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【摘要】 硅基陶瓷是现代口

腔美学临床修复的首选材料之一，

近年来应用广泛。硅基陶瓷以玻

璃相为主，具有良好的美观性、粘

接性及生物相容性等诸多优势，但

是其机械性能略差，可以根据材料

组分与加工方式制作不同种类的

修复体以满足不同的临床需求。

课 题 组 在 PubMed、中 国 知 网

（CNKI）、万方等数据库中以“硅基

陶瓷、玻璃陶瓷、物理性质、剪切强度、粘接表现、临床操作、

表面处理”为中英文关键词检索相关文献。按照纳入与排除

标准筛选后，对最终纳入的 45篇文献进行归纳总结。通过

查阅文献分析总结硅基陶瓷的种类与特点、硅基陶瓷修复体

的临床应用以及硅基陶瓷的粘接技术，在此基础上对硅基陶

瓷未来发展趋势进行展望，同时结合现在技术从中得到新启

迪。硅基陶瓷具有理想的应用前景，但对于硅基陶瓷技术更

多拓展应用的可行性还有待科学实验验证与临床实践观察。

【关键词】 美学，牙科； 牙修复体； 牙科材料； 硅

基陶瓷； 二硅酸锂； 玻璃陶瓷； 粘接
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【Abstract】 Silica based ceramics are one of the
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硅基陶瓷（silica based ceramics）是以玻璃相为

基质的陶瓷材料，因其与天然牙有高度的相似性、

优越的美观性及较好的力学强度，是现代临床美学牙

体修复的首选材料，被大量应用于前牙美学修复中。

相比氧化锆等氧化物多晶材料，硅基陶瓷具有更好的

粘接性能，也可作为氧化锆表面改性材料用于改善

氧化锆粘接表现。近年来，伴随患者审美意识的提

高与临床美学修复需求的增加，口腔修复医生需要

较为全面地理解和掌握硅基陶瓷的种类和性质、修
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复体的临床应用特点、粘接技术以及未来临床应用

趋势，本文通过总结硅基陶瓷的临床应用现状与展

望，以期为口腔医生临床应用与深入研究提供参考

依据。

一、硅基陶瓷种类与特点

硅基陶瓷是指一类含二氧化硅基的陶瓷，又可称

为玻璃基陶瓷，具有优越的美学性能，但其力学强度

较低，远弱于多晶氧化铝和氧化锆陶瓷［1］。突出美学

性能的硅基陶瓷以玻璃相为主，而强调高强度的硅

基陶瓷通常以晶体相为主［2］。

1. 硅基陶瓷的分类与性质：硅基陶瓷可以分为

三类，分别是长石质瓷、白榴石增强型玻璃陶瓷和

二硅酸锂增强型玻璃陶瓷。

长石主要是天然钠长石（Na2O·Al2O3·6SiO2）或钾

长石（K2O·Al2O3·6SiO2），属于铝硅酸盐族，是最早应

用于口腔的陶瓷材料，直到今天也是美学牙科陶瓷的

主要材料［3］，它具有良好的半透明性等美学性能，但

力学性能较差，长石质瓷常用于制作前牙烤瓷贴面

及双层结构全瓷冠的高强度内冠表面的饰瓷［1⁃2］。

白榴石增强型玻璃陶瓷和二硅酸锂增强型玻璃

陶瓷是在玻璃相中添加白榴石（KAlSi2O6）、二硅酸锂

（Li2Si2O5）等晶体填料［3］，材料力学强度明显增加，

伴随美学性能略微下降［4］。1962年，Journal of the
American Ceramics Society（JACS）首次发表了一个有

趣的现象：长石高温熔融后大部分形成玻璃质，具有

良好的半透明性，少部分生长白榴石（占15% ~ 25%），

可以提高瓷的线涨系数和强度［2，5］。白榴石晶体的折

射率接近于长石玻璃，透明度与牙齿接近，因此可

以在不严重降低透明性的前提下提高一定的强度。

二硅酸锂的强度高于白榴石，但透明度不如白

榴石，在硅基陶瓷中二硅酸锂增强型玻璃陶瓷具有

较高的力学性能，且仍能保持较好的半透明性［4］。

鉴于硅基玻璃陶瓷的美学特征，其临床应用适应证

较广，常用于制作美学要求较高的修复体，如前牙

和前磨牙的全瓷冠、贴面等，也可以用于制作后牙

嵌体、高嵌体等［1］。

2. 临床上硅基陶瓷的加工工艺：（1）金属烤瓷：

在金属基底上进行长石制瓷粉的堆塑制作金属烤

瓷修复体，在高温真空条件下形成较为致密的烧结

体。（2）烧结全瓷：包括白榴石增强长石质烤瓷，组

成与金属烤瓷材料类似。但白榴石体积含量增至

35% ~ 40%。早期使用铂箔核烤瓷技术，现在通常

用耐火代型代替。（3）热压铸全瓷：分为白榴石增

强热压铸全瓷和二硅酸锂增强热压铸全瓷。临床

上采用失蜡法和注射成型法制作。（4）粉浆堆涂玻

璃渗透：包括氧化铝基玻璃渗透瓷、尖晶石基玻璃

渗透瓷和氧化锆增韧氧化铝玻璃渗透全瓷。先在

耐火代型上形成晶体骨架，再将镧系玻璃粉熔融后

通过毛细管作用渗透入瓷的孔隙。（5）切削成型全

瓷：包括长石基切削瓷、二硅酸锂基切削瓷和玻璃

渗透切削瓷。通过机械切削工艺制作修复体，现代

计算机辅助设计与制作（CAD/CAM）技术使个性化修

复体的加工自动化。以CEREC为代表的CAD/CAM
椅旁系统可以制作包括嵌体、高嵌体、部分冠、贴面和

全冠等所有的单个修复体。2006 年上市的 IPS
Empress CAD Multi渐变色切削瓷块拥有多种颜色，颈

1/3遮色，中1/3过渡，切1/3半透明部分形成无交界线

的自然过渡。通过椅旁加工软件可视化地控制多层

色瓷块的切削加工，使修复体的色泽更接近天然牙

齿［6⁃7］。CAD/CAM技术快速、准确、质量稳定且适应

范围广，已成为未来修复的发展方向之一［3，8］。临床

上常用的硅基陶瓷［1，5］商品及强度见表1。

表1 牙体组织与修复材料强度比较

分类

牙本质

Vita BLOCS瓷立方

Vita SUPRINITY锆增强型硅酸锂陶瓷

Vita ENAMIC弹性瓷

IPS Express
IPS e.max
Upcare UP.press/CAD爱尔创锂瓷

Aidite Cameo Dental Glass Ceramic爱迪特科美玻璃陶瓷

3M Lava Ultimate Lava优韧瓷

GC Initial LiSi Press

主要晶相、工艺

-
长石瓷

锆加强型二硅酸锂瓷

陶瓷与树脂双重网状结构

IPS Empress白榴石铸瓷CAD
二硅酸锂铸瓷/CAD瓷块

二硅酸锂铸瓷/CAD瓷块

二硅酸锂CAD/CAM瓷块

纳米复合陶瓷

二硅酸锂铸瓷

挠曲强度（MPa）（三点弯曲强度测试）

34~98
154±15
420~580
150~160

185
500~530

400
420±60
360~400

462.61±23.48
注：CAD为计算机辅助设计；CAM为计算机辅助制作
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二、硅基陶瓷修复体的临床应用

1. 牙体缺损情况下的适应证把握：牙体缺损是

牙体硬组织不同程度的外形、结构破坏缺损或发育

畸形，导致牙体形态、咬合和邻接关系异常［9］。一般

可进行填充治疗，但是当牙体缺损严重时，树脂填

充修复已经无法达到固定、美观等需求时应当采用

修复方法进行治疗［9］。

硅基陶瓷是在口腔修复中常用的材料，根据牙体

缺损不同程度可以使用不同修复形式。当然硅基

陶瓷也可以作为原材料来制作不同种类的修复体。

（1）嵌体：嵌体（inlay）是嵌于牙体内部的修复

体，与填充修复的适应证相似。临床以热压铸瓷技

术或者CAD/CAM切削技术较为常用。白榴石增强

热压铸瓷、二硅酸锂增强热压铸瓷、长石基切削瓷

及二硅酸锂基切削瓷等均可用作嵌体修复。白榴

石增强热压铸瓷致密度高于传统烧结出来的白榴

石增强烤瓷，并且经过反复多次加热，可提高瓷的

强度，透明度与牙齿更为接近。二硅酸锂增强热压

铸瓷中大量的针状的二硅酸锂晶体交错形成互锁

微结构，显著增加了强度和断裂韧性，因此具备较

高的力学性能［10⁃11］；另一方面，尽管其具有较好的半

透明性，但是透明度没有白榴石增强铸瓷高。长石

基切削瓷具有良好的切削性能、半透明性和抛光性

能，虽然强度和韧性相对较弱，但对天然牙体的磨

损很小［4］。二硅酸锂基切削瓷是先通过压铸方法制

成瓷块，切削成型后再进行晶化热处理。瓷的力学

性能显著提高，同时，晶化热处理后瓷的透明度显

著提高，同时能够较容易的着色和调整，能更好的

仿真牙齿颜色［12⁃13］。

嵌体只能修复缺损部位的牙体组织，不能保护

剩余部分的牙体组织，当缺损范围大牙壁有折裂风

险时应设计高嵌体。

（2）高嵌体：高嵌体（onlay）为部分嵌入牙冠内、

部分高于牙面的修复体形式，与嵌体相比可大大降低

牙折风险，与全瓷冠和桩核冠相比，能够保存更多的

牙体组织以达到微创治疗的目的。多项研究表明，

二硅酸锂类材料的抗折强度高于白榴石类［14］。热压铸

法的瓷密度高、晶体粒子小、强度高，同时，玻璃成

分较多，具有半透明性、美观的特点。CAD/CAM是

近几年数字化技术发展的代表，不仅能够提高制作

修复体的速度、精度和美观程度［15］，而且还能减少

制作过程中的气泡，增强抗折强度［16］，精简制作步骤，

减少误差和刺激，满足患者对牙体修复的需求［15，17］。

（3）全瓷冠：全瓷冠（all ceramic crown）是以全瓷

材料制作成的覆盖整个牙冠表面的修复体。硅基

陶瓷可制作烤瓷熔附金属全冠、全瓷冠等。两者的

区别在于内冠的制作材料：金属烤瓷冠的内冠是金

属，而全瓷冠的内冠是瓷，比如氧化物陶瓷（一般用

于后牙）、尖晶石基玻璃渗透瓷（一般用于前牙）［9］。

由于磨牙区承担咀嚼力量较大，为避免饰瓷崩裂含

饰瓷的全瓷修复体更适合前牙区牙体缺损的修复

治疗［18］。瓷熔附金属修复体是由金属基底（冠）和

熔附于其表面的瓷构成，兼顾金属材料的强韧与陶

瓷材料的美观，是既有良好的力学性能还有自然的

牙齿外观的修复体。金属烤瓷材料中以长石（主要

天然钠长石或钾长石）为主要原料，在高温下烧至

熔融状态，大部分形成具备良好的半透明性玻璃

质，少部分和金属氧化物一起生成能够提高烤瓷强

度白榴石，所以烤瓷冠具有外观逼真、表面光滑、耐

磨性强、不易变形等优点。全瓷冠按照不同的加工

工艺可以分为不同种类的陶瓷，具有不同的特点以

及相应的功能。具体区别详见表2。
（4）瓷贴面：瓷贴面（ceramic veneer）修复是采

用粘接技术用全瓷修复材料直接覆盖牙面，以恢复

牙体的正常形态和色泽的方法。瓷贴面具有表面

光泽度高、与牙齿颜色贴合、生物相容性好等特点，

受到广泛应用［19］。可以用于修复轻度染色及变色

的前牙、切角切缘有损伤的前牙、上侧切牙舌向错

位或者过小牙等保留足够釉质粘接界面面积的牙

体，否则选用全冠修复。长石质瓷、白榴石和二硅

酸锂均可以用于贴面的制作。

2. 牙列缺损：在临床中，可以采用固定局部义

齿修复、可摘局部义齿修复和种植等方式帮助患者

修复牙列缺损。医生可根据牙列缺损的程度，选用

适合的方式。二硅酸锂可以通过热压铸法制作前

牙（包括前磨牙）三单位桥。切削成型瓷的强度小

于铸瓷，因此仅可用于前牙三单位桥体［9］。

三、硅基陶瓷粘接技术

1. 硅基陶瓷粘接原理：树脂水门汀与陶瓷之间

的粘接主要是由机械固位力和化学结合力这两种

作用力实现的。

（1）机械固位力：机械固位力是通过树脂渗透

到陶瓷的间隙中固化形成。陶瓷经过酸蚀、喷砂等

粗化处理后，表面变得凹凸不平，产生许多孔隙。

粘接剂可以浸入到孔隙中，固化后便能与树脂形成

良好的微机械嵌合［20⁃21］。
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（2）化学结合力：化学结合力是通过硅烷偶联

剂介导形成（图1）。硅烷偶联剂一端是能够与树脂

结合的疏水成分，另一端则是能够通过水解形成硅

醇基的亲水成分。硅醇基中的羟基可与陶瓷中的

SiO2的羟基缩合，形成⁃Si⁃O⁃Si⁃键，在二者之间产生

化学结合力［22⁃23］。同时，适当酸蚀陶瓷可增加其表

面粗糙程度，进而增加表面粘接面积，使得化学粘

接力更强。

2. 临床标准化粘接流程：硅基陶瓷在临床的应用

中，首先应选取合适的树脂水门汀和粘接剂，并试

色以期保持长远的美观性。同时，为保证粘接的效

率和效果，医师和助手需同时进行相应工作（图2）。

具体操作流程如下：

（1）基牙术区的隔湿以及表面处理：使用橡胶

障隔绝口腔中的唾液等液体，防止术区被污染。同

时，橡胶障的存在也隔离了舌体等部位，有利于扩

大操作的空间和视野。橡胶障也可防止某些材料

（如细小尖锐器械）落入呼吸道或消化道以及手术

器械对口腔软组织的伤害［24］。此项工序最好与对瓷

的处理同时进行。牙体待粘接面需先进行清洁，根

据牙本质暴露程度选取适当的粘接系统进行后续

处理。

表2 硅基陶瓷的制作工艺及特点

制作工艺

烧结

热压铸

粉浆堆涂成型

CAD/CAM切削

成型（三者都是

玻璃基陶瓷）

材料

白榴石增强长石质

增加氧化铝

白榴石晶体

二硅酸锂晶体

氧化铝基玻璃渗

透瓷

尖晶石基玻璃渗

透瓷

氧化锆增韧氧化铝

玻璃渗透全瓷

长石基切削瓷

二硅酸锂基切削瓷

玻璃渗透切削瓷

优点

美观性高，颜色丰富，半透

性好

增加氧化铝含量，较高

强度

边缘适合性好，形态准确、

美观，粘接性能好，颜色和

牙齿更接近

拥有较强的物理性能，显

著提高强度和断裂韧性

具有较高强度

弯曲强度低

弯曲强度最高

对天然牙的磨损程度小

颜色变成牙齿样颜色，力

学性能显著提高

致密度、力学性能高于粉

浆堆涂玻璃渗透瓷

缺点

强度一般

美观性较差

强度较低，与饰瓷结合差

半透明性不如白榴石增

强铸瓷

透明性较差约只有牙本

质一半

半透明性高于玻璃渗透

氧化铝瓷

透明度较差

强度和韧性较差

强度略低于相应铸瓷

透光率低，饰瓷和核瓷结

合力低

应用

通过粘接性粘固的前牙冠

制作单个前牙及后牙的基底冠

单个前牙及后牙冠

通过非粘接性粘固的单个前牙后牙

修复体

单个前后牙冠的基底核

前牙全瓷冠的内冠

对美观要求不高的后牙修复体

前牙贴面、冠、后牙嵌体的修复体

前后牙的冠

氧化铝基玻璃渗透切削瓷：前后牙的

内冠；尖晶石基玻璃渗透切削瓷：前

牙牙冠、贴面修复、后牙嵌体；氧化锆

基玻璃渗透切削瓷：后牙修复体

注：CAD/CAM为计算机辅助设计与制作

图1 硅烷偶联剂粘接机制示意图
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（2）瓷表面的处理：①使用 5% ~ 9.5%的氢氟酸

溶液酸蚀处理瓷表面［25］，酸蚀操作时间以产品说明

书为准，若硅基陶瓷内玻璃相含量过多也应适当延

长酸蚀时间。结束后用水冲洗干净。过度酸蚀（过

高酸浓度与过长时间）也可能影响玻璃陶瓷粘接的

远期效果［26］。②使用蒸馏水或 95%乙醇溶液进行

超声震荡清洗3 ~ 5 min后，可涂布无水乙醇自然风

干或使用三用枪吹干。在瓷表面涂布硅烷偶联剂

后静置60 s进行硅烷化处理。③或在此基础上将通

用型粘接剂薄且均匀地涂布在瓷的待粘接面。涂

布后需进行避光处理。

（3）粘接：瓷贴面粘接时应该先以试色糊剂的

色号为依据选用合适的树脂水门汀涂布于牙面和

瓷表面。然后按就位方向贴合，并去除溢出的多余

树脂水门汀。最后固化完成粘接。

（4）残留粘接材料清理与抛光：可先进行预固

化清除半固化的树脂水门汀，待固化完成后，检查

牙齿邻接关系，剔除残留的粘接材料，进行咬合调

整，最后进行抛光。

3. 粘接耐久性评价：全瓷修复体与牙体的粘接

面在口腔中面临着复杂的应力作用与来自口腔生

物环境的巨大挑战，其使用寿命受咬合力作用、温

度变化、唾液、食物种类、患者个性化咀嚼习惯等诸

多方面影响。尽管如此，硅基陶瓷修复体在临床上

有着良好的粘接效果［27］，其与牙体组织间采用树脂

水门汀粘固强度可达20 MPa以上［28］。同时，硅基陶

瓷在体外和体内研究中均显示出高耐用性［29⁃31］。研

究表明，二硅酸锂牙冠在使用 4年后的临床表现可

媲美基于氧化锆牙冠7年的临床表现［32⁃33］，并且使用

9年后完好率高达 87.1%［34］。而在另一项关于评估

由 IPS e.max Press制作的4种不同类型修复体的5年

临床结果的实验中，所有修复体的累计成功率高达

96.6%，总失败率 3.2%［35］。在粘接剂对硅基陶瓷粘

接耐久性的影响方面，使用临床上操作更加简便的

自粘接树脂水门汀与通用型粘接剂粘接硅基陶瓷

的初期效果良好，不弱于传统使用硅烷偶联剂结合

树脂水门汀的粘接方法［36⁃37］。在临床常见的树脂粘

接剂中，RelyXTM Ultimate和NX3树脂水门汀均展现

较高的粘接效果［38］。同时，不同种类的硅基陶瓷的

粘接强度和远期效果也不尽相同［39］，临床应用前应

予以关注。

四、展望与讨论

1. 硅基陶瓷未来发展趋势：近年来，全瓷修复

体凭借其美学特征与良好的生物相容性，避免了传

统金属烤瓷修复体一系列不良反应，如：牙龈黑线、

红肿出血等问题［40］，成为口腔材料研究与临床修复

的热点。硅基陶瓷理化性能较为稳定，低导热，难

导电，并以其硬度高、耐磨的特性成为目前较为理

想的修复材料之一［35］。在早期固定修复体中，由于

陶瓷材料本身抗折强度不足等原因，口内使用一段

时间后全瓷翼板粘接桥常在翼板或连接体处发生

折裂［41］。而氧化锆凭其更优良的机械性能及强度

相对弥补了硅基陶瓷的不足。经过充分烧结操作

后的氧化锆陶瓷抗折强度相较于其他种类陶瓷材

料得到了显著提升［42］。但氧化锆修复体的临床粘接

失败率相比于硅酸盐类更高［42］，四方钇氧化锆的粘

接临床效果弱于二硅酸锂［34］，故目前氧化锆陶瓷大

部分仅涉及髓腔固位的高嵌体制作或全冠修复体

制作。

虽然近年来已发展出多种增强氧化锆表面可

粘接性的处理方法，如使用氧化铝颗粒喷砂、涂布

含有 10⁃MDP的处理剂等［43］，但锆瓷粘接强度耐久

性的问题仍无法得到有效解决。

2. 硅涂层技术对改善氧化锆表面活性的启迪：

氧化钇稳定四方晶相氧化锆陶瓷作为另一种临床

上应用广泛的全瓷材料，由于其不含有玻璃相化学

较为惰性，针对硅酸盐陶瓷的氢氟酸蚀刻、硅烷化

处理对其效果甚微，因而无法与树脂材料形成良好

的粘接效果［44］。

报道证实，硅涂层联合硅烷偶联剂的应用可以

显著改善氧化锆陶瓷与树脂水门汀的粘接强度［45］。

硅涂层可以显著提高氧化锆表面的硅含量，通过氢

氟酸蚀刻使涂层表面实现物理粗糙化，通过硅烷偶

联剂实现化学结合。临床上摩擦化学法操作简单，

图2 硅基陶瓷临床标准化粘接流程示意图

使用5%氢氟酸溶液酸蚀20 s（二硅
酸锂陶瓷）或60 s（白榴石陶瓷）

全酸蚀系统处理基牙
或自酸蚀系统处理基牙

清洁基牙
试色糊剂试戴

涂布硅烷偶联剂，静置吹干
或涂布通用型粘接剂，风吹光照

术区隔湿，清洁超声荡洗、中和废液

涂布树脂水门汀、预固化去除溢出水门汀、涂布阻氧剂

助手 医生

最终光照固化、抛光
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基本原理是利用含二氧化硅涂层的氧化铝颗粒进

行喷砂，将二氧化硅嵌合在氧化锆陶瓷表面，形成

了能够产生一定微机械固位力并可与硅烷偶联剂

反应的氧化锆表面。溶胶-凝胶法通过镀膜的方法

在氧化锆陶瓷表面导入硅元素，其相对于热解法和

化学摩擦法而言具有需要热处理的温度低、技术设

备简单、适用范围广泛等优点，可以显著提高氧化

锆陶瓷表面粘接强度。

爱迪特（秦皇岛）科技股份有限公司 Biomic
LiSi Connect氧化锆表面处理剂是将含有硅基成分

的溶剂喷涂在氧化锆修复体内冠表面，通过玻璃熔

融原理，经过 900 ℃烧结 30 min后可在氧化锆表面

形成硅涂层结构，在不影响修复体固位情况下在氧

化锆粘接界面完成表面改性。进而，改性后的氧化

锆表面可直接按照玻璃陶瓷临床粘接方法处理。

由于二硅酸锂涂层与氧化锆渗透式紧密结合，此状

态下修复体粘接性能与耐久性或将取决于硅基涂

层质量与性状。

硅基陶瓷与氧化锆类陶瓷作为目前临床主流

的两种修复材料，具有各自优势与局限性。硅基类

陶瓷具有突出的美学特性且粘接技术成熟，由于受限

于自身强度，在种植体上部结构修复、缺失牙过多

的磨牙区桥体修复方面具有一定局限性。另一方

面，尽管氧化锆修复体强度足够，但受材料自身惰

性影响粘接表现不尽如人意，因此无法胜任固位形

较差、需要粘接固位的嵌体与贴面修复体制作。基

于玻璃熔融技术的氧化锆表面改性临床产品的实

际效果有待科学实验验证与临床病例的跟踪观察。

伴随科学的创新发展，口腔领域海内外厂商基于

粘接原理的技术变革日新月异，临床产品推陈出新。

作为口腔专业的临床医生只有不断了解新技术、新

产品、新理念才能与时俱进切实助力我国口腔医疗

卫生事业。本文对硅基陶瓷临床产品的种类、临床

应用现状、粘接技术与临床应用展望进行总结，以

期为全瓷修复的临床应用与研发提供新的思路。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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