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瓷贴面粘接技术的研究进展
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【摘要】瓷贴面修复是采用粘接技术，对牙体表面缺损、着色、变色和畸形等，在保存活髓、少磨牙或不磨牙的情况下使用全瓷修

复材料粘接覆盖，以恢复牙体的正常形态和色泽的一种修复方法。随着各种瓷贴面材料的不断改进及粘接技术的不断优化，瓷贴面修复

技术已逐渐发展成熟，并受到大众青睐。但由于该修复方式的粘接性能直接关系到修复体的成功率，如何提高瓷贴面修复体的粘接强

度成为了近年来的研究热点。现就牙釉质粘接剂的发展、瓷贴面组织面及釉质粘接面的处理三个方面进行综述，为临床研究使用提供 

依据。
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瓷贴面是一种牙齿修复技术，是对牙体表面缺损、着

色、变色等异常改变，在相对少磨牙或不磨牙的情况下，

使用全瓷修复材料粘接并覆盖其表面以恢复牙体的正常

形态，改善其色泽。随着各种瓷贴面材料的不断改进及

粘接技术的逐渐优化，瓷贴面修复技术的发展也日益成

熟。因瓷贴面具有良好的生物相容性，对口腔组织无毒

性，磨除牙体组织少及美观效果良好等优点而深得大众的

喜爱。近年来，瓷贴面修复技术被国内外众多学者所关

注，但由于修复体表面和牙体表面处理方式、粘接剂的不

同粘接方式均影响着瓷贴面修复体的粘接强度，进而影响

着修复体的成功率 [1]，所以提高瓷贴面修复体的粘接强度

及长期稳定性成为了亟待解决的问题。瓷贴面的使用寿命

与牙体预备的精密度、患者的咬合力量、修复体粘接的牢

固度等均有很大的关系，而最终粘接的成功取决于粘接界

面的处理。本文旨在从粘接剂的发展、瓷贴面组织面的

处理及釉质粘接面的处理三个方面进行综述，以探讨瓷

贴面粘接技术的进展并为临床应用提供理论依据，现综述 
如下。

1  粘接剂的发展

1.1 粘接系统的演变 自从 BONOCOURE 于 1995 年开

创现代口腔粘接技术以来，牙体粘接系统已经发展至第八

代 [2]：第一代粘接系统为化学结合，所使用的粘接剂主要

成分为双酚 A- 甲基丙烯酸缩水甘油酯，但粘接强度较低；

第二代在第一代的基础上增加了低粘度树脂，相较于第一

代增加了粘接强度；第三代粘接系统靠粘接剂和玷污层进

行结合，但粘接效果易受其他因素影响；第四代的粘接

系统具有划时代意义，可以彻底去除玷污层从而形成混合

层，极大提升了粘接强度，但由于其操作步骤繁多、技术

敏感性高，已经基本被临床所淘汰；第五代粘接系统简化

了临床操作，并将预处理剂和粘接树脂合为一瓶，其粘接

机制主要为粘接剂与酸蚀后的釉质表面形成树脂突，和混

合层结合所产生的机械锁合，粘接强度高，对各种修复体

的粘接强度达 20~24 MPa；第六代粘接系统被称为“自酸

蚀粘接系统入门”，其试图消除酸蚀步骤，将酸蚀、底涂

及粘接合为一步，仅使用一种溶液就完成对牙釉质及牙本

质的处理并完成粘接；实验表明，其与牙釉质有足够的粘

接强度，但与牙本质的粘接强度却无法满足临床要求 [3]；

第七代粘接系统为了减少临床操作步骤，操作时将酸蚀、

底涂及粘接简化成一步，自酸蚀粘接系统的特点是将玷污

层进行改性，而不是完全去除，不需要单独进行酸蚀、冲

洗的步骤，且操作较简便，但其与釉质之间的粘接强度却

比较低；第八代粘接系统是新型通用性粘接剂，在全酸蚀

粘接技术或自酸蚀粘接技术中均可运用，简化了临床的操

作步骤，降低了技术敏感性，并且还有较强的粘接强度，

但其在全酸蚀技术和自酸蚀技术中表现并不相同 [4]，其运

用于不同技术所产生的区别、与釉质的粘接强度能否达到

临床要求还有待进一步研究。

1.2 粘接系统的分类 在预备牙体的过程中，对牙齿结

构的机械处理会在牙齿表面留下一层均匀的碎屑，这一层

称为玷污层，主要由羟基磷灰石和改变的胶原蛋白组成，

其堵塞牙本质小管的入口，降低了其渗透性。依据粘接性
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能，牙釉质粘接系统主要分为全酸蚀粘接系统、自酸蚀粘

接系统、通用型粘接系统。

全酸蚀粘接剂是指用酸蚀剂同时处理牙釉质和牙本

质，使其表面脱矿，形成表面高低不平的蜂窝状结构，将

粘接剂涂抹到釉质后，液体渗入其中，固化后形成不同

形态树脂突，与釉质之间形成机械嵌合，从而增强了与树

脂的粘接强度。早期的粘接剂多为全酸蚀粘接系统，其中

三步法为独立应用酸蚀剂、底涂剂、粘接树脂，但由于三

步法组成成分多、操作时间长而很少运用于临床；二步法

全酸蚀粘接技术则是建立在传统三步法之上的全酸蚀粘

接，是将底涂剂和粘接树脂组合为单一溶液的粘接技术，

但由于简化后的溶液渗透能力下降，从而无法保证临床粘

接效果。全酸蚀粘接系统虽作为瓷贴面粘接的金标准并且

粘接强度高，但全酸蚀粘接所导致的渗漏问题仍需进一步 
解决 [5]。

自酸蚀粘接系统粘接强度比全酸蚀粘接系统更佳，且

应用范围更为广阔。按照临床操作步骤的不同，可将其分

为两步法自酸蚀粘接系统和一步法自酸蚀粘接系统。两步

法是将酸蚀和底漆的步骤组合为一步，使用一瓶溶液即可

完成酸蚀和底涂操作，然后粘接树脂，完成粘接。而一步

法则将酸蚀、底漆、粘接步骤组合成一步，即使用一瓶溶

液完成粘接过程。自酸蚀粘接剂的基本成分是酸性功能单

体，其 pH 值相对高于磷酸酸蚀剂。自酸蚀粘接系统溶解

玷污层，也使玷污层下方的牙本质表层脱矿，粘接剂渗入

胶原纤维网中形成混合层；同时溶液渗入牙本质小管中形

成不同形态的树脂突结构，混合层和树脂突所形成的微机

械锁结是自酸蚀粘接剂的粘接力的主要来源。目前自酸蚀

粘接剂广泛运用于临床，强度可达到 20~30 MPa，显著地

提高了粘接强度 [6]。

通用型粘接系统是近年来开创的简单便捷、粘接强度

较高的新型粘接系统。大多数的通用型粘接剂属于超轻型

（pH 值≥ 2.5）、轻型（pH 值 ≈2）和中强型（pH 值在

1~2），其本质是自酸蚀类粘接剂。通用型粘接剂含有特定

的羧酸盐或磷酸盐功能单体，既可以选择酸蚀 - 冲洗模式

使用，又可选择自酸蚀模式使用，可与光固化型、自固化

型和双固化型树脂水门汀联合使用，可用于直接充填体和

间接修复体的粘接 [7]。但这种粘接的稳定性是依赖粘接物

质的，并且受水解降解的影响，因此仍需要采取额外的措

施，减少不稳定因素，以确保其长期的稳定性。相比于传

统全酸蚀粘接方法，通用型粘接方法具有操作步骤优化、

操作难度降低等优势 [8]，但其粘接强度的差异鲜有研究，

简化步骤的通用型粘接剂的粘接方法能否取代操作繁琐的

传统粘接法，仍需进一步研究。

目前临床所用的粘接剂主要包括树脂类粘接剂、玻璃

离子型粘接剂、树脂改良玻璃离子类粘接剂及磷酸盐类粘

接剂，不同种类粘接剂的粘接强度也不同，其中树脂类粘

接剂相较于其他种类粘接剂粘接强度高，在瓷贴面粘接方

面占主导地位。

2  瓷贴面修复体粘接面的处理

瓷贴面主要依靠粘接固位，所以应尽可能增大与贴

面材料的粘接面积，从而提高粘接强度。瓷贴面组织面

的处理是决定瓷贴面与粘接剂的之间粘接强度的首要因

素，瓷贴面的粘接效果很大程度受到瓷贴面组织面处理的

影响，所以瓷贴面组织面的处理成为了临床重点关注的研

究热点之一。常用的表面处理方法有机械法和化学法两

种，包括机械打磨、喷砂、酸蚀、激光蚀刻、硅烷偶联 
剂等。

机械打磨是指使用砂纸打磨瓷贴面表面，可以增加组

织面粗糙度，但由于无法改变贴面内部微结构，且打磨的

深度无法控制， 临床上并不常用。喷砂是常见的表面处理

方式，多用氧化铝颗粒作为喷砂材料，通过设备喷溅颗粒

来增加组织面的粗糙程度，从而增强粘接性能，并且喷砂可

清洁组织面，提高剪切粘接强度；而有研究学者则认为，

喷砂所引起的组织面缺陷会降低修复体的长期稳定性 [9]。

因瓷贴面组织面粗化程度易受到喷砂角度、喷射压力、喷

射颗粒大小等因素的影响，所以仍需研究此方式更加优化

的处理结果，以增加修复体的剪切粘接强度，从而提高贴

面的使用寿命。

酸蚀是临床常用的增加组织面粗糙度的方法，可以使

组织面产生多空隙结构，表面形成凹凸不平的蜂窝状结构

从而增大粘接面积，形成的微孔结构有利于形成机械嵌合。

氢氟酸（HF）是使用最广泛的陶瓷酸蚀剂，HF 酸蚀是瓷

贴面常用的处理方法，能与陶瓷发生化学反应，生成六氟

化硅（SiF6）的化学物质，该物质经过清洗后能使得陶瓷

表面形成微孔，从而能增加陶瓷与树脂的粘接面积。有研

究发现利用 5% 的 HF 酸蚀瓷贴面组织面 20 s，能够显著

提高粘接强度 [10]，提示随着 HF 的浓度增高粘接的强度也

逐渐增高。但 HF 酸蚀过程中不能与树脂形成机械锁结结

构，并且过度的酸蚀能造成陶瓷强度下降，进而影响粘接 
强度。

激光蚀刻主要是利用仪器瞬间产生的高能量使陶瓷

表面产生空隙，形成凹凸不平的表面，增加陶瓷表面粗糙

度，从而增加粘接强度并且起到清洁的作用。临床上常见

的激光类型有：铒钇铝石榴石（Er：YAG）激光、钇铝石

榴石（Nd：YAG）激光、二氧化碳（CO2）激光。Er：YAG
激光以短脉冲方式发射激光，短脉冲式的激光强度可达到 
1 000 W 或更高，这些激光强度高、吸光性也高，适用于
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清除硬组织，且这些激光处理后的窝沟表面呈现出与酸蚀

作用类似的白垩色表面，可增强粘接强度。Er：YAG 激光

射线波长与水的主吸收峰重叠，并且能够被羟基磷灰石高

度吸收，水的体积膨胀可以产生巨大压力，发生所谓的微

爆破，去除牙体硬组织。有研究表明使用 Er：YAG 激光对

瓷贴面组织面处理后的粘接强度高于单纯喷砂或采用 CO2

激光处理后的粘接强度 [11-12]。

硅烷偶联剂是一种双性功能分子，一端为可聚合的甲

基丙烯酸酯基团，能与树脂中的基质发生共聚反应；另一

端含有可水解的硅氧基团，能与瓷表面吸附形成硫氧键，

从而将瓷与树脂牢固地粘接在一起，显著提高粘接效能。

硅烷偶联剂的应用已有数十年的历史，最早应用于牙科复

合树脂中的偶联剂是乙烯基硅烷偶联剂，后来发现，由于

甲基丙烯酰氧丙基三甲氧基硅烷所含的硅氧基团与树脂基

质具有较好的相容性，能更好地提高复合树脂的机械物理

性能，目前已被广泛应用和肯定 [13-14]。

瓷贴面与树脂粘接强度的高低与其本身亲水性能密切

相关，大气压低温等离子体可以在不改变材料自身性能的

前提下，活化材料表面，从而提高材料的湿润性。大气压

低温等离子体应用广泛，在口腔医学领域中不仅局限于牙

齿美白、材料消毒灭菌，随着技术的发展和成熟，可以成

为更加精细、便捷的治疗手段 [15]。蒸汽相水解技术是通过

加热的方式，促进水和其他液体的挥发，在高压蒸汽环境

下，促进反应物前驱体水解或与其发生物理化学反应，以此

在核层物质上形成包覆均匀的壳层物质。静电自组装工艺

是指利用带相反电荷聚电解质在固液界面通过静电作用交

替吸附沉积成膜。这两种技术可以实现对瓷贴面的改性，

从而大幅度增加粘接强度。但现阶段由于无法统一操作时

间、发生功率、气体的类型等问题，故大气压低温等离子

体技术还有很多问题有待研究。

3  釉质粘接面的处理

牙体的制备应该尽可能置于牙釉质内，从而提高了

粘接强度，最大程度上防止继发龋齿、牙齿过敏等并发症

的发生。所以釉质表面的处理方式也成为了增强粘接强

度的重要因素。天然牙釉质表面由一薄层无釉柱结构组

成，在口腔中，其表面通常被一层获得性膜所覆盖，呈现

非极性、表面能较低，不利于粘接，故其表面处理十分 
重要。

牙釉质内羟基磷灰石矿物质分布不均匀，酸蚀可

造成牙釉质表面不均匀脱矿，形成凹凸不平的蜂窝状表

面结构，这种结构不仅增加了与贴面材料的粘接面积，

而且能够使牙釉质与粘接剂之间形成微机械嵌合作用，

从而产生更加牢固粘接效果。此外，酸蚀后形成的新鲜

表面，其表面能会增大，有利于粘接剂的润湿 [16]。最

常用的牙釉质酸蚀剂是质量分数为 35%~37% 的磷酸水 
溶液。

Er：YAG 激光在口腔医学领域运用十分广泛，对于牙

周病、牙体根管治疗，种植体表面处理等均有涉及。有研

究表明，使用一定能量的 Er：YAG 激光处理釉质表面之

后，可造成牙釉质表面形成凹凸不平的粗糙界面 [17]。比较

酸蚀和Er：YAG激光处理釉质表面后与正畸托槽的粘接强

度，得出低功率的 Er：YAG 激光蚀刻釉质表面后可提供满

足临床要求的剪切粘接强度。但 AL HABDAN 通过测试并

比较激光蚀刻釉质表面与 37% 磷酸酸蚀釉质表面后的粘

接强度，得出酸蚀处理后的粘接强度高于激光蚀刻处理后

的粘接强度 [18]。所以现阶段的 Er：YAG 激光处理釉质表

面是否能达到磷酸酸蚀釉质表面相同的效果还有待进一步 
研究。

4  小结与展望

粘接剂的发展过程呈现了粘接步骤从繁到简，粘接强

度从弱到强的趋势，且通用型粘接剂作为新型第八代粘接

剂，它的出现标志着树脂粘接产品进入了一个新的发展时

期。但通用型粘接剂并非十全十美，有研究表明通用性粘

接剂的剪切粘接强度要强于传统全酸蚀粘接剂 [19-20]，但也

有学者表示，后者粘接后的远期稳定性要优于前者 [21]。目

前关于在不同牙本质暴露量下比较通用型粘接剂和传统全

酸蚀粘接剂的文献较少，因此拥有着简化粘接步骤优势的

通用型粘接剂的临床实际粘接性能及各方面优势都还有待

考证。

随着瓷贴面材料的创新发展、粘接系统的日益优化，

瓷贴面修复技术日益成熟。在临床操作过程中，应严格把

握贴面修复的适应证，且因釉质粘接强度高于牙本质，

故牙体预备应尽可能在釉质上，并通过磷酸酸蚀、激光

蚀刻等方式来增加牙体粘接面积 [22]。但在牙体表面使用 
Er：YAG 激光蚀刻处理时，能够满足临床粘接强度要求

的具体功率及是否能够达到磷酸酸蚀釉质表面相同的效果

仍有待进一步研究。而对于瓷贴面修复材料则可通过机

械打磨、喷砂、酸蚀、激光蚀刻不同程度的改变其表面微

结构，从而增加其粘接强度 [23]。近年来大气压低温等离

子体是一种新型的材料表面处理方式，等离子体在不影响

材料本身特性的情况下，在材料表面形成惰性保护层，

从而提高材料的粘接性和生物相容性 [24-25]，但其装置具体

使用条件及在使用过程中对机体的影响机制还需进一步 
研究。

瓷贴面处理的每个过程都可能会影响到粘接效果，在

进行粘接操作时，应使用橡皮障严密隔湿，避免与唾液等
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异物进行接触，污染粘接剂，影响粘接强度。同时应严格

控制粘接剂的厚度，避免粘接剂因口腔温度的变化发生膨

胀而影响粘接效果。

综上，瓷贴面修复可根据患者情况制定不同的设计方

案，把握好修复后的颜色效果，在对口腔软硬组织无损害

的条件下，需严格要求瓷贴面组织面、釉质粘接面的处理

方式，运用成熟的处理方式及粘接系统，以获得更加稳定

的美学修复效果。
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