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【摘要】 复合树脂是窝洞充填最常用的材料，但其固化

过程中发生聚合收缩常导致复合树脂修复体和牙体组织界

面产生微渗漏，影响充填疗效。本文回顾了复合树脂修复体

边缘微渗漏检测方法的相关研究，分析比较了各种检测方法

的优点和局限性，总结归纳了各种检测方法的最新应用情

况，以期为复合树脂充填疗效的评估提供科学依据。
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复合树脂是窝洞充填最常用的材料，但其在固化过程中

常发生聚合收缩，使树脂充填体与窝洞之间的边缘适应性遭

到破坏，充填体边缘产生缝隙即微渗漏。此外，粘接剂的聚

合收缩和化学组成、牙齿和树脂材料之间的热膨胀系数不匹

配、循环加载导致的疲劳等也能够导致微渗漏的形成［1⁃2］。

微渗漏是口腔中的细菌及其代谢产物、液体、分子或离子等

的通道，长期边缘适应性的破坏和微渗漏形成能够导致修复

体边缘变色、继发龋、牙髓刺激和术后敏感等，是影响树脂修

复体临床预后的关键因素［3⁃4］。

无论从临床还是牙科材料研究角度，复合树脂修复体边

缘微渗漏的检测都非常重要。临床上主要通过肉眼或显微

镜下观察，以及X线片等影像学技术评估微渗漏。然而，前

者不包含底层组织的信息，后者由于伪影、低分辨率，以及将

3D复杂结构视为2D叠加图像所带来的问题检测能力较低；

同时，X线片也只能检测到大于40 μm的半透明区域［5⁃6］。因

此，在临床早期微渗漏并不能被检测到。光学相干断层成像

（optical coherence tomography，OCT）也可用于临床上体内检

测复合树脂修复体边缘微渗漏［1，7］。为了科学客观地评估复

合树脂修复体边缘微渗漏，有很多方法应用于体外研究，常

用的方法有：染料渗漏法、染料提取法、激光共聚焦扫描显微

镜（confocal laser scanning microscopy，CLSM）、扫 描 电 镜

（SEM）、微生物渗漏法、流体滤过法、电化学法、放射性同位

素法、微型CT（micro⁃computed tomography，Micro⁃CT）和OCT
等［8］。复合树脂修复体边缘微渗漏不同的检测方法具有各

自的优缺点及应用范围（图1）。
一、染料渗漏法

1. 染料渗漏法的实验方法：染料渗漏法需要将样品通过

冷热循环实验，封闭根尖，修复体边缘 1 ~ 2 mm以外区域涂

上指甲油，将样品在染料浸泡后冲洗、风干、切片，最后在光

学显微镜下检查［9］，是体外检测微渗漏最简单、最常用、最古

老的方法［8］。通常，使用预定值范围对渗漏程度分级进行主

观地评估［4，10］，也可定量测量微渗漏宽度［11⁃12］。

染料渗漏法的样本制作可分为 2D技术和 3D技术［13］。

2D技术是将牙齿分别沿着牙体长轴向近远中、颊舌向切割
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或直接水平切割。测量值通过部分截面获得的，不能反映

样本整体的渗漏情况，结果应谨慎解释［11］。复合树脂-牙体

组织界面微渗漏形态和分布不规则，渗漏程度的评价一般基

于最深渗透区域的测量值或是样品不同部位测量值的平均

值［14］。此外，切片过程可能造成部分牙体组织与染料丢失，

影响准确性。2D技术评估微渗漏准确性欠佳，且受实验操

作人员的影响。Mosharrafian等［15］使用 2D技术评估大块充

填树脂和传统复合树脂充填乳磨牙Ⅱ类洞时牙釉质和牙本

质边缘微渗漏，两组微渗漏结果差异不具有统计学意义。

Ma等［16］使用 2D技术评估由不同的树脂基质组成的复合树

图1 复合树脂修复体边缘微渗漏检测方法优缺点及其应用
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脂充填Ⅱ类洞时产生的边缘微渗漏，实验组树脂基质为新型

非雌激素二甲基丙烯酸酯，对照组树脂基质为双酚A⁃二甲

基丙烯酸酯（bisphenol A diglycidyl methacrylate，Bis⁃GMA），

结果显示该新型树脂基质组成的复合树脂表现出更小的边

缘微渗漏，作者认为该新型树脂基质作为Bis⁃GMA的替代品

具有广阔的应用前景。

透明牙法作为普遍使用的 3D技术，可从三维方向观察

染料渗透的最大深度。其不破坏牙体组织，但操作复杂，需

先后进行10%硝酸脱矿、乙醇梯度脱水和水杨酸甲酯溶液处

理至透明，要求所使用的染料不溶于酸性溶液。Khoroushi
等［13］使用 2D和 3D技术分别评估复合树脂修复体边缘微渗

漏，结果显示3D技术比2D技术更为精确。

2. 不同染料的应用：常用的染料有亚甲蓝、碱性品红、硝

酸银、荧光染料和龙胆紫等［17］。示踪剂的类型、浓度和稳定

性、浸泡溶液的 pH值、浸泡时间、示踪剂与牙体硬组织的化

学亲和力等都会影响微渗漏的评价［18］。

亚甲蓝是一种低相对分子质量物质，粒径小于牙本质

小管的内径（1 ~ 4 μm），比口腔环境中的一些细菌要小，穿

透能力强［9，19］。其易着色、染色程度深、在光学显微镜下与牙

体组织形成明显色差、可视化好［20］，是目前最常用的染料之

一。然而，亚甲蓝容易渗透到牙齿有水存在的区域，特别是

在自酸蚀粘接时会增加亲水性，导致高估微渗漏深度［21］。

碱性品红相对分子质量小、易于渗透。但碱性品红已

被证明与牙本质有结合倾向［22 ⁃ 23］，可能会高估微渗漏的

深度。

硝酸银的渗透能力很强，银离子的直径（0.059 nm）与细

菌的平均直径（0.5 ~ 1.0 μm）相比非常小［24］，同时也会使邻

近牙本质染色，可能会高估微渗漏的深度。银的原子序数比

牙体硬组织和树脂中的元素高得多，因此银在致密时能够呈

现良好的不透射线便于观察［4］。这些使得它常作为体式显微

镜、SEM、透射电子显微镜和Micro⁃CT等技术的示踪剂［25］。

Alaghemand等［26］实验表明，硝酸银染料渗透可用于边缘密封

性高的测试，特别适用于纳米尺度微渗漏的观察。然而，硝

酸银溶液呈弱酸性，对牙本质有腐蚀作用而产生假阳性结

果。因此，常用氨化硝酸银作为示踪剂。

3. 染料渗漏法的优点与局限性：染料渗漏法是一种简

单、成本效益高和具有可比性的评估微渗漏的方法［11］。但其

也是一种破坏性技术，且结果的评估也具有高度主观性［27］，

实际微渗漏需要与一定程度的牙本质染色进行区分［28］。即

使染料渗漏实验中交界面内部几乎未见染料渗漏现象，但也

不能排除其存在微渗漏的可能。且间隙内的空气能够限制

染料渗透，可采用真空或离心状态下的主动染料渗透［29］。

Krifka等［30］对染料渗漏法进行了临床相关性评估，发现多种

因素和各种测试方法均可能影响此方法的结果，临床直接相

关性低。因此，临床研究不能被体外微渗漏研究所取代，也

不能仅用染料渗漏法预测临床表现。

二、染料提取法

1. 染料提取法的实验方法：染料提取法即分光光度分

析，是基于染料渗漏法的一种定量实验［31］。其借助硝酸浸

泡，释放渗透到间隙的所有染料，经离心后，获得上清液，用

浓硝酸作空白对照，读取上清液染料吸光度，不同染料对光

的选择性吸收波长及相应的吸收系数是固定的物理常数［32］。

根据公式计算染料浓度

A=EC
其中A为吸光度值，E为摩尔吸收系数，C为浓度。

分光光度计吸收的光与染料浓度成正比［33］，吸光度值越

大，染料浓度越高，微渗漏程度越严重。染料提取法敏感且

易于使用，优于染料渗漏法（定性方法），其回收所有已渗透

的染料，且避免了染料渗漏法制作切片对微渗漏评估的影

响。染料提取法操作简单，与 SEM、Micro⁃CT等相比不需要

昂贵的设备，但其测量结果受上清液中的杂质和温度变化

等影响。常用染料有亚甲蓝、甲苯胺蓝和碱性品红等。

2. 染料提取法的应用：Kumar等［33］使用染料提取法评估

两种复合树脂充填V类洞时的密封能力和产生的微渗漏，结

果显示两种树脂的吸光度值差异有统计学意义。Camps等［34］

比较传统的染料渗漏法和染料提取法，并以流体滤过法作为

对照，结果显示染料渗漏法与其他两种技术相比微渗漏评估

结果准确性较差，染料提取法得到了与流体滤过法相同的结

果，但节省了更多实验时间。染料提取法与流体滤过技术研

究结论相似，但可避免后者存在的水渗透到不规则性区域的

情况，导致过滤值随着时间推移而降低［35］。

三、激光共聚焦扫描显微镜

1. CLSM的实验方法：CLSM常与染料渗漏法结合，使用

荧光染料（通常是罗丹明 b）浸泡，切片后在CLSM下通过评

分系统定性评估标本的微渗漏，还可利用数字标尺，定量测

量微渗漏宽度［36］。CLSM使用透镜聚焦在观察表面以下数微

米处，避免了样本切片导致的染料扩散和抛光伪影，CLSM依

次逐点、逐行扫描样本，并将像素信息组合成一张图像［37］。

CLSM的最大理论分辨率可达0.2 μm［38］。

2. 激光共聚焦扫描显微镜的应用：Shenoi等［39］在荧光模

式下使用CLSM评估采用流动树脂和Cention⁃N修复材料充

填V类洞时的边缘微渗漏，结果发现Cention⁃N比流动树脂

表现出更小的微渗漏。Sengar等［36⁃37，40］使用CLSM评估复合

树脂修复体边缘微渗漏。CLSM能够记录光学截面，并重建

三维图像，获得的图像具有高灵敏度、对比度和分辨率，且不

需要样本的物理切片［36，38］，可以期待未来用于三维评估微

渗漏。

四、扫描电镜

1. SEM的实验方法：SEM是介于透射电镜和光学显微镜

之间的一种微观形貌观察手段，通过聚焦电子束向样品发射

电子，依据电子与样品中的原子相互作用，原子发出的二次

电子中包含有关样品表面形貌和成分的信息，然后检查样品

中二次电子的发射情况。通过电子束逐点扫描，将扫描结果

拼接在一起形成完整的图像［41］。SEM常与染料渗漏法结合，

用于体外研究定性或定量评估微渗漏。常用的染料是硝酸

银（如 50%氨硝酸银［4］）。银离子的数量和分布揭示了微渗
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漏的程度，其他染料如碱性品红或亚甲蓝，在样本的切片制

作过程中容易被冲洗掉［14］。SEM成像主要由扫描速度和分

辨率决定，扫描速度越快，分辨率越低，成像质量越差。可调

整加速电压、倾斜角度和孔径等以优化成像质量［42］。SEM放

大倍数在20 ~ 20万倍之间连续可调，分辨率可达微米级［43］，

视野大、成像富有立体感。SEM观察需要特殊的制备，充分

干燥、喷镀金膜以防止水分污染，可能会使粘接界面产生裂

隙，导致人工假象［27］。

2. SEM的应用：Ranjbar等［12］同时使用 SEM与染料渗漏

法，定量和定性评估了复合树脂充填Ⅱ类洞时产生的微渗

漏，两种方法显示出相同的结果，可靠性都很高。Şenol等［2］

使用 SEM评估一种流动复合树脂使用不同分层厚度（2、
4 mm）充填Ⅱ类洞时的边缘微渗漏，结果显示使用 4 mm厚

度会产生更大的微渗漏。Boaru等［44］使用SEM评估氯己定溶

液进行牙本质预处理对全酸蚀和自酸蚀粘接系统边缘封闭

性的影响，结果显示氯己定溶液预处理对微渗漏没有影响。

由于 SEM比Micro⁃CT和OCT等高分辨仪器使用方便，成本

更低，常与染料渗漏法结合，用于体外研究定性评估和定量

测量微渗漏。

五、微生物渗漏法

1. 微生物渗漏法的实验方法：微生物渗漏法利用细菌或

内毒素作为示踪物质，可定性或定量评估微渗漏。此方法无

创、具有可重复性［45］。通常选择变异链球菌作为示踪微生

物。Nematollahi等［46］认为，使用细菌作为评估微渗漏的指标

可以更准确地模拟口腔状况。评估细菌渗漏有三种主要方

法，包括构建双室渗漏模型、使用SEM、检测细菌及聚合酶链

反应［47］。最常用的是双室渗漏模型，细菌通过毛细管和髓腔

与牙齿表面之间建立的通道迁移，随后到达牙齿修复界面，

进入下方的肉汤［48］，此模型以肉汤浑浊的天数作为微渗漏的

指标。显色鲎变形细胞裂解物（limulus amocbocyte lysate，
LAL）测试是用于内毒素的检测［49］，颜色改变后可用分光光

度计定量测量。此方法需防止其他微生物污染，实验操作要

求严格无菌。为确认渗透的细菌，可通过血琼脂培养皿培

养，观察菌落形态，或使用对应染色剂染色。若采用双室渗

漏模型，则实验持续时间长，需每隔一天更新上腔室的细菌

悬浮液［45］以保持细菌活力，需每天检查样品并确认穿透的细

菌［46］。

2. 微生物渗漏法的应用：Nematollahi等［46］使用以变异链

球菌为指示剂的微生物渗漏法比较不同复合树脂材料和不

同修复技术修复V类洞的微渗漏情况。结果表明，在V类洞

中加入薄层流动复合树脂或树脂改性玻璃离子聚物不会降

低微渗漏。此外，近年来使用微生物渗漏法评估复合树脂修

复体边缘微渗漏的实验较少，微生物渗漏法更多用于根管、

根尖和种植体-基台界面等微渗漏的评估。因此，需要更准

确地模拟口腔状况可考虑使用微生物渗漏法评估微渗漏。

六、流体滤过法

1. 流体滤过法的实验方法：流体滤过法是通过观察引入

毛细管的气泡运动来检测冠方微渗漏的一种定量检测方法［50］。

将样本通过充满水的管道与压力装置相连接，通过注射器

引入小气泡，在正压力下水通过微渗漏，同时小气泡发生

相应位移［51］。气泡位移数据可被转换为流体流量，单位为

μL/min/cmH2O，用以下公式表达［52⁃53］

V=（π·ΔP·r4）/（8·L·η），
其中V为流量（m3/s），ΔP为两端静水压差（Pa），L为充填物长

度（m），r为空隙半径（m），η为流体黏度（Pas）。
实验过程所使用压力和毛细管的直径会影响系统灵敏

度，测量时间、施加压力、含有气泡管的直径和气泡长度等可

能会影响实验结果［54］。

2. 流体滤过法和其他方法的比较：与染料渗漏法相比，

流体滤过法无创，不需要示踪剂，且消除了染料对牙本质的

亲和力等相关问题，允许一段时间内重复测量，可避免操作

人员偏差［55⁃56］，结果可定量评价，流体过滤法具有更好的准

确性和可比性［53］。同时，不需要像细菌渗漏法和放射性同位

素法那样复杂的材料。但其无法辨别微渗漏所在部位［57］。

3. 流体滤过法的应用：Moosavi等［50］采用流体滤过法评

估了复合树脂充填Ⅰ类洞时不同气流持续时间对自酸蚀粘

接系统微渗漏的影响，发现某些粘接剂的最佳干燥时间可能

和制造商的使用说明不同。Shabzendedar等［51］采用流体滤

过法评估氟化物治疗前后对复合树脂和玻璃离子聚合物微

渗漏的影响，发现与未受氟化物处理的复合树脂相比，玻璃

离子聚合物放置后氟化物凝胶导致微渗漏显著增加。近年

来，随着其他定量测量技术和三维成像技术的发展，和流体

滤过法无法辨别微渗漏部位等局限性，其少用于评估复合树

脂修复体边缘微渗漏，而多用于评估根管微渗漏。

七、放射性同位素法

1. 放射性同位素法的实验方法：放射性同位素法是将样

品浸入同位素标记的溶液中，然后放置在γ射线计数容器中

的相同位置，用计算机γ射线计数器测定样品中放射性同位

素值。γ射线计数器具有非常高的灵敏度和特异性，能够

计算出放射性物质的准确剂量，进而直观反映出微渗漏的大

小［58］。常用的放射性同位素有 45Ca、131I、35S、22Na、32P、86Rb和
14C等［59］，直径小且具有很高的穿透力，能提供更精细的细

节。因此，同位素比染料示踪剂穿透更深，且放射自显影技

术允许检测出微量的示踪剂［60］。放射性同位素法的结果可

能会受同位素类型、样品的形状和表面纹理、辐射源和溶液

之间的距离，以及不同的暴露时间等的影响［61］。如同位素
45Ca，对牙齿结构或修复材料具有亲和力，导致测量误差增

加［62］。而水合铊 201（201Tl）离子的大小与水合钾离子大小相

似，更能够模拟口腔生理状况［63］。

2. 放射性同位素法的应用：Gogna等［64］使用放射性同位

素 45Ca比较了三种纳米复合树脂材料的微渗漏，结果显示三

种材料协同作用具有最小的微渗漏。Paulo等［65］使用放射性

同位素比较三种不同临时修复材料的密封能力，研究认为对

照组复合树脂材料的微渗漏明显低于所有测试的临时材

料。放射自显影的解释依赖于对示踪剂穿透深度和路径的

定性判断，难以定量评估［60］。此外，放射性同位素直径比细
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菌小，分布也不相同，不能代表微渗漏的真实情况［58］。此方

法无创、具有可重复性，但需要特定设备且具有辐射危险［64］。

八、电化学法

1. 电化学法的实验方法：电化学法是基于电解池原理，

依赖离子形成连续的电解质路径，定量评估微渗漏。它封闭

除充填体和根尖孔外的其余部分，将冠方和根方分别浸入2个
电解池中，电极由同一电源相连，测量通过充填体的电流、电

压，再行欧姆定律运算，计算的阻抗用复数形式表示，实部对

应电阻，虚部对应电容和电感［66］。微渗漏的大小与离子扩散

产生的电流成正比，与阻抗成反比。该实验可使用直流或交

流电源。实验结果受电解质的组成、电极类型、两个电极之

间的距离、电极厚度和离子溶液的电导率等的影响［67］，离子

溶液的电导率与离子的浓度直接相关，并受牙科材料释放的

离子成分影响［68］。由于盐溶液的渗透压和离子组成与组织

液相似，常用其作为电解质溶液［69］。

2. 电化学法的应用：Pradelle⁃Plasse等［70］使用电化学法

定量评估复合树脂修复体边缘微渗漏。Lim［71］强调使用电化

学法评估微渗漏能够实现同一样品的连续测试和不同样品

的同时测试的优势。电化学法可量化数据，并可评估热循

环、机械应力等对树脂-牙齿界面的影响［70］，为非侵入技术，

不需要示踪剂［69］。但近年来随着SEM、Micro⁃CT和OCT等三

维成像技术的发展，很少使用电化学法评估复合树脂修复体

边缘微渗漏。

3. 电化学法和其他方法的比较：Iwami等［72］通过对复合

树脂边缘微渗漏染料渗透的三维分析，评估电化学法检测微

渗漏的准确性，结果显示电化学法的检测结果与三维边缘渗

透量（染料渗透表面积和染料渗透速率）的相关性有统计学

意义，电化学法可用于评估复合树脂修复体边缘微渗漏。

九、微型CT
1. Micro⁃CT的实验方法：Micro⁃CT使用微焦点X射线源

和高分辨率探测器，对样本进行扫描（S1、S2），由探测器收集

信号，利用软件设置阈值区分牙体组织、修复材料和间隙，使

用两种方法量化微渗漏的空间分布。

第一种方法是对数据进行分区，以间隙宽度来判断是否

存在渗漏，渗漏间隙的标准为大于 16 μm，由此生成微渗漏

图像并以2D图像呈现，此方法可不进行S1扫描。

另外一种方法是为S1、S2扫描感兴趣区域，利用软件对齐

图片，生成微米级（最高分辨率可小于10 μm）3D重建图像［14，73］。

但这比较昂贵和耗时，Micro⁃CT每次扫描约1 min，扫描每颗

牙齿的时间约2 h［14］。通常使用银溶液（如50%氨硝酸银）作

为X射线造影剂用于显示微渗漏。

2. Micro⁃CT的应用：Micro⁃CT结合三维重建技术已被广

泛用于评估复合树脂修复体边缘微渗漏。Rizzante等［73］使用

Micro⁃CT从 2D图像和 3D分析分别评估复合树脂充填Ⅱ类

洞时的边缘微渗漏，结果显示2D和3D分析结果差异有统计

学意义，3D分析评估微渗漏更准确、更可靠。Bilgili Can等［74］

使用Micro⁃CT从 2D图像和 3D分析分别评估预热到不同温

度、不同厚度和不同聚合模式的大块树脂充填Ⅱ类洞时的微

渗漏，结果显示应用 2 mm厚度的预热大块树脂可减少微泄

漏，预热至 68℃为最佳。Nie等［3］采用Micro⁃CT评估不同收

缩率和不同黏度的流动复合树脂衬垫对复合物树脂充填Ⅱ
类洞时产生的微渗漏的影响，结果显示流动复合树脂收缩

率、黏度与微渗漏显著相关。

3. Micro⁃CT与其他方法的比较：Micro⁃CT成像过程无

损，可重复检测，扫描后样品仍可进行其他测试［73］，且其能够

重建3D图像，可以使用分析软件定量测量微渗漏的长度、面

积和体积［3］，但渗漏路径仍需SEM观察。Micro⁃CT和OCT都

能够重建牙体组织和修复体的 3D图像，有效无损评价微渗

漏。由于X射线的穿透能力强，Micro⁃CT评价微渗漏可以不

考虑扫描深度和扫描范围［28］，由于红外光的穿透距离短，

OCT穿透深度和扫描范围有限［75］。Jacker⁃Guhr等［14］比较染

料渗漏法和Micro⁃CT在评价复合树脂-牙齿界面微渗漏的有

效性，结果是两种方法不具有可比性。原因是如果使用相同

的标本进行评估，Micro⁃CT数据采集需要很长时间，在此期

间，标本可能会脱水，产生假阳性间隙或出现运动伪影，将会

影响染料渗漏法的评估结果；再者很难确保评估的切片来自

样品中的同一区域。Neves等［25］认为，微渗漏宽度较大时，硝

酸银在复合树脂-牙齿界面处呈浸润模式扩散，Micro⁃CT评

估效果更好，微渗漏宽度较小时，硝酸银以弥漫的模式扩散，

体式显微镜评估效果更好。Daghrery等［18］和Tosco等［76］比较

染料渗漏法和Micro⁃CT评估复合树脂修复体边缘微渗漏测

量，结果显示Micro⁃CT对微渗漏的评估更可靠。但如果粘接

剂没有足够的抗辐射能力，则很难通过Micro⁃CT三维重建进

行可视化，难以区分粘接剂层和微渗漏层。这种情况下，

SEM能够以比Micro⁃CT更高的放大倍率下观察Micro⁃CT表

明可能存在间隙的区域［76］，Zotti等［77］也认为SEM和Micro⁃CT
综合分析可更准确评估间隙宽度。

十、光学相干断层成像

1. OCT的实验方法：OCT是一种无创、无辐射和高分辨

率的光学方法，可以在二维和三维模式下检测组织的微观

结构［78］。常用牙科OCT包括时域OCT（time Domain⁃OCT，TD⁃
OCT）、傅里叶域 OCT（fourier Domain⁃OCT，FD⁃OCT）。FD⁃
OCT分为扫频OCT（swept Source⁃OCT，SS⁃OCT）和谱域OCT
（spectral Domain⁃OCT，SD⁃OCT）。TD⁃OCT利用了光的相干

特性，通过将低相干光耦合到干涉仪中，光被分裂成样品臂

和参考臂，当来自参考臂的反射和来自样品的后向散射光重

新组合时，在相干长度内检测到干扰信号，由探测器记录生

成深度分辨扫描和横断面扫描，可以获得高分辨率的二维

图像或创建三维图像［5，79］。OCT图像上信号强度增强的区域

显示为明亮的聚集图像即为微渗漏［75，79］。FD⁃OCT系统组件

与 TD⁃OCT几乎相同，但增加了光栅（用于傅里叶变换）、传

感器阵列或光谱仪。OCT具有优异的纵向和横向空间分辨

率（小于10 μm）［7］。

2. OCT与其他方法的比较：目前OCT用于复合树脂-牙
体组织成像能力在分辨率和扫描所需时间方面都超过了

Micro⁃CT［6，27］。OCT 3D扫描所需时间约为4 s，而Micro⁃CT扫
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描所需时间约为几分钟［27］。常规的微渗漏检测方法通常需

要染料的渗透和样品的破坏，很难同时或在不同时间评估微

渗漏［79］，OCT则可用于微渗漏的无创长期评估［27］。Rominu
等［80］在检测粘接剂与牙齿结构和复合树脂之间的界面时观

察 到 OCT 和 Micro ⁃ CT 分 析 之 间 具 有 良 好 一 致 性 。

Nedeljkovic等［81］研究发现，复合树脂-牙体组织界面间隙宽

度超过60 μm可能会导致牙齿损伤的发展，从而导致术后敏

感性和继发龋的发生。因此，具有高分辨率的Micro⁃CT、
OCT评估微渗漏更具优势。Zhou等［82］使用 SS⁃OCT和CLSM
评估树脂-牙本质界面间隙形成，如间隙类型、深度和宽度

等，先用SS⁃OCT无创检测，再用CLSM观察以确认SS⁃OCT结

果，显示OCT的间隙量表相对误差为11.347%，与CLSM的间

隙量表显著相关，表明OCT评估微渗漏具有高准确性。SS⁃
OCT系统的轴向分辨率（12 μm）和横向分辨率（20 μm）［28，83］，

其无法精确测量几微米的间隙大小。因此，SS⁃OCT和CLSM
的联合使用能更准确地评估微渗漏。

3. OCT的应用：OCT已被广泛用于三维分析评估复合树

脂修复体边缘微渗漏。Naguib等［84］使用OCT评估将玉米醇

溶蛋白包覆氧化镁（zMgO）纳米填料掺入复合树脂材料对其

边缘微渗漏的影响，结果显示掺入0.3%和0.5% zMgO纳米颗

粒有助于改善复合树脂材料边缘微渗漏。Makishi等［5］和

Abdelaziz等［85］认为OCT三维成像可被认为是一种快速检测

修复界面间隙的无创技术。OCT的实时和非侵入性成像能

力为临床牙科诊断和监测提供了一个新的方向。Haak等［6］

介绍的SS⁃OCT系统带有手持式口内探针可实时扫描提供口

腔内牙齿结构的2D和3D图像，它可以为临床上更换和（或）

修复有缺陷的修复体提供参考。OCT由于红外光的穿透距

离，成像深度在 1 ~ 3 mm，限制了它的使用［78］。Katkar等［7］

认为，牙科OCT临床应用的局限性主要是成本高、缺乏商业

可行性。OCT根据不同材料的折射率之间的差异检测不同

材料之间的界面，因此粘接剂层和空气层难以分辨［80］。

Rominu等［80］通过在粘接剂层加入氧化锆改变其光学特性来

增加粘接剂层的对比度。

综上所述，对于体外检测复合树脂修复体边缘微渗漏的

方法，目前尚无不同方法的统一标准，且部分方法定性评估

易受观察者的影响。此外，体外实验难以完全模拟口腔内的

微生态环境，部分检测方法被认为临床相关性低［30］。如何统

一不同方法的评价标准，如何将不同的方法结合使评估更加

精确［12，77］，如何完善检测方法的局限性，如何提高检测方法

的临床相关性，研究可以直接用于体内检测的方法等，是未

来复合树脂修复体边缘微渗漏检测方法研究的方向。
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