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前牙透明冠与传统树脂美容修复对乳前牙龋病患者

龈沟液炎症因子水平的影响

蒋  玫
（江苏省苏北人民医院口腔科，江苏  扬州  225002）

[摘  要]目的  研究在乳前牙龋病治疗中应用前牙透明冠与传统树脂美容修复对患者龈沟液炎症因子水

平的影响。方法  选取我院2023年1月-2025年12月收治的60例乳前牙龋病患儿（共计60颗患牙）为研究对

象，以随机数字表法分为对照组（n=30，30颗患牙）和试验组（n=30，30颗患牙）。对照组行传统树

脂美容修复，试验组行前牙透明冠技术修复，比较两组治疗效果、龈沟液炎症因子水平、治疗满意度。

结果  试验组治疗成功率高于对照组，继发龋发生率、修复体破损率低于对照组（P＜0.05）；试验组治

疗7 d后肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平低于对照组（P＜0.05）；试验组治疗总满意率高于对照组

（P＜0.05）。结论  在乳前牙龋病治疗中，前牙透明冠技术的综合疗效优于传统树脂美容修复方案，在

提高修复体远期成功率、改善牙周炎症状态及提升患儿满意度方面均更具优势。
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Effects of Anterior Transparent Crowns versus Conventional Resin Aesthetic Restoration 
on Gingival Crevicular Fluid Inflammatory Factor Levels in Children with Primary 

Anterior Dental Caries
JIANG Mei

(Department of Stomatology, Northern Jiangsu People’s Hospital, Yangzhou 225002, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effects of anterior transparent crowns and conventional resin aesthetic restoration on 

gingival crevicular fluid inflammatory factor levels in the treatment of primary anterior dental caries. Methods  A total of 60 

children with primary anterior dental caries (60 carious teeth) admitted to our hospital from January 2023 to December 2025 were 

selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the control group (n=30, 

30 carious teeth) and the experimental group (n=30, 30 carious teeth). The control group received conventional resin aesthetic 

restoration, and the experimental group was restored with anterior transparent crowns. The treatment effect, gingival crevicular fluid 

inflammatory factor levels and treatment satisfaction were compared between the two groups. Results  The treatment success rate 

in the experimental group was higher than that in the control group, and the incidence of secondary caries and the rate of restoration 

damage were lower than those in the control group (P<0.05). The level of tumor necrosis factor-α (TNF-α) in the experimental 

group at 7 days after treatment was lower than that in the control group (P<0.05). The total treatment satisfaction rate of the 

experimental group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion  In the treatment of primary anterior dental 

caries, the comprehensive curative effect of anterior transparent crowns is better than that of conventional resin aesthetic restoration, 

and it has more advantages in improving the long-term success rate of restorations, alleviating periodontal inflammatory status and 

enhancing children’s satisfaction.

[Key words] Anterior transparent crowns; Conventional resin; Aesthetic restoration; Primary anterior dental caries; Gingival 

crevicular fluid inflammatory factor levels

第一作者：蒋玫（1996.4-），女，江苏扬州人，硕士，医师，主要从事口腔内科方面的工作

医
学
美
学
美
容



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

乳前牙龋病（primary anterior tooth caries）是

学龄前儿童群体中发病率极高的一种口腔疾病，

若不及时治疗，随着龋损的不断加剧，患儿的咀

嚼功能以及颜面部美观也会受到影响，对其社会

交往及心理健康产生一定影响[1]。以往对乳前牙

龋病的治疗主要采用复合树脂直接充填修复，其

优点是对牙体组织破坏小、操作简单，但是对于

乳前牙大面积龋损，传统树脂充填则具有明显

局限性，容易导致充填体脱落，且美学效果也

欠佳[2]。近年来，前牙透明冠技术在儿童口腔科

应用广泛，其可以将树脂材料注入透明成形冠模

具中进行光固化，以形成全冠覆盖式修复，可满

足患者美学要求[3]。基于此，本研究将以60例乳前

牙龋病患儿作为观察对象，分析前牙透明冠与传

统树脂美容修复的疗效差异，以期为乳前牙龋病

治疗的临床决策提供更为科学的循证依据，提高

儿童口腔修复效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取江苏省苏北人民医院2023年

1月-2025年12月收治的60例乳前牙龋病患儿

（60颗患牙）为研究对象，以随机数字表法分为对

照组（n=30，30颗患牙）和试验组（n=30，30颗患

牙）。对照组男20例，女10例；年龄3~6岁，平均

年龄（4.32±0.51）岁。试验组男18例，女12例；

年龄3~6岁，平均年龄（4.13±0.40）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

研究可比。患者家属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①年龄3~6岁，

可配合常规口腔诊疗操作者；②上颌或下颌乳前

牙有牙体龋损，且损范围累及唇面或邻面者；

③牙髓活力正常或仅为可复性牙髓炎者；④患牙

牙根发育正常者；⑤可配合随访至研究结束，且

随访期间可维持基本口腔卫生措施者。排除标准：

①严重牙体缺损者；②合并先天性心脏病、免疫缺

陷等全身性疾病者；③患牙存在中重度釉质发育不

全或氟斑牙等牙体发育异常者；④患牙既往有树

脂充填或预成冠修复治疗史者；⑤存在咬唇、夜

磨牙等严重不良口腔习惯者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用传统树脂美容修复治疗：患牙

常规清洁后，将龋齿凝胶（武汉伢典生物科技有限

公司，鄂械注准20142171887，规格：0.3 g/支）注

入龋洞内保留30~60 s后，以剔挖器轻柔刮除软化

牙本质。对于存在洞壁悬釉、薄壁弱尖的患者，

先以极细粒度低速金刚砂车针低速调磨去除，再

涂抹龋齿凝胶进行补充处理。去腐完成后，以生

理盐水冲洗窝洞，以三用喷枪枪头轻吹干燥窝

洞，深龋近髓者，以氢氧化钙制剂（长沙恩普诺

生物科技有限公司，湘械注准20222172100，

规 格 ：2 g/支）行间接盖髓，再以玻璃离子水

门汀[而至齿科（苏州）有限公司，国械注准

20153170977，色号：A2]垫底；非近髓者直接以

玻璃离子水门汀充填底层。将粘接剂涂抹在预备

好的牙体上，静置20 s后以光固化灯照射固化。

选取与牙体色泽匹配的复合树脂[3M美国口腔护理

修复产品公司，国械注进20153170485，A2牙体色

（注射器装：4 g/支）]，采用分层充填技术堆塑

牙体形态，逐层光照固化，并以硅胶抛光磨头、

抛光碟依次行表面的打磨抛光，以恢复牙体解剖

外形与光洁度。

1.3.2试验组  采用前牙透明冠技术进行修复治疗：

常规清洁患牙并完成龋损去净腐质操作（方法同

对照组）。窝洞较深、近髓者，以氢氧化钙行

护髓或间接盖髓处理后，以玻璃离子水门汀垫底

或衬洞充填，确保基底坚实平坦。之后进行牙

体预备，以锥形金刚砂车针均匀磨除患牙唇舌

面约0.5 mm，邻面约0.5 mm，切端降低约1 mm，

邻壁呈微内聚或平行，龈缘终止线呈浅凹形或羽

状形态，各线角圆钝，无倒凹。然后根据患牙近

远中径、牙冠长度及邻牙形态选择适宜型号的

透明成形冠（3M ESPE Dental Products，国械备

20140092，型号规格：120颗/套），试戴满意后

对成形冠切端及颈缘进行修剪，使成形冠边缘达

龈下0.5~1 mm，切端磨除约1 mm并预留排溢孔，

以探针在切缘处扎排溢孔，排出空气以及多余的

复合树脂，涂抹粘接剂后静置20 s，光固化，将

选色匹配的复合树脂注入透明冠至充盈状态，

刮除颈缘及排溢孔溢出的多余树脂，光固化灯

从唇、舌、切端各方向充分照射固化（每面光照

20~40 s）。聚合完成后，以探针沿颈缘切开透明

冠，手工剥离并移除成形冠，检查颈缘完整性及

树脂是否完全固化，以金刚砂车针修整颈缘、调

整咬合，精细抛光颈缘及修复体表面，恢复邻接

关系及牙龈健康状态。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗效果  统计治疗6个月后的治疗

成功率、继发龋发生率、修复体破损率，其中治

医
学
美
学
美
容



﹣91﹣《医学美学美容》2026年8月第35卷第15期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  August 2026 Vol. 35, No. 15

疗成功评价标准为修复体在随访期内保持完整，

功能与美观良好，无需任何干预或修复治疗，不

影响恒牙萌出；反之则视为治疗失败[4]。

1.4.2测定两组龈沟液炎症因子水平  在隔湿、吹干

待测牙面后，将无菌滤纸条轻轻插入龈沟或牙周

袋内，停留30 s~1 min取出置于预冷的无菌EP管

中，-80 ℃冰箱保存待测，以酶联免疫吸附测定

（ELISA）[5]测定肿瘤坏死因子-α（TNF-α）。

于治疗前、治疗7 d后各检测1次。

1.4.3评价两组治疗满意度  以自制调查问卷通过

家长代评和患儿自评相结合的方式进行评价，问

卷从家长对外观满意度、颜色匹配度、功能恢复

以及患儿的自我接受度、社交体验等方面进行评

价，总分10分，总分≥8分、5~7分、＜5分分别表

示非常满意、满意、不满意。总满意率=非常满意

率+满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0统计学软件分析数

据，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；以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗效果比较  试验组治疗成功率高于对

照组，继发龋发生率、修复体破损率低于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组龈沟液炎症因子水平比较  两组治疗7 d

后TNF-α水平低于治疗前，且试验组低于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组治疗满意度比较  试验组治疗总满意率高

于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

乳前牙作为儿童面部美观、发音功能与咀嚼

发育的核心载体，一旦发生龋坏，不仅会引发牙

痛、根尖周炎症等局部病变，还可能对患儿的颌

面部发育、心理健康与社交自信等造成长期负面

影响，严重甚至可能导致恒牙胚发育异常，严重

影响患儿终身口腔健康[6，7]。乳前牙龋病在不同

年龄段的学龄前儿童群体发病率差异较大，可

达60%~90%，是目前亟需解决的一个公共卫生

问题[8]。以往临床针对乳前牙龋病的主流修复方

案为传统树脂美容修复，在基层口腔机构应用广

泛，但长期临床实践发现，该治疗方法在面对龋

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

表 2  两组龈沟液炎症因子水平比较（ ，ng/L）

组别

对照组

试验组

χ2

P

组别

对照组

试验组

t

P

修复体破损率

7（23.33）

1（3.33）

5.192

0.023

治疗前

718.41±20.04

717.74±21.25

0.126

0.900

治疗成功率

24（80.00）

29（96.67）

4.043

0.044

继发龋发生率

10（33.33）

2（6.67）

6.667

0.010

治疗 7 d 后

699.81±15.32*

661.74±12.11*

10.678

0.001

n

30

30

n

30

30

     注：* 与对照组比较，χ2=4.320，P=0.038。

表 3  两组治疗满意度比较 [n（%）]

组别

对照组

试验组

n

30

30

满意

14（46.67）

11（36.67）

非常满意

8（26.67）

17（56.67）

不满意

8（26.67）

2（6.67）

总满意率

22（73.33）

28（93.33）*

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。医
学
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坏累及邻面或切角时，直接充填难以精准恢复牙

齿的邻接关系与解剖形态，治疗后较多患者还

需要面临边缘渗漏、继发龋、充填体脱落等问

题，影响修复体的远期成功率与美学效果的稳定

性[9，10]。前牙透明冠作为近年来在乳前牙龋病治

疗应用越来越广泛的一种兼顾美学与功能的修复

方案，本研究通过比较前牙透明冠与传统树脂美

容修复的疗效差异，以期为临床决策提供更具循

证依据的参考。

本研究结果显示，试验组治疗成功率高于对

照组，继发龋发生率、修复体破损率低于对照组

（P＜0.05）；同时两组治疗7 d后TNF-α水平低

于治疗前，且试验组低于对照组（P＜0.05），提

示前牙透明冠技术在提高修复体远期成功率、改

善牙周炎症状态方面更具优势。分析原因为，传

统树脂美容修复方案依赖窝洞的机械嵌合力维持

修复体稳定，当乳前牙龋坏累及邻面或切角时，

固位形与抗力形均欠佳，充填体在咀嚼力作用下

易发生脱落或折裂[11]。而前牙透明冠修复体呈全

冠环抱式覆盖，可将整个牙冠包绕其中，从而有

效增加修复体与牙体之间的接触面积和机械锁结

作用，进而提高抗水平向及剪切向破坏的能力，

降低修复体破损发生的可能性[12]。同时，透明冠

作为预制模具，其颈缘形态与牙龈解剖高度匹

配，修复体聚合后边缘平滑连续、与牙体界限清

晰，可有效减少边缘微渗漏的发生[12]，而边缘微渗

漏作为继发龋发生的主要诱因之一，前牙透明冠技

术也可因边缘密合性良好而降低后续继发龋发生风

险[13]。刘一凡等[14]也指出，传统树脂充填体边缘若

存在悬突、缝隙等容易长期刺激龈沟上皮，诱发

或加重牙龈炎症，而透明冠修复体表面光滑，颈

缘密贴龈沟，无明显台阶或悬突，菌斑附着面积

小，有利于维护修复体周围的牙周健康，预防并

缓解牙龈炎症。本研究结果显示，试验组总满意

率高于对照组（P＜0.05），与孙晓美等[15]研究结

果基本相符。这是因为，前牙透明冠技术可以通

过改变固位方式、提升边缘封闭性及优化表面光

洁度等方面全面降低修复体破损与脱落风险，从

而有效提高患者整体治疗满意度。

综上所述，在乳前牙龋病治疗中，前牙透明

冠修复的综合疗效优于传统树脂美容修复，其在

提高修复体远期成功率、改善牙周炎症状态及提

升患儿满意度方面均更具优势，具备良好的临床

应用价值。
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