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ICON渗透树脂与微研磨技术治疗对正畸后牙面白斑样病损患者

美容修复效果的影响

王艳波1，刘思麟2

（赤峰学院附属医院口腔综合科1，口腔正畸科2，内蒙古  赤峰  024000）

[摘  要]目的  探讨微研磨技术协同ICON渗透树脂修复正畸后牙面白斑样病损的美学价值。方法  选取2022年

1月-2025年10月赤峰学院附属医院口腔综合科收治的76例正畸后牙面白斑样病损患者，运用随机数字表法分

为对照组与试验组，各38例。对照组采用微研磨技术治疗，试验组采用ICON渗透树脂联合微研磨技术治

疗，比较两组临床疗效、牙面色泽、满意度、牙釉质硬度。结果  试验组治疗总有效率（94.74%）高于对

照组（73.68%）（P＜0.05）；试验组治疗后色泽均匀度、与周围牙体组织色泽一致性评分及总分均高于

对照组（P＜0.05）；试验组满意度高于对照组（P＜0.05）；试验组治疗后牙釉质硬度评分高于对照组

（P＜0.05）。结论  针对正畸后牙面白斑样病损，联合应用ICON渗透树脂与微研磨技术改善效果确切，

有助于增强牙面色泽及美学修复效能，提高满意度。
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Effect of ICON Resin Infiltration Combined with Microabrasion Technology on Aesthetic 
Restoration Effect in Patients with White Spot Lesions After Orthodontics
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024000, Inner Mongolia, China)

[Abstract]Objective  To explore the aesthetic value of microabrasion combined with ICON resin infiltration in the restoration 

of white spot lesions after orthodontics. Methods  A total of 76 patients with white spot lesions after orthodontics admitted to 

the Department of Comprehensive Dentistry, Affiliated Hospital of Chifeng University from January 2022 to October 2025 were 

selected, and they were divided into the control group and the experimental group by the random number table method, with 38 

patients in each group. The control group was treated with microabrasion, and the experimental group was treated with ICON resin 

infiltration combined with microabrasion. The clinical efficacy, tooth surface color, satisfaction and enamel hardness were compared 

between the two groups. Results  The total effective rate of treatment in the experimental group (94.74%) was higher than that in 

the control group (73.68%) (P<0.05). The scores of color uniformity, color consistency with surrounding tooth tissues and total 

score in the experimental group after treatment were higher than those in the control group (P<0.05). The satisfaction rate of the 

experimental group was higher than that of the control group (P<0.05). The enamel hardness score of the experimental group was 

higher than that of the control group after treatment (P<0.05). Conclusion  The combined application of ICON resin infiltration and 

microabrasion has a definite effect on improving white spot lesions after orthodontics, which helps to enhance tooth surface color 

and aesthetic restoration efficiency, and improve patient satisfaction.
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正畸治疗（orthodontic treatment）是临床矫

治牙列畸形、改善咬合功能与面部美观的常规手

段。随着正畸技术的普及，术后相关并发症也日

益受到临床重视[1]。牙面白斑样病损是正畸后常

见的牙体硬组织损害，多由正畸矫治期间口腔卫

生维护不佳引发牙釉质脱矿所致。其典型表现为

牙面出现边界模糊的白垩色斑块，严重时可出现

釉质缺损。该病不仅破坏牙齿美观，还可进展为

龋病、损害牙体健康，同时易给患者造成一定心

理负担[2，3]。优化正畸后牙面白斑样病损的治疗方

案、实现美观与功能的同步修复，已成为口腔临

床的研究热点。目前临床针对该病损的干预方式

较多，其中微研磨技术可通过物理打磨去除牙面

表层脱矿组织，在一定程度上改善白斑外观；但

单独应用时美容修复效果有限，还易对健康牙釉

质造成继发性损伤[4]。ICON渗透树脂作为一种新

型牙体修复材料，具有良好的渗透性和相容性，

可渗透至牙釉质脱矿间隙，填补缺损并改善牙面

色泽[5]。两种技术联合应用可能发挥协同作用，

但其具体修复效果及安全性的系统性观察仍需

进一步完善[6]。本研究旨在评价微研磨技术协同

ICON渗透技术修复正畸后牙面白斑样病损的美学

价值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2025年10月赤峰

学院附属医院口腔综合科收治的正畸后牙面白

斑样病损患者76例，采用随机数字表法分为对照

组、试验组，各38例。对照组男16例，女22例；

年龄17~29岁，平均年龄（21.89±3.75）岁；BMI 

17.21~26.13 kg/m2，平均BMI（21.67±2.23）kg/m2。

试验组男17例，女21例；年龄18~30岁，平均年

龄（22.35±3.68）岁；BMI 17.12~25.72 kg/m2，平

均BMI（21.42±2.15）kg/m2。两组性别、年龄及

BMI比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。患者及家属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：正畸治疗后3个月

牙面出现明确白斑样病损，经临床检查确诊为牙

釉质脱矿所致；病损范围局限于牙釉质表层，无

牙本质暴露；全身健康状况良好，无口腔黏膜疾

病、牙周炎等其他口腔疾病；无药物过敏史，能

配合完成治疗及随访。排除标准：有牙齿外伤、

牙体发育异常病史；长期服用影响牙体硬组织代

谢的药物；存在凝血功能障碍、免疫系统疾病等

全身性疾病；治疗依从性差，无法配合完成治疗

及随访；妊娠或哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用微研磨技术治疗：治疗前对患

者口腔进行全面清洁，清除牙面菌斑、软垢及

食物残渣，采用3%过氧化氢溶液对病损区域进

行消毒处理，待自然干燥后，选用粒度为120、

320、500目的金刚石打磨头，依次对牙面白斑病

损区域进行轻柔研磨；研磨过程中持续用生理盐

水冲洗牙面，避免产热损伤牙釉质及牙髓组织。

研磨深度控制在0.1~0.2 mm，以去除表层脱矿的

牙釉质组织、使牙面色泽趋于均匀为宜，研磨完

成后，用抛光膏抛光牙面，直至牙面光滑，最后

用生理盐水再次清洁牙面，完成治疗。

1.3.2试验组  采用ICON渗透树脂联合微研磨技术

治疗：微研磨操作流程与对照组完全一致，研磨

完成并抛光清洁后，进行ICON渗透树脂治疗。首

先用37%磷酸凝胶对病损区域及周围1 mm牙面进

行酸蚀处理，酸蚀时间控制在15 s，酸蚀过程中

确保酸蚀凝胶均匀覆盖病损区域，避免遗漏。酸

蚀完成后，用生理盐水彻底冲洗牙面，去除残留

酸蚀凝胶，采用无菌纱布轻轻吸干牙面水分，保

持牙面干燥无水分残留。将ICON渗透树脂（德

国DMG公司，国械注进20153172557，型号：

ICON-渗透型）均匀涂抹于病损区域，涂抹厚度

0.1~0.15 mm，确保树脂完全渗透至牙釉质脱矿

间隙，涂抹完成后，用波长为400~480 nm的光

固化灯照射固化40 s，照射距离控制在3~5 mm，

确保树脂完全固化。固化完成后，用抛光膏对牙

面进行精细抛光，确保牙面与周围正常牙体组织

色泽、光滑度保持一致，最后用生理盐水清洁牙

面，完成治疗。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  治愈：牙面白斑完全消

失，牙面色泽、光滑度与周围正常牙体组织一

致，无明显痕迹；有效：牙面白斑明显减轻，色

泽变浅，边界模糊，与周围正常牙体组织色泽差

异较小；无效：牙面白斑无明显变化，甚至加

重，色泽无改善。总有效率=（治愈+有效）/总例

数×100%。
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1.4.2评估两组牙面色泽   治疗2周后采用牙面色泽

评分量表，从色泽均匀度、与周围牙体组织色泽一

致性2个维度进行评分，每个维度评分0~5分，总分

0~10分，评分越高表示牙面色泽越佳。

1.4.3调查两组满意度  采用患者满意度调查问卷，

从牙面美观改善、治疗舒适度、治疗后恢复情况

3个方面进行评价，总分0~100分，得分≥80分为

满意，60~79分为基本满意，＜60分为不满意。满

意度=（满意+基本满意）/总例数×100%。

1.4.4 评估两组牙釉质硬度  采用维氏硬度计测定

治疗前后牙面病损区域的牙釉质硬度，参照牙

釉质硬度评分量表进行量化评分，评分范围为

0~10分，评分越高表示牙釉质硬度越好。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  试验组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组牙面色泽比较  试验组治疗后色泽均匀

度、与周围牙体组织色泽一致性评分及总分均高

于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组满意度比较  试验组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组牙釉质硬度比较  试验组治疗后牙釉质硬

度评分高于对照组（P＜0.05），见表4。

3  讨论

正畸后牙面白斑样病损是牙釉质脱矿的典型

表现，其发生与正畸治疗期间托槽、带环等矫治

器的佩戴密切相关[7，8]。矫治器的存在会阻碍口腔

清洁，导致菌斑在牙面大量堆积，菌斑代谢产生

的酸性物质会破坏牙釉质中的羟基磷灰石晶体，

     注：* 与对照组比较，χ2=5.541，P=0.019。

     注：* 与对照组比较，χ2=5.541，P=0.019。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 3  两组满意度比较 [n（%）]

组别

试验组

对照组

组别

试验组

对照组

n

38

38

n

38

38

有效

11（28.95）

12（31.58）

基本满意

9（23.68）

13（34.21）

治愈

25（65.79）

16（42.11）

满意

27（71.05）

15（39.47）

无效

2（5.26）

10（26.32）

不满意

2（5.26）

10（26.32）

总有效率

36（94.74）*

28（73.68）

满意度

36（94.74）*

28（73.68）

表 2  两组牙面色泽比较（ ，分）

试验组

对照组

t

P

38

38

治疗前

1.62±0.45

1.68±0.43

0.567

0.572

治疗前

1.63±0.41

1.63±0.39

0.000

0.976

治疗前

3.25±0.86

3.31±0.82

0.298

0.767

治疗后

4.52±0.38

3.51±0.42

10.231

0.000

治疗后

4.24±0.35

3.38±0.40

8.954

0.000

治疗后

8.76±0.62

6.89±0.75

11.245

0.000

 组别	       n
		  色泽均匀度	                    与周围牙体组织色泽一致性	 总分

表 4  两组牙釉质硬度比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

治疗前

4.12±0.78

4.08±0.81

0.213

0.832

治疗后

8.35±0.56

6.52±0.69

9.876

0.000

n

38

38

医
学
美
学
美
容



﹣24﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

导致牙釉质矿化程度降低，进而形成白垩色的白

斑样病损[9]。该病损不仅影响牙齿美观，若不及

时治疗，脱矿会进一步加重，甚至突破牙釉质累

及牙本质，引发龋齿，严重影响牙体健康，因此

及时采取有效的治疗措施至关重要[10]。

本研究结果显示，试验组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05）；试验组治疗后色泽均匀度、

与周围牙体组织色泽一致性评分及总分均高于

对照组（P ＜0.05）；试验组治疗后牙釉质硬度

评分高于对照组（P ＜0.05）。分析认为，微研

磨技术可有效去除牙釉质表层高度矿化的“假

膜”及不规则脱矿组织，为渗透树脂的渗透构

建顺畅通道，提高树脂渗透深度与均匀性；同

时，微研磨技术能够消除表层最明显的白垩色

斑块，降低渗透树脂的色泽匹配难度，使最终

修复效果更趋自然。此外，渗透树脂可填充微

研磨后残留的牙釉质内部微孔，进而改善牙面

色泽、提升美观度，同时可增强牙釉质的力学

性能与抗龋能力，有效弥补了单纯微研磨技术

无法修复深层牙釉质病损的不足，实现了病损

修复与牙体保护的双重效果[11-13]。跟冷光美白

技术相比，联合应用ICON渗透树脂与微研磨技

术不会引发牙本质敏感，修复效果更持久，且不

会出现色泽反弹；与树脂贴面、瓷贴面等修复方

法相比，ICON渗透树脂联合微研磨技术有微创

性，能最大程度保留健康牙体组织，治疗周期

短，费用相对低[14]；与局部氟化物治疗相比，

该联合方法能快速改善牙面美观，还可增强牙

釉质的力学性能，而氟化物治疗仅能促进再矿

化，对已形成的白垩色斑块改善效果有限[15]。试

验组满意度高于对照组（P ＜0.05），说明ICON

渗透树脂联合微研磨技术可提高正畸后牙面白

斑样病损患者满意度，原因可能与联合方法临

床疗效确切、美观度较高有关。

综上所述，针对正畸后牙面白斑样病损，联

合应用ICON渗透树脂与微研磨技术改善效果确

切，有助于增强牙面色泽及美学修复效能，提高

满意度。
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