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摘  要 

随着人们对于口腔修复治疗微创性需求的提升，粘接桥在牙列缺损中的应用越来越广泛，但粘接桥的存

留率一定程度上限制了这一修复方式的推广应用。粘接桥修复材料近年来发展迅速，对于粘接桥存留率

有所提升，本文总结了粘接桥修复材料对于粘接桥存留率的影响，以期为临床医生提供参考和指导。 
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Abstract 
With the increasing demand for minimally invasive oral prosthodontics, the application of adhe-
sive bridges in dentition defects has become more and more extensive, but the retention rate of 
adhesive bridges limits the popularization and application of this repair method to a certain ex-
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tent. Resin bonded bridges repair materials have developed rapidly in recent years, and the reten-
tion rate of resin bonded bridges has increased. This paper summarizes the effects of different 
restorative material on the retention rate of resin bonded bridges, in order to provide reference 
and guidance for clinicians. 
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1. 引言 

随着我国经济水平不断增长，人们对于自我保护意识明显增加，对于口腔修复治疗的微创需求也不

断提升。粘接固定桥(Resin-Bonded Bridges)简称粘接桥，在传统修复治疗中，粘接桥相比于固定桥修复，

其牙体组织预备量较少，价格优惠，临床操作时间短，操作过程中患者不适感较轻，即使修复失败后患

者也有选择其他修复方式的机会，极大地满足了人们对于微创的需求[1]。但粘接桥的存留率相对较低以

及技术敏感性高却限制临床医生选择其作为第一修复方案。如今随着粘接技术与修复材料的发展，粘接

桥的存留率也随之提升。粘接桥可由金属材料、陶瓷材料以及树脂材料等制作而成，不同的材料由于力

学性能不同，对于修复效果也有所区别。本文主要对不同修复材料对于粘接桥存留率的影响进行综述，

以期为临床医生提供参考和指导。 

2. 粘接桥失败的表现 

(1) 粘接桥的脱落及松动：粘接桥最常见失败原因是脱粘接。脱粘接与粘接剂的选择，粘接面的预处

理，基牙的选择，咬合关系的恢复以及医师的临床操作密切相关。(2) 粘接桥的断裂：粘接桥应力集中于

连接体，而连接体的设计，粘接桥修复材料的力学性能，异常𬌗𬌗力等是造成粘接桥断裂的原因。(3) 基牙

继发龋、折裂以及脱落：粘接桥脱胶或粘接桥固位体边缘封闭性差以及边缘线过长会造成基牙继发龋，

粘接桥的合理设计会减少对基牙的伤害。(4) 牙龈炎：与邻牙接触不良食物嵌塞，粘接桥松动下沉，桥

体压迫牙龈或食物残渣积存。(5) 美观效果不好：不同修复材料美观性能不同，全瓷材料美观效果、生

物相容性较好，而树脂材料长时间后会出现变色，金属烤瓷粘接桥会发生崩瓷现象，扭转的基牙会露

出金属色。 

3. 粘接桥存留率的影响因素 

3.1. 缺牙部位 

粘接桥普遍应用于受𬌗𬌗力较小的前牙区，Kern [2]记录了前牙区悬臂梁氧化铝基玻璃渗透瓷陶瓷粘接

桥 18 年来的临床应用，其 10 年及 15 年生存率为 95.4%和 81.8%；Kern 等[3]通过临床研究前牙区应用氧

化锆全瓷悬臂梁粘接桥，评估其 10 年存活率为 92.0%，文章中还提到前牙区缺牙原因对粘接桥存留率无

影响；Thoma 等[4]分析了 18 项前牙区共 1227 个粘接桥和 11 项关于后牙区共 602 个粘接桥的临床研究，

总结出后牙区 5 年内脱粘接率 21.8% (95% CI: 12.1%~37.5%)高于前牙区 11.2% (95% CI: 7.2%~17.2%)。 
Thoma 等[4]总结分析了 14 项上颌骨共 795 个粘接桥和 12 项下颌骨共 763 个粘接桥的临床研究，
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得出上颌骨 5 年内脱粘接率为 12.4% (95% CI: 7.6%~19.9%)，下颌骨 5 年内脱粘接率为 18.2% (95% CI: 
11.2%~28.6%)，上颌骨和下颌骨的差异无统计学意义。Tanoue 等[5]则认为上颌骨粘接桥存留率高于下

颌骨。  

3.2. 修复材料 

粘接桥材料主要有金属烤瓷、全瓷和纤维增强树脂，其中全瓷材料包括二硅酸锂陶瓷、氧化锆陶瓷、

氧化铝基玻璃渗透瓷陶瓷等。金属烤瓷粘接桥具有良好的力学性能，弹性模量高，不易折断，其失败主

要原因是脱粘接。全瓷粘接桥具有良好生物相容性，美观效果较好，但氧化铝基玻璃渗透瓷陶瓷强度较

低，容易发生折裂；氧化锆陶瓷强度高，弹性模量大，不易折裂。纤维增强树脂粘接价格低廉，美观，

但强度较低，远期修复效果不能保证。 

3.3. 粘接剂 

选择合适的粘接剂能大大提高粘接桥的存留率，目前常用的粘接剂主要分为树脂粘接剂，玻璃离子

水门汀和树脂水门汀。其中树脂水门汀是指一类具有粘接和封固性能的树脂基复合材料，临床上用于粘

固或粘接固定修复体，其效果优于传统的无机水门汀[6]。不同粘接剂之间的应力分布不同，粘接剂的应

力分布于粘接剂的特性有关。Penteado 等[7]比较了 7 组树脂水门汀与二硅酸锂玻璃陶瓷粘接桥的粘接，

用三维有限元分析得出粘接层的应力集中大小与弹性模量成正相关。 

3.4. 固位体设计 

粘接桥的设计需要考虑多方面的因素，如病人的需要，解剖学限制以及生物力学。粘接桥以固位体

的数目不同分为了单端粘接桥和双端粘接桥，单端粘接桥桥磨除牙体组织少，患者更容易维持口腔卫生，

继发龋的发生率也更低，临床操作相对更简单；过去认为双端粘接桥更加牢固，Alraheam 等[8]总结近期

的研究均表明单端粘接桥长期存留率高于双端粘接桥，Kern 等[9]通过临床研究得出 10 年内存留率双端

粘接桥为 73.9%，单端粘接桥为 94.4%。Mine 等[10]认为其原因可能是双端粘接桥基牙不同方向的微小动

度有关，两个基牙移动性的差异往往导致基牙上的固位体产生扭转力和剪切力，从而导致固位体与移动

性较小的牙齿脱粘，不同的动度会导致难以发现的脱粘接，增加他们患龋的可能性。 

4. 不同修复材料对粘接桥存留率的影响 

4.1. 金属材料 

金属材料的预处理极大提高了其粘接效能，1979 年，Tanaka 等[11]通过点蚀提供了合适的表面处理，

以此确保树脂表面粘接效能的提升。Livaditis 和 Arora 等[12] [13]还建立了超声分散、电镀锡等与金属表

面结合的预处理方法。这些技术和材料的结合使得贱金属合金，如 Ni-Cr 和 Co-Cr 合金的化学键合成为

可能。金属材料具有良好的力学性能，有较高的硬度、强度，弹性模量大，不易断裂，且容易达到粘接

桥翼板的厚度要求。Baran 等[14]通过体外断裂强度实验及三维有限元分析，得出了双端钴铬合金粘接桥

体外断裂强度为 637.47 ± 151.91N，且应力集中点为连接体部，但最终发生了基牙断裂。 
金属材料粘接桥存留率在不同的文章中差异很大，Thoma 等[4]分析得出 5 年存留率为 91.3%，10 年

存留率从 18% [15]到 88% [16]不等，其原因可能与评估方法或失败标准有关。此外，其他几个变量，如

粘合剂处理方法和使用的金属合金，也可能会影响存留率。Yoshida 等[17]收集并观察自 1990 年到 1994
年间接受双端金属翼板粘接桥以及固定义齿修复的患者，发现金属翼板粘接桥组和固定义齿修复组的 15
年累积生存率分别为 66.5%和 61.6%，且建议基牙有轻度或者无龋损的患者首选粘接桥修复方式。Tanoue
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等[18]在 1983 年到 2013 年间，对 266 例患者的 311 个金属材粘接桥的保留进行了评估，其存留率为 41.2% 
± 6.5%。Saker 等[19]对 20 例前牙区氧化铝基玻璃渗透瓷粘接桥和 20 例传统金属烤瓷粘接桥进行了 60
个月的对比研究，发现金属烤瓷粘接桥 5 年存留率为 100%，氧化铝基玻璃渗透瓷粘接桥为 90%，认为金

属材料与全瓷材料对粘接桥存留率的影响无显著差异，但作者也表示其研究局限性，样本量较少，观察

期较短。 
笔者查阅一定量文献后认为金属材料粘接桥失败原因主要为脱粘接，金属材料表面的预处理是保证

其粘接强度的关键，通常使用的方法有电解蚀刻法、氧化铝喷砂法、硅膜法、化学蚀刻法和镀锡法等。

但预处理的方式经济性都比较差，加上金属美观性较差，目前越来越多的临床医生以及患者更加倾向于

使用全瓷材料的粘接桥，随着全瓷材料的发展，越来越多的研究[20]表明全瓷材料粘接桥存留率甚至高于

金属材料粘接桥。 

4.2. 全瓷材料 

1904 年随着 Land [21]第一个长石质全瓷冠的出现，这种具有良好生物相容性的非金属材料越来越受

临床医生和患者的欢迎。1965 年，Mclean [22]首创了在长石质陶瓷材料中添加 Al2O3以提高机械及物理

性能。如今，口腔修复陶瓷已经从低强度陶瓷和低粘接剂结合到现代高强度陶瓷和改进的粘接技术，这

些陶瓷可以应用于多种临床病例。陶瓷材料的脆性、抗拉强度、耐磨性以及边缘封闭性等问题一直限制

陶瓷在口腔中的应用，随着陶瓷技术的发展，这些问题也随之解决。全瓷粘接桥的陶瓷材料包括

CAD/CAM 氧化锆、氧化铝基玻璃渗透瓷和热压铸硅酸锂玻璃陶瓷。其中氧化锆具有优异的强度、抗断

裂性能和韧性[23]，在粘接桥中应用较为广泛；热压铸造硅酸锂玻璃陶瓷透明性、折光率等与天然牙釉质

接近，铸瓷修复体色泽逼真，边缘密合性良好，是目前公认的美学效果最好的全瓷修复材料[24]。全瓷粘

接桥在尽量减少牙体预备量的同时，还能兼顾优良的美观条件，在此基础上可以使用改进后的定位夹板

来保证精准的粘接，降低技术敏感性，使修复效果尽可能达到最佳[25]。 
氧化铝基玻璃渗透瓷因为氧化铝的加入改善了物理性能，Galiatsatos 和 Bergou [26]进行了一项为期 8

年的研究，发现前牙区氧化铝基玻璃渗透瓷粘接桥的存留率为 85.18%。Kern [27]的研究评估了双固位体

和单固位体氧化铝基玻璃渗透瓷粘接桥的长期存留率，发现单固位体组粘接桥的存留率为 92.3%，双固

位体组的存留率为 67.3%。该研究还表明在 37 例粘接桥中，5 例以粘接桥断裂为最常见失败原因。Saker
等[19]对 20例前牙区氧化铝基玻璃渗透瓷粘接桥和 20例传统金属烤瓷粘接桥进行了 60个月的对比研究，

发现金属烤瓷粘接桥的脱落数量比全瓷组少，全瓷组有 3 例脱粘接和 2 例折裂。在 Chen 等[28]关于全瓷

粘接桥存留率的系统综述中，报道了使用氧化锆全瓷材料制造粘接桥的一些优点，综述认为，支架断裂

主要发生在玻璃基陶瓷如硅酸盐陶瓷和氧化铝基玻璃渗透瓷的粘接桥中，氧化锆全瓷粘接桥显示出优越

的存留率。这与 Thoma [4]等关于粘接桥存留率的综述中描述的一致，尤其是以玻璃基陶瓷连接体处及支

架断裂最为常见。与玻璃陶瓷(如二硅酸锂)相比，氧化锆由于陶瓷中缺少二氧化硅和玻璃相而不能被酸蚀

刻，因此不具有传统粘接技术的优点。另一方面，与玻璃陶瓷不同的是，氧化锆支架的连接体较小，因

此与玻璃陶瓷相比，氧化锆具有更好的韧性和弯曲强度[29]。 
由此可见，全瓷粘接桥失败的原因主要为粘接桥断裂以及脱粘接，临床应用中玻璃基全瓷粘接桥主

要应用于前牙区的缺失修复，后牙区所受𬌗𬌗力较大，氧化锆全瓷粘接桥应用较多。 

4.3. 纤维增强复合树脂材料 

纤维增强复合树脂(Fiber-Reinforced Composites, FRCs)有着与牙齿极为相似的颜色，与牙齿相似的弹

性模量以及良好的粘接性能。随着现代人们对于无金属美容修复体的需求越来越高，纤维增强复合树脂

https://doi.org/10.12677/acm.2024.142388


马家平 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.142388 2756 临床医学进展 
 

材料已经被广泛应用于口腔。纤维增强复合材料可以由碳石墨纤维、芳纶纤维、聚乙烯纤维和玻璃纤维

制成[14]，口腔领域主要引用的是聚乙烯纤维和玻璃纤维。Filip 等[30]通过研究 everStick (芬兰 Stick Tech
公司)直接纤维增强复合材料、间接纤维增强复合材料、金合金、二硅酸锂玻璃陶瓷和氧化锆五种材料粘

接桥的生物力学行为，也发现了连接体处的应力集中，但有纤维增强者能显著分散应力，且两种增强

纤维相比，everStick 材料的应力最小，表现最佳。Tezvergil-Mutluay 等[31]发现 everStick 具有牢固的

化学结合，抗挠曲强度高，材料内部结构的微裂机制可以模拟牙周膜实现应力中断，具有明显的牙周保

护作用。 
Kumbuloglu 和 Özcan [32]发现，纤维增强复合树脂粘接桥通常失败是由于修复体脱粘或贴面复合材

料分层，但几乎所有的并发症都很轻微，在医生干预后，除了一个最初的修复体之外，所有的修复体都

保持了功能。在 4.8 年的随访后，得出纤维增强复合树脂粘接桥的存留率为 97.7%。Mendes 等[20]在综述

中得出纤维增强复合树脂粘接桥 5 年内存留率为 81.7%。Van Heumen 等[33] [34] [35]的多项研究得出维

增强复合树脂粘接桥 5 年内存留率率为 60%~80%。为了延长纤维增强复合树脂粘接桥的使用寿命，Chen
等[36]对纤维增强复合树脂粘接桥的断裂因素进行了研究，通过多次载荷–破坏试验，得出影响其性能的

主要因素是纤维体积、纤维位置和纤维排列方向。Brunner 等[37]通过研究不同材料粘接桥在循环荷载下

的承受能力，其中纤维增强复合树脂承受力明显小于金属材料与氧化锆全瓷材料，但与二硅酸锂玻璃陶

瓷无明显差异。 

5. 总结 

国内外对于不同修复材料对于粘接桥的影响相关文献相对较少，且意见不统一，尚不能得出准确结

论。不同修复材料对于粘接桥力学性能的改变较大，三维有限元分析法研究粘接桥的生物力学性能成为

潮流。相信随着计算机技术、修复材料和口腔医学技术的发展，粘接桥会得到广泛的应用。 
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