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显微树脂分层堆塑技术对前牙Ⅲ类洞修复体边缘密合性

及美学评分的影响

伊  婕
（盐城市口腔医院牙体牙髓科，江苏  盐城  224000）

[摘  要]目的  探讨显微树脂分层堆塑技术对前牙Ⅲ类洞修复体边缘密合性及美学评分的影响。方法  选

取我院2023年4月-2025年9月收治的86例前牙Ⅲ类洞患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和研

究组，各43例。对照组给予常规修复技术，研究组给予显微树脂分层堆塑技术，比较两组修复体边缘密合

性、美学评分、修复效果及牙周指标。结果  研究组治疗后修复体边缘密合性高于对照组（P＜0.05）；

研究组治疗后WES、PES评分高于对照组（P＜0.05）；研究组修复总有效率（95.35%）高于对照组

（81.40%）（P＜0.05）；研究组治疗后菌斑指数、牙周袋探诊深度、牙龈指数低于对照组（P＜0.05）。

结论  显微树脂分层堆塑技术用于前牙Ⅲ类洞修复，可提升修复体边缘密合性与美学评分，改善牙周状

况，修复效果良好。

[关键词] 显微树脂分层堆塑技术；前牙Ⅲ类洞；修复体边缘密合性；美学评分

[中图分类号] R783.1		  [文献标识码] A			   [文章编号] 1004-4949（2026）11-0026-05

Effect of Microscopic Resin Layered Build-up Technique on Marginal Adaptation 
and Aesthetic Scores of Restorations for Anterior Class Ⅲ Cavities

YI Jie

(Department of Endodontics and Operative Dentistry, Yancheng Stomatological Hospital, Yancheng 224000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of microscopic resin layered build-up technique on marginal adaptation and aesthetic 

scores of restorations for anterior Class Ⅲ cavities. Methods  A total of 86 patients with anterior Class Ⅲ cavities admitted to our 

hospital from April 2023 to September 2025 were selected as the research subjects, and they were divided into the control group 

and the study group by the random number table method, with 43 patients in each group. The control group received conventional 

restoration technique, and the study group received microscopic resin layered build-up technique. The marginal adaptation of 

restorations, aesthetic scores, restoration effect and periodontal indicators were compared between the two groups. Results  The 

marginal adaptation of restorations in the study group after treatment was higher than that in the control group (P<0.05). The 

scores of WES and PES in the study group after treatment were higher than those in the control group (P<0.05). The total effective 

rate of restoration in the study group (95.35%) was higher than that in the control group (81.40%) (P<0.05). The plaque index, 

probing depth of periodontal pockets and gingival index of the study group after treatment were lower than those of the control 

group (P<0.05). Conclusion  The application of microscopic resin layered build-up technique in the restoration of anterior Class 

Ⅲ cavities can improve marginal adaptation and aesthetic scores of restorations, ameliorate periodontal conditions, and achieve 

favorable restoration outcomes.

[Key words] Microscopic resin layered build-up technique; Anterior Class Ⅲ cavities; Marginal adaptation of restorations; 

Aesthetic scores
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前牙Ⅲ类洞（anterior Class Ⅲ cavity）作为临

床高发的邻面龋损类型，兼具美观要求高、窝洞

固位形薄弱、邻面边缘易发生渗漏及继发龋等临

床特点，其修复材料的合理选择直接影响修复体

使用寿命、美学效果及牙周健康[1]。若修复质量

不佳，易出现边缘微渗漏、着色、继发龋、牙本

质敏感等并发症，造成修复失败，影响口腔功能

与面部美观[2]。传统治疗多采用聚酯薄膜成型片

辅助恢复牙体邻面解剖形态，但该方式临床操作

步骤复杂、效率较低，且最终邻面塑形修复效果

依赖于临床医师的操作经验与技术水平[3]。显微

镜可放大术区，消除操作盲区，辅助医师精细化

处理洞型，搭配树脂分层堆塑技术还原天然色的

通透度与色泽，分散树脂固化收缩应力，兼顾美

学与功能[4]。现阶段关于显微树脂分层堆塑技术

在前牙Ⅲ类洞美学修复中的专项对照研究偏少，

该技术的临床适配性、边缘密合性及长期美学效

果仍需更多临床研究加以佐证。基于此，本研究

结合盐城市口腔医院于2023年4月-2025年9月收治

的86例前牙Ⅲ类洞患者临床资料，旨在进一步分

析显微树脂分层堆塑技术对前牙Ⅲ类洞修复体

边缘密合性及美学评分的影响，以期为前牙Ⅲ

类洞微创美学修复的临床应用提供参考依据，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取盐城市口腔医院于2023年

4月-2025年9月收治的86例前牙Ⅲ类洞患者作为

研究对象，按照随机数字表法分为对照组和研

究组，各43例。对照组男26例，女17例；年龄

30~68岁，平均年龄（49.28±7.25）岁；患牙位

置：上颌13例，下颌30例；龋损程度：浅龋29例，

中龋14例；口腔卫生状况：良好24例，一般19例。

研究组男29例，女14例；年龄30~67岁，平均年龄

（48.74±6.28）岁；患牙位置：上颌10例，下颌

33例；龋损程度：浅龋27例，中龋16例；口腔卫生

状况：良好27例，一般16例。两组性别、年龄、

患牙位置、龋损程度、口腔卫生状况比较，差异

无统计学意义（P ＞0.05），研究可比。患者均签

署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：临床资料完整；

患牙明确诊断为前牙Ⅲ类龋洞（前牙邻面未累及

切角的龋损所形成的窝洞）；患牙为上颌/下颌

前牙，无牙体发育畸形、隐裂等牙体牙髓疾病；

依从性良好，可配合完成修复操作及后期复查

评估。排除标准：乳牙、残根残冠，或合并Ⅳ

类、Ⅴ类等多部位复合牙体缺损；既往接受根管

治疗、牙体贴面、全冠修复等二次修复改造的患

牙；合并伴有严重咬合创伤、牙周疾病、吸烟、粘

接禁忌重度牙周炎等；长期服用影响牙体牙周愈合

药物；合并全身系统性疾病、免疫功能异常。

1.3  方法  患牙常规隔湿、橡皮障隔离，低速球钻

去净腐质，修整洞缘、洞壁，抛光洞缘釉质，统

一标准化洞型预备。为排除操作者操作技术对实

验结果造成的影响，本研究所涉及的两组患者均

由同一名医生完成。

1.3.1对照组  接受常规修复技术治疗：清除窝洞

腐质及洞壁其他物质，对活髓牙做必要的护髓处

理，邻面放置成型片，以免填充物被压到牙间隙

内形成悬突而损伤牙龈，充值前保证成型片紧贴

窝洞龈壁无间隙，清理完毕后隔湿棉卷，将自酸

蚀粘接剂涂于窝洞洞壁，20 s之后吹薄，重复进行

1次涂布，再次吹薄固化10 s，分层增加树脂，待

光照固化之后撤出楔子与成型片，从舌侧进行光

固化/双重固化，调牙合、打磨抛光。

1.3.2研究组  接受显微树脂分层堆塑技术治疗：

术前通过牙科显微镜清晰显示前牙Ⅲ类洞龋损范

围、牙体缺损边界及脱矿区域，采用棉卷及橡皮

障严格隔湿，阻断龈沟液、唾液污染，维持术区

干燥无菌，使用低速器械彻底清除腐坏牙体组织

与软化牙本质，修整洞缘釉质斜面，去除无基

釉，优化边缘适配性，减少微渗漏发生。显微镜

放大视野下完成粘接操作，釉质经30 s 37%磷酸

酸蚀、15 s牙本质酸蚀，清水低压充分冲洗后轻

柔吸干，保持牙本质适度湿润，均匀涂布通用型

粘接剂，均匀涂布2遍，薄层粘接，轻柔吹匀，使

粘接剂均匀成膜，光固化处理后，以牙本质色树脂

薄层铺垫，每层厚度控制1~2 mm，每层分别进行

光固化，模拟天然牙内部解剖形态，恢复邻面牙体

生理凸度与邻接关系，完成后需进行20 s的单独光

固化，逐步重建缺损基底结构。修复体完全固化

后，使用精细车针、邻面抛光条修整边缘，清除

悬突与台阶，通过进行全方向咬合检查消除早接

触与咬合干扰，避免应力集中损伤修复边缘。逐级
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采用抛光器械精细打磨抛光修复体表面及洞缘结合

处，降低菌斑附着风险。术后清理术区碎屑，对

患者进行口腔卫生宣教与饮食指导，定期复查，

观察修复体边缘密合性、美学稳定性等状况。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组修复体边缘密合性  采用光学相

干断层扫描技术检测，边缘界面完整封闭指数

（%）= 界面无裂隙、无脱粘、无脱矿的完整

封闭段长度/ 全程扫描总长度 ×100%。扫描参

数：带宽40 nm、波长840 nm、功率5 mW、分

辨率7.24 μm，扫描范围近中远中5 mm。

1 . 4 . 2 记 录 两 组 美 学 评 分   采 用 白 色 美 学 指 数

（WES）、红色美学指数（PES）评估修复美学

效果[5]。WES从牙体形态、轮廓协调性、色泽饱

和度、牙体透明度、表面纹理5个维度进行评

价，满分10分；PES从龈缘水平、龈缘形态、邻

间乳头充盈度、牙槽嵴轮廓、软组织色泽、软

组织质地、牙龈凹陷缺损7个维度进行评价，满

分14分；两项评分越高代表软硬组织整体美学修

复效果越佳。

1.4.3评估两组修复效果  治疗6个月后评估修复效

果，显效：牙周无异常，牙龈形态正常无红肿，

修复体密合稳定，X线片示牙槽骨无吸收；有

效：患牙功能良好，牙龈轻度炎性反应，修复

体固位可靠，X线见牙槽骨轻微吸收；无效：

不符合显效及有效标准 [6]。总有效率=显效率+

有效率。

1.4.4检测两组牙周指标  治疗前后检测牙周袋探

诊深度、菌斑指数、牙龈指数。①菌斑指数[7]：

0分：患者在牙龈边缘未检测出菌斑；1分：探针

检测发现菌斑出现在尖侧面划牙面；2分：肉眼可

部分观察到菌斑大量存在于牙邻面、近龈缘区；

3分：菌斑大量存在于牙龈边缘及牙龈沟区域；

取6位点，计算 均 值 视 为 最 终 结 果 ； ② 牙 周 袋

探 诊 深 度 ： 以 标 准 压 力 探 入 龈 沟 至 阻 力 位 ，

记 录 龈 缘 至 探 针 尖 的 距离；③牙龈指数：探针

插入袋内或龈沟内，取出探针观察30 s内出血情

况，其中：0分：无炎症无出血；1分：有炎症不

出血；2分：点状出血；3分：出血沿龈缘扩散；

4分：出血溢出龈沟；5分：自发性出血。取6个位

点，计算均值视为最终结果。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P ＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组修复体边缘密合性比较  研究组治疗后

修复体边缘密合性高于对照组（P ＜0.05），见

表1。

2.2  两组美学评分比较  研究组治疗后WES、PES

评分高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组修复效果比较  研究组修复总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组牙周指标比较  研究组治疗后菌斑指

数 、 牙 周 袋 探 诊 深 度 、 牙 龈 指 数 低 于 对 照组

（P＜0.05），见表4。

表 1  两组修复体边缘密合性比较（ ，%）

组别

对照组

研究组

t

P

治疗前

10.42±1.53

  9.95±1.16

1.605

＞ 0.05

治疗后

13.26±1.53

14.69±1.76

4.021

＜ 0.05

n

43

43

表 2  两组美学评分比较（ ，分）

对照组

研究组

t

P

43

43

治疗前

7.05±1.05

7.02±0.97

0.138

＞ 0.05

治疗前

6.13±1.01

6.29±1.13

0.692

＞ 0.05

治疗后

7.61±1.19

8.33±0.58

3.567

＜ 0.05

治疗后

7.01±0.88

8.04±1.01

5.042

＜ 0.05

 组别	                   n
		                        WES	                                                    PES
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3  讨论

前 牙 Ⅲ 类 洞 因 位 于 前 牙 邻 面 ， 对 边 缘 密

合性、美学及牙周维护要求高。临床常规修复

依靠成型片辅助树脂充填，操作简便但视野受

限，多为大块树脂一次性充填，固化收缩应力

大 ， 易 出 现 边 缘 微 渗 漏 、 菌 斑 滞 留 及 牙 龈 炎

症，美学塑形效果个体差异大[8]。显微树脂分层

堆塑技术借助牙科显微镜放大术区，可精准备

洞、规范隔湿粘接，采用薄层分层堆塑固化，

能有效分散聚合收缩应力，提升边缘密合性；

同时可分层模拟天然牙色泽与解剖形态，优化

红白美学效果，并减少菌斑附着、改善牙周指

标。目前两种技术针对前牙Ⅲ类洞的专项对比

研究较少，本研究通过组间对照，明确显微修

复技术的临床优势，以期为前牙Ⅲ类洞微创美

学修复提供临床参考。牙周健康直接影响树脂

充填修复的临床效果，健康的口腔状态不仅无

病理性表现，还需拥有理想的色泽、结构与外

形，兼顾患者功能与美观双重需求[9，10]。相关

研究指出[11]，前牙发生缺损后可因患牙解剖结

构破坏，影响牙体形态，进而破坏牙齿咬合状

况，引起牙周疾病。

本研究结果显示，研究组治疗后WES、PES

评分高于对照组（P ＜0.05）；研究组治疗后菌

斑指数、牙周袋探诊深度、牙龈指数低于对照

组（P ＜0.05），表明在前牙Ⅲ类洞患者修复

中应用显微树脂分层堆塑技术，可同步实现美

学效果优化与牙周健康维护。分析原因：牙科

显微镜能够放大视野，清晰显露术区，可减少

视野局限，精准处理洞缘、腐质；严格隔湿保

障粘接界面清洁，增强粘接效果；薄层分层充

填可减少边缘微渗漏与悬突，降低树脂聚合收

缩，提高边缘密合性；精细塑形与抛光可降低

菌斑附着，减轻牙龈炎症；分层配色模拟天然

牙形态与色泽，提高了美学评分，同时可避免

咬合创伤，更有利于维护牙周健康。修复体边

缘密合度是评价牙体修复疗效的关键指标，直接

关系修复体远期成功率，与牙周健康密切相关，

菌斑附着越少，密合度越佳[12，13]。边缘密合不良

易引发微渗漏、菌斑滞留、继发龋及牙周炎症，

最终导致修复失败，尤其前牙位置隐蔽、毗邻

美观区，对边缘适配精度要求更高[14，15]。一项

体外研究证实[16]，印模与操作技术直接影响边

缘密合效果，高精度操作可减小边缘间隙。本

研究中，研究组治疗后修复体边缘密合性高于

对照组（P ＜0.05）；研究组修复总有效率高于

对照组（P ＜0.05），这得益于显微镜辅助的精

准操作、彻底的腐质清理与规范的洞缘预备，

结合薄层分层充填、严格隔湿及精细抛光的标

准化操作流程，可最大程度降低树脂聚合收缩

与微渗漏风险，优化修复体边缘密合性，在改

善修复美学效果的同时保护牙周健康，从而有效

提升整体修复效果[17，18]。

综上所述，显微树脂分层堆塑技术用于前牙

     注：* 与对照组比较，χ2=4.074，P ＜ 0.05。

表 3  两组修复效果比较 [n（%）]

组别

对照组

研究组

n

43

43

有效

13（30.23）

17（39.53）

显效

22（51.16）

24（55.81）

无效

8（18.60）

2（4.65）

总有效率

35（81.40）

41（95.35）*

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 4  两组牙周指标比较（ ）

对照组

研究组

t

P

43

43

治疗前

1.79±0.33

1.71±0.35

1.091

＞ 0.05

治疗前

1.41±0.42

1.36±0.36

0.593

＞ 0.05

治疗前

1.29±0.39

1.17±0.42

1.373

＞ 0.05

治疗后

0.81±0.28*

0.63±0.16*

3.660

＜ 0.05

治疗后

1.01±0.44*

0.82±0.26*

2.438

＜ 0.05

治疗后

0.86±0.28*

0.71±0.26*

2.574

＜ 0.05

 组别	       n
		  菌斑指数（分）	                        牙周袋探诊深度（mm）	 牙龈指数（分）

医
学
美
学
美
容
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Ⅲ类洞修复，可提升修复体边缘密合性与美学评

分，改善牙周状况，修复效果良好。但本次研究

仍存在一定局限性，所选取样本量较少、单中心

研究，仅随访 6 个月，无长期（1/3/5 年）边缘

渗漏、继发龋、修复体脱落率等数据，未区分浅

龋、中龋分层亚组分析，未论证龋损深度对密合

度的影响，可能对结果造成一定偏差，后期可通

过多中心、大样本量研究，延长随访时间，进一

步证实本研究结论。
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