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摘要 选取采用 IPS e． max瓷贴面美容修复的 31 例患者，以

瓷贴面相邻健康牙齿为参照牙，用 Olympus Crystaleye 齿科

比色仪测量瓷贴面修复体及对照牙中 1 /3 处的 L* 、a* 、b*

值。以修复完成时为时间基点，分别记录基点、0. 5 年、1 年、

2 年后瓷贴面修复体的 L* 、a* 、b* 值，采用 SPSS 16. 0 软件

分析瓷贴面修复体颜色的稳定性。结果显示瓷贴面修复体

的 a* 、b* 值在基点与修复后 0. 5 年、1 年、2 年的差异均无统

计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，瓷贴面修复体在基点与修复后 0. 5

年、1 年、2 年的平均⊿ E 值分别是 0. 46、0. 69、0. 92，同期对

照牙的平均⊿ E 值分别为 0. 67、0. 81、0. 76，表明基点与
0. 5、1、2 的色差⊿ E值差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。表明
IPS e． max瓷贴面修复体在前牙美容修复中不仅可以取得良

好的美学效果，同时能够保持长久的颜色稳定性。
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瓷贴面由于具有和天然牙体近似的光学性能，
生物相容性较好、对牙周的刺激小、耐磨耐酸蚀性能
好，而广泛应用于前牙美容修复［1 － 2］。目前铸造陶
瓷贴面在临床的应用中最为普遍［3］。但是陶瓷基
色、瓷层厚度、粘结剂种类、基牙颜色等均会对瓷贴
面颜色产生不同程度的影响［4］，瓷贴面修复体的颜
色与相邻天然牙长久保持协调一致是评价其美学效
果的首要因素［5］。然而，现有的临床研究中，多关
注瓷贴面修复过程中存在的颜色匹配、边缘密合度
问题以及瓷贴面修复后对牙龈、牙周产生的影响，针
对瓷贴面颜色稳定性的研究少之又少。基于上述分
析，该研究从临床应用的角度出发，评估瓷贴面修复
体颜色的稳定性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2013 年 10 月 ～ 2016 年 10 月
于安徽医科大学第二附属医院口腔科接受瓷贴面美
容修复的患者 31 例，其中男 12 例，女 19 例，患者年
龄为 18 ～ 58 ( 30. 04 ± 10. 51 ) 岁。患牙共 62 颗，其
中包括切角缺损 28 颗，龋病 16 颗，畸形牙 10 颗，唇
面釉质发育不全 2 颗，牙间隙较大 6 颗。患者对治
疗方案知情同意。纳入标准:① 前牙切角缺损少于
切 1 /3，唇侧浅表缺损; ② 着色牙和变色牙，例如氟
斑牙、釉质发育不良;③ 牙体形态不正常，例如畸形
牙、过小牙等; ④ 牙体排列不正常，如轻度扭转牙，
牙间隙增大等;⑤ 牙髓、牙周组织健康。排除标准:
① 牙体缺损较大，缺少足够的粘接面; ② 死髓牙、
牙周组织炎症; ③ 严重扭转或错位牙，咬合关系异
常等;④ 不良习惯，如夜磨牙、咬硬物等。研究中 31
例患者无影响口腔护理的心理或精神疾病。
1． 2 仪器和材料 Olympus Crystaleye CE100-DC /
EU 齿科比色仪 ( 日本 OLYMPUS 公司 ) ; 排龈线
( ULTＲAPAK，美国皓齿公司) ; Silagum 硅橡胶印模
材料( 德国 DMG 公司) ; 超硬石膏 ( Die-Stone，德国
Heraeus公司) ; IPS e． max 铸瓷瓷块; VariolinkⅡ树
脂粘接剂套装( 列支登士敦 Ivolar Vivadent公司) 。
1． 3 方法
1． 3． 1 牙体预备 使用排龈线对基牙排龈，根据患
者牙齿的情况选择合适的预备方式 ( 对接型、开窗
型或切端包绕型) 。切端均匀磨除 1 ～ 1. 5 mm;唇面
的龈端预备 0. 3 mm，中部预备 0. 5 mm，切端预备
0. 8 mm，从切端向颈部均匀过渡; 若邻面邻接关系
无异常则不破坏邻接点，若有邻面龋则打开邻接点;
颈缘平齐龈缘或者龈上 0. 5 mm，颈部肩台浅凹形，
以利于牙周组织的健康; 所有角度用适宜的金刚砂
车针做定位沟并按照规定深度均匀磨除牙体。牙体
预备需局限在牙釉质范围内，并给贴面留出充足的
修复空间，便于恢复形态和功能。
1． 3． 2 瓷贴面制作 对预备后的基牙进行二次排
龈，用 Silagum硅橡胶印模材料进行取模，完成石膏
模型的制备，口外制备临时的贴面修复体，发往义齿
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加工中心制作 IPS e． max瓷贴面。
1． 3． 3 瓷贴面粘结 同一位医师完成全部临床操
作过程。对瓷贴面修复体进行试戴，检查其形态、颜
色、边缘适合性，并取得患者满意。瓷贴面修复体用
5%氢氟酸酸蚀 60 s，蒸馏水冲洗 60 s，然后吹干，用
Monobond-S硅烷偶联剂处理酸蚀表面 60 s，使用强
风吹干备用。清理预备体表面，冲洗、吹干; 37%的
磷酸酸蚀 15 s，冲洗、吹干;酸蚀面涂布粘结剂 10 s，
弱风吹干。催化剂和 VariolinkⅡ基膏按 1 ∶ 1 调和
10 s，用小毛刷将调拌好的 Variolink Ⅱ涂布基牙的
粘结面和修复体的粘结面，避免产生气泡，将贴面戴
入，轻压使其完全就位，光照 2 ～ 3 s，使多出的树脂
水门汀固化，呈果冻状。将多余的树脂水门汀去除，
修复体边缘上涂布阻氧剂 Liquid Strip，用光固化灯
对每个面进行光照 40 ～ 60 s。采用树脂抛光器械对
瓷贴面修复体表面残余的树脂水门汀抛光。
1． 3． 4 测色方法 用 Crystaleye比色仪测量粘结后
的瓷贴面修复体。按照 Crystaleye比色仪操作要求，
校正并安放遮光罩，选择待拍摄牙位，调正画面使待
拍摄的牙齿位于中心部位，并调节牙齿两侧使光斑
对称，按键拍摄，保存数据信息到计算机，用比色仪
自带软件分析并记录测色结果。
1． 4 数据收集 以粘结后 1 周为基点测量瓷贴面
修复体的颜色并记录数据，0. 5、1、2 年后复诊再次
测量瓷贴面修复体的颜色，每个修复体均测量 3 次，
然后取其平均值。依照国际照明委员会( CIE) 的标
准色度系统 L* 、a* 、b* 三个坐标来评估可察觉的颜
色变化程度，CIE 色差的计算公式为: ⊿ E = ［( ⊿
L* ) 2 + ( ⊿ a* ) 2 + ( ⊿ b* ) 2］1 /2，式中，L* 值代表亮
度，a* 表示红色 ( 正值) 或绿色 ( 负值) ，b* 是黄色
( 正值) 或蓝色( 负值) 的度量。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 统计软件进行
分析，计量资料实验数据以 珋x ± s 表示。组间采用重
复测量设计的双因素方差分析比较两组在不同时间
点上的变化趋势，组内采用单因素方差分析比较基
点与 0. 5、1、2 年瓷贴面颜色变化的情况。以 P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

瓷贴面修复体、天然牙在不同观测时间点的
L* 、a* 、b* 值见表 1。对两组数据进行重复测量设
计的双因素方差分析，基点、0. 5、1、2 年的 F 值: L*

值分别为 0. 27、0. 03、0. 34、1. 70; a* 值分别为 0. 42、
0. 06、0. 03、0. 50; b* 值分别为 0. 03、0. 42、0. 83、

0. 70。在不同时间点两组 L* 、a* 、b* 的变化趋势均
无明显差异。在瓷贴面修复组 L* 、a* 、b* 值在不同
观测时间的差异均无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 对照
组 L* 、a* 、b* 在不同观测时间的差异均无统计学意
义( P ＞ 0. 05) 。观察组基点与修复后 0. 5、1、2 年的
平均⊿ E值分别是 0. 46、0. 69、0. 92 NBS，同期对照
牙平均⊿ E值分别为 0. 67、0. 81、0. 76 NBS。

表 1 不同观测时间的颜色参数值( 珋x ± s)

组别 坐标名 基点 0． 5 年 1 年 2 年
观察组 L* 72． 65 ± 2． 27 72． 24 ± 2． 14 71． 99 ± 2． 33 71． 76 ± 2． 28

a* 1． 03 ± 0． 88 1． 11 ± 0． 79 1． 22 ± 0． 83 1． 29 ± 0． 74
b* 18． 43 ± 2． 25 18． 25 ± 2． 22 18． 35 ± 2． 07 18． 43 ± 2． 08

对照组 L* 72． 87 ± 2． 38 72． 30 ± 2． 28 72． 26 ± 2． 27 72． 36 ± 2． 33
a* 0． 90 ± 0． 89 1． 15 ± 0． 85 1． 19 ± 0． 76 1． 16 ± 0． 83
b* 18． 34 ± 2． 26 18． 61 ± 2． 45 18． 79 ± 2． 19 18． 84 ± 2． 31

3 讨论

颜色的测量常受多种因素影响，如光源、年龄、
视力等。本研究使用 Crystaleye 比色仪测量瓷贴面
修复体的颜色，数字单位能够更加准确、客观地表达
瓷贴面修复体的颜色效果。研究［6］表明使用比色
仪比色获得的瓷贴面修复体颜色与对照牙的色差小
于使用比色板，病患具有更高的满意度。但是比色
仪器也具有边缘丢失效应、系统误差较难控制、各个
品牌之间存在一定的差异性等问题［7］。色差表示
修复体颜色的变化，在临床上，颜色匹配通常根据⊿
E值进行评估。研究［1］表明⊿ E 值小于 1 NBS 时，
颜色变化较小，肉眼不能分辨色差; ⊿ E 值大于 2
NBS时，理想光线下肉眼可观察到颜色差异; ⊿ E
值小于 3. 7 NBS通常被认为是临床可接受范围，⊿
E值大于 3. 7 NBS肉眼能明显观察到修复体颜色失
匹配，色差不被临床接受。本次观测基点与 0. 5、1、
2 年的平均色差值均小于 1 NBS，肉眼难以分辨，最
大⊿ E值小于 3. 7 NBS，是临床可接受范围，患者对
修复后 2 年的瓷贴面颜色表现出较高的满意度。

陶瓷体系的光学性能取决于其自身半透明性、
乳光性、荧光性、表面纹理和形状、烧结温度、烧结的
循环次数、厚度、加工方法及所用树脂粘结剂
等［8 － 9］。本研究采用的 IPS e． max 陶瓷是一种半透
明结构材料，具有不同的晶型、精确的密合度、功能
性、高度美学性和高强度。瓷块有四种透明度，可根
据不同患者的情况选择合适的瓷块，能使用 IPS e．
max材料进行个性化染色和涂层，获得逼真的美学
效果，所以，在瓷贴面的制作中得到了越来越广泛的
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应用。
树脂粘结剂及试色糊剂在临床上的应用，使得

瓷贴面修复体能够取得较好的颜色匹配性及较高的
满意度。然而，随着时间的推移，树脂粘结剂层的变
色可能会对陶瓷修复体的最终颜色产生不利影响。
树脂层变色通常与聚合过程中未反应聚合物的降解
及外部因素有关，由于聚合引发剂的氧化，使得双聚
合树脂粘结剂的颜色稳定性较低，比如聚合过程中
没有发生反应的叔胺、过氧化苯甲酰等会影响瓷贴
面的长期美学效果。

树脂粘结剂的老化及在口腔环境中的溶解同样
会导致瓷贴面修复体的颜色改变。唾液、其他口腔
液体和牙本质小管内的液体均能与树脂粘接剂相互
作用，导致粘结区域的变色，其原因是树脂的亲水性
导致聚合物基质链间的氢键断裂。有研究［10 － 11］显
示牙颈部牙 －复合树脂界面的微渗漏明显高于切端
釉质 －复合树脂界面，瓷 －复合树脂界面的微漏值
与牙 －复合树脂界面的微漏值相差不大，用在瓷贴
面的酸蚀 －冲洗 －复合树脂粘结技术提供了最好的
粘结界面，界面微渗漏最少。本研究发现瓷贴面变
色情况多发生于牙颈部，因此瓷贴面的颈缘预备成
平齐龈缘的浅凹型，可适当增加颈部基牙的磨切量
以保证瓷贴面的适合性和美观性。

综上所述，IPS e． max瓷贴面能够较好的恢复牙
齿美观，并且长时间保持颜色稳定。但本研究观测
的时间较短，研究了瓷贴面中 1 /3 的颜色值，对于瓷
贴面颈部和切端在口腔环境中的颜色稳定性及危险
因素尚需进一步研究。
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Evaluation of IPS e． max porcelain laminate
veneers on color stability in vivo

Xiao Nannan，Xia Ｒong，Wang Chao，et al
( Dept of Stomatology，The Second Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract A total of 31 cases with IPS e． max veneers were selected． Using the Olympus Crystaleye dental colorim-
eter，1 /3 of the color of porcelain laminate veneers and control teeth were measured and L* ，a* ，b* values of
porcelain laminate veneers were measured again in 0. 5，1 and 2 years． The values were analyzed and color differ-
ences were calculated． The difference in L* ，a* and b* values between the baseline and the 0. 5，1 and 2 years
was not statistically significant( P ＞ 0. 05) ． There was no significant difference on the color change between baseline
and 0. 5，1，2 years( P ＞ 0. 05) ． The Delta-E of veneers were 0. 46，0. 69，0. 92 and 0. 67，0. 81，0. 76 of control
teeth． IPS e． max porcelain laminate veneer used in anterior teeth aesthetic restoration can achieve ideal aesthetics
clinical performance and maintain long-term color stability．
Key words porcelain laminate veneer; color stability; aesthetic restoration
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