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血浆 BNP水平明显高于对照组，且心功能越差，其 

浓度越高，与廖予婕 。̈ 报道的文献报道相符。本研 

究通过对血清 cTnI、CRP和血浆 BNP进行治疗前后 

浓度对比及出院时浓度与随访心脏事件发生的比 

较，发现心衰患者经治疗后三者水平均下降，出院时 

浓度越高，出院后近期发生心脏事件的几率就越高， 

说明三者均是心衰患者治疗及预后判断的指标。 

综上所述，血清 cTnI、CRP和血浆 BNP水平随 

着心功能分级的递增而逐渐升高，三者联合使用可 

为客观评价心力衰竭患者诊断及指导预后提供理论 

依据，三者联合检测对心力衰竭的诊断价值可能会 

更高。相信随着临床研究的进一步深入，血清 cT— 

nI、CRP和血浆 BNP可进一步成为心力衰竭诊断、 

指导治疗及判断预后的指标。 
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[摘要] 目的 比较氧化锆全瓷冠与全锆冠在后牙固定修复中的临床综合修复效果。方法 36例后牙 

缺失需修复的患者，其中19例66颗牙行氧化锆全瓷冠桥修复，17例60颗牙行氧化锆全锆冠桥修复。追踪观 

察1—3年，由修复科医师对义齿的边缘适合性、牙龈健康情况、牙冠外形、色泽、是否崩瓷、破裂等进行评价。 

结果 两组病例修复效果在所检查的指标中比较差异均无统计学意义(P>0．05)。结论 氧化锆全瓷冠与 

全锆冠在边缘密合性、美观性及抗折强度方面，均能满足临床要求。但在合龈距离较短的病例中，全锆冠的修 

复更具优势。 
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Clinical study of zirconia all-ceramic crown and zirconia crown in molar fix prothesis PENG Li—hui，ZHONG 

— xi，PANXiao—bo，et a1．Department ofStomatology，the People S Hospital ofGuangxi Zhuang Autonomons Region， 

Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To compare the repairing effects between the zirconia all—ceramic crown bridge and 

zirconia bridge in aesthetics restoration of molars．M ethods Thirty—six patients were restorated with the all—ceramic 

crown bridge(19 patients 66 molars)and zirconia(bridge 17 patients 60 molars)，followed up for 1—3 years， 

checked and appraised the marginal adaptation，form，colour of the crowns，the gingiva and crown fracture by one doc— 

tor．Results There was no statistically difference in the effects between the two kinds of restorations．Conclusion 

The two kinds of restoration can meet clinical needs in the marginal adaptation，aesthetics and the flexural strength． 

The zirconia bridge is better in patients with shorter ocelusogingival distance． 

[Key words] Zirconia all—ceramic crown bridge； Zirconia bridge； Molar fix prosthesis 

生活的改善及社会的进步使得人们对修复体的 

要求越来越高，而修复技术的进步和修复材料的更 

新换代也为人们的这种更高要求提供了极大的可能 

性。氧化锆全瓷系列由于具有对光线通透性好、美 

学效果好、抗折性能好和生物相容性好⋯等优良性 

能而日益受到患者青睐。我科采用氧化锆全瓷冠与 

全锆冠对后牙缺失患者进行了固定修复，追踪观察 

1—3年，对其修复的综合效果进行了分析评价，现 

报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择2011-01～2012-01到我科就 

诊的 1～2颗后牙缺失要求行固定修复的患者 36 

例，其中男21例，女 15例；年龄36～7O岁，平均 56 

岁。纳入标准：(1)后牙单独或连续缺失 1～2颗， 

非游离缺失。(2)缺隙处牙槽黏膜无红肿等。(3) 

缺隙两侧余留牙稳固，未检出牙周疾病。(4)若缺 

隙两侧的余留牙已经缺损为残根残冠，并且经x光 

检查发现可利用根长够大够粗，未检出牙周疾患，先 

到口腔内科进行完善的根管治疗，观察 1～2周。 

(5)考虑到全锆冠桥所需要的厚度可以稍小，缺隙 

处咬合基本正常者选做氧化锆全瓷冠桥，合龈距 3 

～ 5 mm者选做氧化锆全锆冠桥。本组分别制作氧 

化锆全瓷冠桥 19例 66颗，全锆冠桥 l7例60颗。 

1．2 材料 1．2 mm、16 mitt everStick高强度纤维 

(芬兰)，Parapost Cement纤维套装(瑞士)，瑞士康 

特齿科的赛拉格硅橡胶印膜材，登士柏Jeltrate粉剂 

型藻酸盐印模材，美国登士柏公司泽康氧化锆全瓷 

系统，Gingi—Pak排龈线(美国)，玻璃离子水门汀粘 

接剂(Shofu，日本)。 

1．3 操作方法 基牙预备遵循传统的全瓷冠的预 

备原则，均制备为圆钝、凹孤状的无角全肩台。(1) 

常规局部浸润麻醉下行氧化锆全瓷冠基牙预备：咬 

合面磨除 1．5—2．0 mm，非咬合面为 1．0—1．5 mm： 

全肩台宽度≥0．4 mm，深 0．5～1 mm，为斜面浅凹 

形 。全锆冠基牙预备：咬合面磨除 1．0～1．5 mm， 

非咬合面为 1．0～1．2 mm；全肩台宽度 ≥0．3 mm， 

深0．5～1 mm，为斜面浅凹形。(2)若所选基牙为 

符合纳入标准的残根冠，则先用高强度纤维桩恢复 

基牙外形后再行基牙预备。(3)根据患者基牙龈沟 

的深度和颈缘大小来选择合适型号长短适中的排龈 

线进行排龈，通常排 2根排龈线，制取阴模前拿出上 

面一根，下面一根滞留于龈沟内带线取模，取完模后 

再取出。(4)用赛拉格硅橡胶印模材分两次制取工 

作模型。(5)用藻酸盐印模材制取非工作印模并灌 

制超硬石膏模型。(6)将制取的硅橡胶工作印模和 

非工作模型检查，没发现纰漏，选好牙色，按设计要 

求填好设计单，送制作中心制作氧化锆全瓷或全锆 

修复体。(7)修复体制作完成取回来后，约患者复 

诊，试戴修复体并调改咬合合适后，再次送回制作中 

心抛光上釉，待修复体再次返回后约患者复诊用进 

口玻璃离子水门汀粘结。 

1．4 疗效判定标准 修复后即刻检查，修复后 l～ 

3年复查。检查项目包括冠边缘密合度、冠颜色、光 

泽，牙龈染色及健康状况，全冠折裂或崩瓷情况。检 

查采用美国公共健康协会修正标准 J，边缘密合度 

A级为不卡探针或虽卡探针但无可见间隙；冠的颜 

色A级为修复体与邻牙的颜色明暗度及透光性一 

致；颈缘染色A级为边缘无变色，牙龈颜色与邻近 

组织相同。按第三次全国口腔健康流行病学调查牙 

龈状况的检查标准 进行基牙牙龈检查。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件对数据 

进行处理，计数资料采用 检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

经过 1—3年随访追踪，氧化锆全瓷冠和全锆冠 

均具有良好的边缘密合度，亦无颈缘染色现象，氧化 
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锆全瓷冠较全锆冠的色泽更接近天然牙，但在随访 

中发现1颗崩瓷，3颗折裂，而全锆冠未见全冠折裂 

或崩瓷现象，但出现 4颗在冠颜色方面让医师不甚 
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满意，见表 1。两组临床检查各项指标比较差异均 

无统计学意义(P>0．05)。 

表 1 两种烤瓷冠临床检查结果比较(n) 

3 讨论 

3．1 关于冠边缘及颈缘问题 良好的边缘密合度 

对全冠修复体获得摩擦固位有重要的意义，同时可 

以很大程度降低边缘微渗漏，减少龋的发生 J，不 

密合的冠边缘不仅因粘结剂过厚而影响修复体的固 

位力，还会因菌斑的附着而影响牙周的健康，微渗漏 

导致基牙龋坏。从本研究可以看出，氧化锆全瓷冠 

与全锆冠在冠边缘的密合性上，是完全能满足临床 

要求的，且对基牙及其牙周不会产生不利影响。随 

访中全组病例均未见颈缘染色、牙龈炎及牙周炎。 

3．2 关于冠的强度问题 Fischer等 认为，氧化 

锆相较于以往的氧化铝，有更高的机械力学参数，可 

制作6个单位以上的全瓷桥。由于全冠为直接用车 

床切割在结晶炉里烧结而成，不用上瓷，硬度可达 

8．5个莫氏硬度，接近蓝宝石的硬度，基牙预备磨削 

程度稍小，磨削后基牙合龈距最低可达 1 mm，肩台 

厚度也可稍小，可以不像其他种类的全瓷牙需要磨 

除2 mm以上的颌面空间，也不像其他种类的烤瓷 

牙存在崩瓷现象。随访中未见全锆修复体有冠折 

裂，桥体折断现象，也未见修复体脱落。修复中笔者 

有意识选择紧咬合、合龈距较短的病例，正是基于全 

锆修复体这种高强度的抗折裂特性。但氧化锆全瓷 

冠由于是把氧化锆作为底层冠，其上再附上烤瓷，抗 

折强度比全锆稍差。随访中发现氧化锆全瓷修复体 

有3颗出现折裂，1颗出现崩瓷，成功率为93．93％， 

后改为氧化锆全锆修复，患者满意。 

3．3 关于冠的色泽问题 全锆冠的颜色由浸泡染 

色而成，颜色没法做太大的调整，导致色泽比较单 

调，需要特殊牙色的患者有时候难以满足。从修复 

结果看，60颗全锆冠中只有 56颗冠颜色达到 A级， 

因患者对于后牙颜色要求不甚高，予以粘接。但在 

计算成功率时，笔者仍将这 4颗冠颜色未达 A级的 

算作失败病例，所以成功率为93．33％。氧化锆全 

瓷牙由于需要上瓷，颜色的调整范围较大，基本能满 

足后牙色泽的要求，所制作的修复体颜色均达A级。 

3．4 关于适应证问题 由于氧化锆质地较硬，硬度 

可与金属媲美，冠的最小厚度可在 1 mm左右，因而 

不多的空间就能满足临床的需要，而氧化锆全瓷冠 

的基牙磨除量必须达到一定厚度才有足够的抗折强 

度，因此两者的基牙预备量有差别，所以氧化锆全瓷 

修复体的病例选择必须是咬合基本正常的，而氧化 

锆全锆修复体的病例可以是合龈距在3—5 mm间 

的紧咬合患者。所以，凡不能预备出足够空间和肩 

台的基牙，则不适选择氧化锆全瓷修复。 

在随访过程中，无论是医师还是患者，均对这两 

种修复技术的修复效果感到满意。但本研究的临床 

观察时间还不够长，氧化锆全瓷冠桥和全锆冠桥的 

远期修复效果还有待进一步追踪观察。 
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