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整层充填流动树脂与纳米流动树脂在楔状缺损中的临床应用效果比较

张  亭
（徐州夏禾口腔医院，江苏  徐州  221000）

[摘  要]目的  比较在楔状缺损修复中应用整层充填流动树脂与纳米流动树脂的临床效果。方法  选择

2025年6月-2026年6月于徐州夏禾口腔医院口腔科接受楔状缺损修复治疗的60例患者（共142颗患牙），以

随机数字表法分为对照组和观察组，各30例（71颗患牙）。对照组通过整层充填流动树脂修复治疗，观察

组通过纳米流动树脂修复治疗，比较两组临床疗效、牙本质敏感率、修复体耐磨损失量、边缘微渗漏深

度、并发症发生率。结果  观察组总有效率（94.37%）高于对照组（78.87%）（P＜0.05）；观察组术后牙

本质敏感率、修复体耐磨损失量、边缘微渗漏深度均低于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于

（2.82%）对照组（12.68%）（P＜0.05）。结论  相较于整层充填流动树脂，纳米流动树脂应用于楔状缺损

修复的效果更优，可有效降低术后牙本质敏感发生率，减少修复体磨损及边缘微渗漏，并有利于降低术后

并发症发生风险，修复效果更为稳定，值得临床应用。
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Comparison of Clinical Application Effects of Bulk-fill Flowable Resin Composite and Nanofilled 
Flowable Resin Composite in the Restoration of Wedge-shaped Defect

ZHANG Ting

(Xuzhou Xiahe Stomatological Hospital, Xuzhou 221000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To compare the clinical application effects of bulk-fill flowable resin composite and nanofilled flowable 

resin composite in the restoration of wedge-shaped defect. Methods  A total of 60 patients (142 affected teeth) who underwent 

wedge-shaped defect restoration in the Department of Stomatology, Xuzhou Xiahe Stomatological Hospital from June 2025 to June 

2026 were selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random number table method, 

with 30 patients (71 affected teeth) in each group. The control group was restored with bulk-fill flowable resin composite, and the 

observation group was restored with nanofilled flowable resin composite. The clinical efficacy, dentin hypersensitivity rate, wear 

loss of restorations, marginal microleakage depth and complication rate were compared between the two groups. Results  The total 

effective rate of the observation group (94.37%) was higher than that of the control group (78.87%) (P<0.05). The postoperative 

dentin hypersensitivity rate, wear loss of restorations and marginal microleakage depth in the observation group were lower than 

those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (2.82%) was lower than that in 

the control group (12.68%) (P<0.05). Conclusion  Compared with bulk-fill flowable resin composite, nanofilled flowable resin 

composite achieves better effects in the restoration of wedge-shaped defect. It can effectively reduce the incidence of postoperative 

dentin hypersensitivity, decrease restoration wear and marginal microleakage, and help to lower the risk of postoperative 

complications, presenting more stable restoration outcomes. It is worthy of clinical application.
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楔状缺损（wedge-shaped defect）属于临床口

腔科中的常发性非龋性牙体硬组织缺损疾病，主

要发生位置在前磨牙以及尖牙的唇颊侧牙颈部，

该疾病的发生率随着年龄增长处于上升趋势，中

老年人群的发生率明显升高[1，2]。目前，临床中对

楔状缺损进行治疗的方法主要为树脂充填修复，

流动树脂具有良好的流动性、操作相对简单、和

牙体组织的粘接性较强，逐渐成为临床中的首选

治疗材料[3]。但传统整层充填流动树脂存在一定

缺陷，即耐磨性较差、聚合收缩率较高、边缘密

封性缺乏，易出现术后敏感、修复体脱落、边缘

微渗漏等多种问题。纳米流动树脂则是以传统流

动树脂为基础改良形成的一种新型修复材料，通

过引入纳米级填料，对材料的物理机械性能以及

生物相容性进行优化，能够进一步提升患者的修

复效果并降低术后敏感率[4，5]。基于此，本研究旨

在比较整层充填流动树脂与纳米流动树脂在楔状

缺损中的临床应用效果，以期为临床修复材料的

合理选择提供数据依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2025年6月-2026年6月于徐州

夏禾口腔医院口腔科接受楔状缺损修复治疗的60例

患者（共142颗患牙），以随机数字表法分为对

照 组 和 观 察 组 ， 各 3 0 例 （ 7 1 颗 患 牙 ） 。 对 照

组男16例，女14例；年龄35~68岁，平均年龄

（51.24±6.37）岁；患牙71颗，其中前磨牙

42颗，尖牙29颗；缺损深度：中层45颗，深层

26颗。观察组男15例，女15例；年龄36~69岁，平

均年龄（52.01±5.98）岁；患牙71颗，其中前磨

牙40颗，尖牙31颗；缺损深度：中层43颗，深层

28颗。两组性别、年龄、患牙数、患牙位及缺损

深度比较，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：符合楔状缺损

的相关诊断标准，缺损深度达牙本质中层或者深

层；患牙未出现牙髓炎、根尖周炎等相关牙髓病

变，未发生松动或者牙周炎。排除标准：牙体折

断、牙髓已暴露；患牙产生牙周重度病变或者牙

根吸收；对于修复材料有过敏史。

1.3  方法  两组均由同一名经验丰富的口腔科医师

进行修复操作，手术前常规实施口腔检查，拍摄

牙片对其缺损范围以及牙髓状态进行明确，对于

存在牙本质敏感症状的患牙，手术前1周需要给予

其脱敏治疗以缓解临床症状。

1.3.1对照组  采用整层充填流动树脂修复：常规

消毒手术区域，使用高速涡轮手机将缺损处的软

垢、菌斑以及腐质去除，并修整缺损边缘，制备

固位形，防止制备期间过度磨除健康的牙体组

织。使用37%磷酸酸蚀剂酸蚀处理牙体组织持续

15 s，使用蒸馏水冲洗干净，使用气枪轻吹到牙面

颜色为白垩色，涂布粘接剂（3M ESPE公司，国

械注进20143176221，型号：41282），持续光照

固化20 s。将整层充填流动树脂[3M ESPE公司（美

国），国械注进20153170658，型号：4862U]直接

注入发生缺损的部位中，一次性充填至与牙面保

持平齐，持续光照固化40 s，最后使用抛光车针打

磨以抛光修复体，并对咬合关系进行调整，防止

发生咬合创伤。

1.3.2观察组  采用纳米流动树脂修复：术前做

好牙体预备工作、酸蚀处理、粘接剂涂布以及

固化操作，具体操作与对照组相同。将纳米流

动树脂[登士柏西诺德公司（德国），国械注进

20173176926，型号：648020]分成2~3层注入缺损

位置，每层厚度≤2 mm，每层需要持续光照固化

20 s，最后一层需要充填至与牙面保持平齐，再持

续光照固化40 s，后续需要进行打磨抛光、咬合调

整操作，与对照组相同。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效：修复体完整，未发

生脱落、折裂，边缘密合，未出现色素沉着及微

渗漏反应，患牙未产生敏感症状，咀嚼功能恢复

正常；有效：修复体完整，边缘受到轻微染色，

未发生明显微渗漏，患牙存在轻微的敏感反应，

不会对咀嚼造成影响；无效：修复体发生脱落、

折裂，或者边缘产生明显的微渗漏、色素沉着，

患牙敏感相对明显，会对咀嚼造成影响。总有效

率=显效率+有效率。

1.4.2记录两组牙本质敏感率  使用视觉模拟评分法

（VAS）进行评估，0分代表无敏感；1~3分代表

存在轻微敏感，遭遇冷热刺激后存在轻微不适，

刺激消失后，对应症状立刻消失；4~6分代表存

在中度敏感，刺激时会产生明显疼痛，刺激消失

后临床症状会持续数秒；7~10分代表存在重度敏

感，存在自发性疼痛或者刺激后产生剧烈疼痛，

对进食造成影响。

1.4.3测量两组修复体耐磨损失量  采用激光共聚焦

显微镜扫描修复体表面，测量修复体咬合磨损区
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域体积损失数值。

1.4.4测量两组边缘微渗漏深度  对所有患牙离体模

拟染色检测，将患牙根尖封闭，浸泡于0.5%亚甲

基蓝染色液24 h，纵向切片后使用体视显微镜测

量染料沿修复体与牙体界面渗入的最大深度。

1.4.5记录两组并发症发生率  包括修复体脱落、边

缘微渗漏、牙髓炎等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组牙本质敏感率比较  观察组牙本质敏感率

为1.41%（1/71），低于对照组的9.86%（7/71）

（χ2=4.769，P=0.029）。

2.3  两组修复体耐磨损失量及边缘微渗漏深度比

较  观察组修复体耐磨损失量、边缘微渗漏深度均

低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

楔状缺损属于牙颈部硬组织长时间受到机

械性摩擦、酸蚀及应力共同作用下形成的一种慢

性进行性缺损，该疾病的核心病理改变在于患者

的牙体硬组织发生缺损后，其牙本质小管充分暴

露，外界刺激则能够经牙本质小管传导到牙髓，

从而导致患者牙本质发生敏感，若情况严重，则

会累及牙髓组织，使其发生牙髓病变[6，7]。流动树

脂属于一种低粘度的树脂材料，具有良好的流动

性，可充分填充缺损区域的微小间隙，特别适用

于楔状缺损这种形态规则性差的牙体缺损修复，

但不同类型流动树脂的物理性能及粘接效果存在

明显的差异，会对修复疗效及术后敏感发生情况

造成直接影响[8，9]。

本研究中，观察组总有效率（94.37%）高于

对照组（78.87%）（P＜0.05）。分析原因：从材

料特性角度来看，传统整层充填流动树脂的填料

颗粒相对较大，粒径一般为1~5 μm，材料的耐磨

性以及抗压强度相对较差，长时间咀嚼易产生磨

损和折裂，且其聚合收缩率相对较高，充填之后

     注：* 与对照组比较，χ2=7.352，P=0.007。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

有效

21（29.58）

19（26.76）

显效

35（49.30）

48（67.61）

无效

15（21.13）

4（5.63）

总有效率

56（78.87）

67（94.37）*

表 2  两组修复体耐磨损失量及边缘微渗漏深度比较（ ）

组别

对照组

观察组

t

P

修复体耐磨损失量（mm3）

0.19±0.03

0.07±0.02

28.044

0.000

边缘微渗漏深度（μm）

  72.36±11.42

23.51±6.87

30.886

0.000

     注：* 与对照组比较，χ2=4.829，P=0.028。

表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

边缘微渗漏

5（7.04）

0

修复体脱落

3（4.23）

2（2.82）

牙髓炎

1（1.41）

0

发生率

9（12.68）

2（2.82）*

患牙颗数

71

71

患牙颗数

71

71

患牙颗数

71
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易与牙体组织形成微间隙，致使其出现边缘微渗

漏，进而导致修复体发生脱落、出现色素沉着等

问题[10]。而纳米流动树脂可使用纳米级填料（粒

径＜100 nm），填料含量相对较高，且颗粒分布

相对均匀，不仅能够提高材料的耐磨性以及抗压

强度，还会使其聚合收缩率降低，分层充填的操

作方式可以有效避免聚合收缩形成应力，可防止

修复体和牙体组织间产生微间隙，进一步提高

边缘密合性[11]。观察组牙本质敏感率低于对照组

（P＜0.05）。分析原因：一方面，纳米流动树脂

的粘接剂和牙体组织的亲和性更加良好，酸蚀处

理之后可以更好地渗透至牙本质小管中，固化之

后会形成树脂突，对牙本质小管进行有效封闭，

阻断冷热、机械性刺激因素的传导，从而有效降

低敏感的发生率；而传统整层充填流动树脂中应

用的粘接剂渗透能力相对较弱，牙本质小管的封

闭效果不符合预期，易导致外界刺激传输到牙

髓，产生敏感[12]；另一方面，纳米流动树脂的聚

合收缩率相对较低，分层充填操作可以分散聚合收

缩应力，防止应力集中损伤患者的牙体组织，避免

牙本质小管出现进一步暴露；而整层充填流动树脂

则能够在一次性充填时形成较大的聚合收缩应力，

易导致患者的牙体组织发生微裂，使患者牙本质

敏感性增加[13，14]。观察组修复体耐磨损失量、边

缘微渗漏深度低于对照组（P ＜0.05）。分析原

因：树脂耐磨能力与无机填料含量、填料粒径有

关，大颗粒填料经过咀嚼摩擦下易从树脂基质脱

落，从而形成表面缺损，持续性提升磨损量；纳

米级填料尺寸较为微小，均匀性的分散在树脂基

质内部，摩擦期间不易剥离，且材料表面硬度，

抗磨损能力会进一步提升；此外，纳米填料能够

提高粘接树脂突的长度及密度，树脂突深入至

牙本质小管内部，从而形成机械锁结，进一步

将界面微小通道封闭，在双重作用下阻断染色介

质以及口腔刺激物的渗透。观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05）。分析原因：边缘微渗漏

的发生和多种因素有关，如修复材料的聚合收缩

及边缘的密合性，纳米流动树脂具有低聚合收缩率

及高分层充填操作的特点，可避免形成微间隙，有

效降低微渗漏事件的发生率。

综上所述，相较于整层充填流动树脂，纳米

流动树脂应用于楔状缺损修复的效果更优，可有

效降低术后牙本质敏感发生率，减少修复体磨损

及边缘微渗漏，并有利于降低术后并发症发生风

险，修复效果更为稳定，值得临床应用。
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