全瓷
单冠的崩瓷发生率为 12. 62%，金属烤瓷单冠为 5. 79%，差
异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。固定局部义齿的成功率和存
留率分别为 75. 00%和 88. 16%。
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氧化锆全瓷单冠和金属烤瓷单冠被广泛应用于

单颗牙牙体缺损的固定修复，固定局部义齿则多应

用于牙列缺损的修复。氧化锆全瓷冠和金属烤瓷冠
有着较高的机械强度以及较好的美观，也被大多数

患者接受，因而在临床大量应用。不少研究［1 － 2］报

道了氧化锆全瓷和金属烤瓷单冠以及固定局部义齿

的修复取得了令人满意的长期临床效果，但也会在

长期使用过程中出现各种并发症，其中最常见的是

瓷层的破坏，即崩瓷。有研究［3 － 4］指出氧化锆全瓷

冠有着较高的发生崩瓷的风险。但是也有研
究［2，5 － 6］报道了氧化锆全瓷单冠发生崩瓷的风险并

不比金属烤瓷单冠高。该研究主要是评估以上 3 种
修复体的临床疗效且探讨两种单冠发生崩瓷风险的

差异。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 本研究为临床回顾性研究，最长回
访时间为 6. 92 年 ( 平均为 4. 31 年) 。数据来源于
2012 年 6 月 ～ 2017 年 6 月就诊于安徽医科大学第

二附属医院口腔修复科的患者，所有患者均由 1 名
修复医生完成修复治疗。
1． 2 入选标准和排除标准 入选标准: ① 同意参
与本次临床回访研究; ② 上下颌牙齿咬合正常; ③
对牙合牙存在;④非龋病易感人群; ⑤ 能按时完成本
次研究的预约复诊检查。排除标准:① 夜磨牙及紧
咬牙;② 活动期牙周炎或重度牙周炎;③ 年龄 ＜ 18
周岁;④ 妊娠期;⑤颞下颌关节疾患。
1． 3 临床评估程序 符合入选标准而参加研究的
患者，根据修复体材料的不同，分为氧化锆全瓷单冠

组、金属烤瓷单冠组和固定局部义齿组。收集了曾
在安徽医科大学第二附属医院口腔科接受治疗的患

者的临床资料，符合入选标准的患者将会被电话通

知回访，每位患者的回访复查都征得本人的同意。
参照先前的研究［2］，2 名独立的校准人员评估修复
体的各项参数:冠松动、基牙牙髓活力丧失、继发龋、
根尖周病变、基牙折断和冠瓷层或饰瓷的破坏 ( 崩
瓷) 。此外研究［7］还对冠瓷层或饰瓷的破坏又有以
下分级: 1 分:小范围的崩瓷，仅需抛光处理即可; 2
分:中等程度的崩瓷，需要用树脂修补; 3 分:严重的
崩瓷，导致整个修复体都要更换。又有研究［8］对于
严重崩瓷( 3 分崩瓷) 有以下标准:① 修复体裂纹已
经延伸到咬合功能区域，且已经不可能修复; ② 如
对原修复体进行修补会与原有解剖外形相差太大而

失去意义;③ 如进行原修复体的修补会导致产热而
对牙髓有不可逆性损伤; ④ 树脂修补后，美学效果
患者无法接受。有研究［2］对于冠的成功和存留有
如下定义:成功:在回访复查期间，冠没有发生任何

变化，不需要任何措施来干预; 存留: 在回访复查期

间，冠保持在原位置，未出现需要更换修复体的严重

并发症，出现的并发症可以通过修复治疗措施来恢

复功能。
图 1A箭头所示，26 崩瓷范围较小，并不十分影

响冠的美观，且修复体冠的功能未受到影响，通过抛

光可以修复，所以崩瓷评分为 1 分;图 1B中 46 的崩
瓷范围虽然比较大，一定程度上影响了美观。但患
者的咬合和咀嚼功能并未受到影响，可以通过树脂

修复后正常使用，所以评分为 2 分。图 1C 中 46 瓷
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冠的瓷层已完全发生破坏，并且内冠已经完全暴露，

范围大，树脂已不可能修复，所以评分为 3 分。

图 1 崩瓷

图 2A显示患者在 3 年前做完根管治疗，而图
2B则是患者回访期间所摄根尖片，出现了根尖阴影
扩大，且近期有明显咬合不适，需在完善基牙治疗后

重新制作修复体。

图 2 根尖周病变

12 继发龋，已无法充填治疗，需要拆除 12 － 21
固定局部义齿。见图 3。

图 3 继发龋

36冠松动，图 4A 和 4B 中单冠完整，未见破损，
图 4C中基牙完好，重新黏接可以正常行使功能。

1． 4 统计学处理 统计结果输入 SPSS 16. 0 软件
包，采用费舍尔精确检验进行统计学分析，以 P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。

图 4 冠松动

2 结果

本研究对 231 例患者进行了最长 6. 92 年，平均
4. 31 年的临床回访。此外另有 26 例患者因为各种
原因失访占 10. 12%，具体见表 1。

表 1 患者失访原因统计

失访原因 患者数( 个) 所占比率( % )

拒绝参加试验 7 26． 92

居住地太远 6 23． 08

冠已替换( 患者口述) 7 26． 92

无答复 5 19． 23

严重疾病 1 3． 85

总计 26 100． 00

231 例患者的 103 颗氧化锆单冠、190 颗金属烤
瓷单冠( 见表 2) ，以及 76 个固定局部义齿完成了回
访复查，共有 21 颗氧化锆单冠、29 颗金属烤瓷单冠
以及 19 个烤瓷固定联冠出现了并发症，有 10 颗氧
化锆全瓷单冠和 16 颗金属烤瓷单冠出现修复失败，
见表 3。氧化锆单冠和金属烤瓷单冠的累积成功率
分别为 79. 61%和 84. 74%。采用费舍尔精确检验，
差异无统计学意义( P = 0. 329) ;氧化锆单冠和金属
烤瓷单冠的累计存留率分别为 90. 29%和 91. 58%，
采用费舍尔精确检验，差异无统计学意义 ( P =
0. 830) 。共有 13 颗氧化锆全瓷单冠和 11 颗金属烤
瓷单冠出现了崩瓷，无论是全瓷冠还是烤瓷冠，最常

见的并发症是崩瓷，氧化锆全瓷单冠和金属烤瓷单

冠的崩瓷率分别为 12. 62%和 5. 79%，采用费舍尔
精确检验，差异有统计学意义( P = 0. 047) 。

103 颗氧化锆全瓷单冠中，有 33 颗在前牙区
域，70 颗在后牙区域; 190 颗烤瓷单冠中，有 55 颗在
前牙区域，135 颗在后牙区域，见表 2。13 颗发生崩
瓷的氧化锆全瓷单冠全部在后牙区域，而发生崩瓷

的金属烤瓷单冠中，有 2 颗在前牙区域，剩余 9 颗则
在后牙区域，见表 4。氧化锆全瓷单冠在前牙区未
发生崩瓷，而在后牙区域崩瓷率则达 18. 57%，采用
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费舍尔精确检验，差异有统计学意义( P = 0. 008 ) ，
金属烤瓷单冠在前牙崩瓷发生率为 3. 64%，在后牙
区域则为 6. 67%，采用费舍尔精确检验，差异无统
计学意义( P = 0. 515) 。

表 2 氧化锆全瓷和金属烤瓷单冠在前后牙的位置分布( 个)

冠类型 前牙 后牙 总计

氧化锆全瓷单冠 33 70 103
金属烤瓷单冠 55 135 190

表 3 单冠和固定局部义齿失败和并发症原因统计

项目
氧化锆全

瓷单冠

金属烤瓷

单冠

固定局部

义齿
冠失败原因( 需更换修复体)

继发龋( 需更换修复体) 0 2 3
根尖周病变 2 8 1
大范围饰瓷崩瓷( 3分崩瓷) 5 3 4
冠脱落 2 3 0
基牙折断( 或牙根折断) 1 0 1
冠失败数合计 10 16 9
冠并发症原因( 可以修复，不需更换修复体)

牙髓炎需牙髓治疗 0 1 0
小范围崩瓷需抛光修复( 1分崩瓷) 7 5 4
中等范围崩瓷需要树脂修复( 2分崩瓷) 1 3 4
因继发龋而需要树脂充填治疗 0 0 0
冠松动需要重新粘接 3 4 2
冠并发症数合计 11 13 10
总计 21 29 19

表 4 氧化锆全瓷单冠和金属烤瓷单冠组内前后牙崩瓷差异

项目 崩瓷 瓷层完整 P值
氧化锆全瓷单冠 0． 008
前牙 0 33
后牙 13 57
金属烤瓷单冠 0． 515
前牙 2 53
后牙 9 126

3 讨论

经 2 ～ 7 年临床回访，氧化锆全瓷和金属烤瓷单
冠的成功率分别为 79. 61%和 84. 74%，存留率分别
为 90. 29%和 91. 58%。这比 Miura et al［9］之前报道
的氧化锆全瓷单冠 96. 9%和 98. 5%的 5 年成功率
和存留率要低。Monaco et al［6］报道的金属烤瓷单
冠的 97. 44%和 92. 64%的 5 年存留率和成功率也
比本研究中的高。评价标准并非都是一致的，所以
不同研究报道的结果是有差异的。Ｒinke et al［2］对
氧化锆全瓷和金属烤瓷单冠的 5 年临床疗效评估，
其评价标准与本研究一致，本研究也与之研究结果

接近。医生的技术水平也是影响成功率和存留率的
重要因素。Npnkangas et al［10］指导研究生完成的
修复治疗，氧化锆全瓷单冠平均 3. 88 年的成功率和
存留率分别为 80%和 89%，并不比本研究中平均
4. 31 年的成功率和存留率高。本研究中氧化锆全
瓷与金属烤瓷单冠的成功率与存留率是相近的，与

之前的文献报道一致［2，6］。
本研究中氧化锆全瓷单冠崩瓷率为 12. 62%，

高于金属烤瓷单冠 5. 79%的崩瓷率，差异有统计学
意义。有研究［3］证明金属烤瓷单冠发生崩瓷时的
机械负载压力值比氧化锆全瓷单冠高。有人认
为［11］，氧化锆热扩散率很低，能在烧结后较长时间

内保持热量，使内冠的内外表面温差较大，残余应力

也就越大，易发生崩瓷。若在烧结后采用缓慢冷却，
就会减少氧化锆内冠内外表面的温差，减小残余应

力，冠饰瓷层的机械强度显著增大。Ｒinke et al［2］对
其试验中的单冠在制作过程中采用了这种方法，结

果金属烤瓷和氧化锆全瓷单冠的崩瓷率是相近的，

差异无统计学意义。此外，也有可能与患者的入选
标准有关系，Shi et al［5］的研究中，氧化锆全瓷和金
属烤瓷单冠的崩瓷率无显著差异，那是因为选择的

单冠都在前牙区，发生崩瓷的风险较小。而本研究
中的单冠在前后牙均有分布，这可能是氧化锆全瓷

单冠崩瓷率较高的因素之一。研究中，氧化锆全瓷
单冠中前牙和后牙的崩瓷率，差异有统计学意义。
有研究认为［6，9］这是前后牙的咬合力的分布和方向

不同导致的。
冠松动或脱落也是本研究中常见并发症。Mar-

tin et al［12］发现轴壁高度为 2 mm和 3 mm的基牙有
较高的抗破坏强度。同时得出结论，基牙轴壁高度
应至少为 2 mm。本研究中图 4 患者，36 轴壁高度
小于 2 mm，冠未破损，但患者自述常发生松动。
本研究中固定局部义齿的成功率和存留率分别

为 75. 00%和 88. 16%。与 Ioannidis et al［13］报道的
存留率相当。
综上，2 ～ 7 年临床回访后，氧化锆全瓷和金属

烤瓷单冠的成功率和存留率是相当的，但前者的崩

瓷率明显高于后者。而且，氧化锆全瓷单冠在后牙
区域发生崩瓷的频率明显高于前牙，临床中要注意

氧化锆全瓷单冠在后牙区域的高崩瓷风险。限于研
究的样本容量，未能将氧化锆全瓷固定局部义齿和

金属烤瓷固定局部义齿分组比较，仍需扩大样本容

量继续探讨两者的长期临床修复效果。
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Effect on zirconia or metal-based ceramic crowns
after 2 to 7 years of clinical service

Zhang Guangye，Xia Ｒong，Sun Lei
( Dept of Stomatology，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract All of 231 patients included 293 zirconia or metal-based single crowns and 76 FDPs were evaluated．
The estimate cumulative success rates of zirconia ceramic group and metal ceramic group were 79. 61% and
84. 74% respectively，and the estimate cumulative survival rates were 90. 29% and 91. 58% ． There was no signifi-
cant difference between the two groups in terms of success and survival rate． The chipping rate in zirconia ceramic
group was 12. 62% and 5. 79% in metal ceramic group，there was significant difference between the two groups．
The success and survival rates for FDPs were 75. 00% and 88. 16% respectively．
Key words zirconia ceramic; metal ceramic; success rate; survival rate; ceramic chipping
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