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树脂-陶瓷复合材料在后牙区种植冠部修复应用的
研究进展
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[摘要] 近年来树脂-陶瓷复合材料在后牙区种植冠修复中的应用逐步增多。本文综述了树脂-陶瓷复合材料的类

型、力学性能和生物学特性，重点探讨其在种植修复中的基台设计和冠部形态优化等关键问题，分析该材料对种

植体周围骨组织吸收的影响机制，并详细讨论表面处理技术和水门汀选择策略，为

树脂-陶瓷复合材料在临床种植修复中的规范化应用提供理论依据和参考。
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[Abstract] In recent years, the application of resin‑ceramic composites in the restoration of implant-supported crowns 

in the posterior tooth region have been on the rise. This article comprehensively reviews the classification, mechanical 

properties, and biological characteristics of resin‑ceramic composites. It specifically delves into key aspects in implant res‐

toration, such as the design of abutments and the optimization of crown morphology when using these materials. The 

mechanism by which resin‑ceramic composites affect the bone resorption around implants is analyzed in detail. Addition‐

ally, surface treatment techniques and strategies for selecting luting cements are elaborated. By summarizing current re‐

search findings, this review aims to provide a theoretical foundation and practical reference for the standardized applica‐

tion of resin‑ceramic composites in clinical implant restoration.
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近年来，树脂-陶瓷复合材料 （resin-ceramic 

composites，RCCs） 凭借其独特的物理特性，在

口腔修复中的应用逐步增多，成为口腔修复治疗

的新选择。种植修复体承受复杂咬合力，导致其

在修复过程中可能发生修复体崩裂、脱粘接、折

裂以及螺丝松动或断裂等并发症，影响修复体寿

命，增加治疗失败的风险。与传统全瓷材料相比，

RCCs弹性更大，有助于分散咬合力，减少骨组织

和种植体应力集中。RCCs的应力缓冲特性和近似

牙体的机械性能，使相关并发症减少[1]。本研究回

顾RCCs在种植冠修复中的研究现状，对其材料特

性、临床表现、并发症及预防措施等方面进行探

讨，为临床应用提供理论依据和指导。
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1　  RCCs的类型

口腔RCCs的研发主要遵循三个目标：一是通

过优化材料弹性模量，使其接近天然牙本质的生

物力学特性，从而提升修复体与天然牙的功能适

配性；二是突破传统玻璃基陶瓷（如二硅酸锂类

e.max CAD） 及氧化锆陶瓷的加工局限性，开发

更易切削的临床适用材料；三是便于修复体后期

维护与修补。

RCCs主要分为两大类。第一类为高温聚合型

树脂-陶瓷复合材料 （resin-based ceramic，RBC），

材料体系以树脂为连续相基质，通过高温聚合工

艺将高比例的陶瓷填料均匀分散于树脂相中。典

型产品包括美国 3M 公司的 Lava Ultimate 与日本

GC公司的Cerasmart。第二类为聚合物渗透陶瓷网

络 （polymer-infiltrated ceramic network， PICN），

采用独特的互穿双网络结构，长石质陶瓷骨架经

毛细作用渗入树脂单体。典型产品为德国 Vita 公

司的 Vita Enamic。由于陶瓷骨架的支撑作用，其

弹性模量较第一类 RBC 高，约为 30 GPa[2]，但弯

曲强度 （130~140 MPa） 略低于 RBC[3]。RCCs 和

传统牙科陶瓷的物理性能和成分比较见表1。

RCCs以三维陶瓷网络为连续基质相，并含有

占比高达 75%~90% 的无机强化相 （如二氧化硅、

氧化锆纳米颗粒）。因其无机填料含量接近传统陶

瓷，美国牙医协会 （American Dental Association，

ADA） 基于成分占比将其归类为陶瓷材料[15]。然

而材料学研究[16]表明，该体系的力学行为本质上

依赖有机树脂基质的黏弹性特性，与传统烧结陶

瓷通过离子键/共价键结合的刚性结构不同，RCCs

的无机填料通过硅烷偶联剂与有机高分子链形成

界面结合。这一独特结构导致RCCs在临床应用中

存在显著限制：不可采用高温烧结工艺，其修复

体成型需依赖计算机辅助设计/计算机辅助制造

（computer aided design/computer aided manufactur‐

ing，CAD/CAM）切削或树脂聚合工艺。

RCCs 材料的优势体现在聚合物相对具有弹

性，有助于防止在机械疲劳过程中出现的裂纹扩

展。显微硬度测试[17]表明，RCCs较传统玻璃陶瓷

材料硬度更软，易于切削，切削时产生的微裂纹

可通过填料阻挡效应和树脂基质韧性得到抑制。

此外，材料可通过双固化复合树脂直接修补局部

破损，为临床调改提供了便利的可修复性。

2　  RCCs 力学性能的影响因素及抗压强度优化

设计

材料的机械性能由成分和微观结构决定，不

同类型的 RCCs的力学性能存在差异。通常来说，

RCCs 的弯曲强度为 150~270 MPa，弹性模量为

10~30 GPa[15]。

2.1　  RCCs 的力学性能影响因素

Bergamo等[17]对 Shofu Hard （精细结构的硅酸

锆和甲基丙烯酸酯单体）、Cerasmart（长石陶瓷和

甲基丙烯酸酯单体）、Enamic （长石陶瓷网络和甲

基丙烯酸酯单体）及 Shofu HC （硅酸锆和甲基丙

烯酸酯单体） 4种典型RCCs材料在不同载荷条件

表1 　RCCs和传统牙科陶瓷的物理性能和成分比较

Tab 1 　Comparison of physical properties and composition between RCCs and traditional dental ceramics

材料类别

RCCs

氧化锆陶瓷

二硅酸锂

陶瓷

长石质陶瓷

代表产品

LAVA Ulti‐

mate

Vita Enamic

LAVA plus

IPS e.max 

CAD

CEREC 

Blocs

厂家

3M ESPE

VITA Zahn‐

fabrik

3M ESPE

Ivoclar 

Vivadent AG

Dentsply 

Sirona

抗压强

度/MPa

516［4］

370［4］

N/A

N/A

202［12］

抗弯强

度/MPa

198［4］

131［4］

1 007［8］

301［4］

154［13］

单冠抗

折力/N

2 484［5］

1 952［5］

6 065［4］

2 863［5］

236［5］

弹性模

量/GPa

12［6］

37［6］

205［9］

102［6］

45［14］

泊松

比

0.37［6］

0.24［6］

0.19［9］

0.22［6］

0.30［14］

化学成分

25%Bis-GMA、Bis-EMA、TEGDMA、UDMA，75% 的

SiO2和 ZrO2填料［7］

25%UDMA、TEGDMA，75% 的铝硅酸盐玻璃填料［7］

3 mol%Y2O3稳定的四方晶 ZrO2陶瓷［10］

11.0%~19.0%Li2O ， 0.0%~11.0%P2O5 ， 0.0%~5.0%Al2O3 ，

0.0%~13.0%K2O，57.0%~80.0%SiO2，其中晶相 Li2Si2O5和

Li3PO4占 60%，非晶相占 40%［11］

56%~64%SiO2，20%~23%Al2O3，6%~9%Na2O，6%~8%K2O，

0.3%~0.6%CaO，0%~0.1%TiO2，颜料<0.1%［13］

注：Bis-GMA为双酚A-双甲基丙烯酸缩水甘油酯，Bis-EMA为双酚A-乙氧基二甲基丙烯酸酯，TEGDMA为三乙二醇二甲基丙烯酸酯，UDMA

为氨基甲酸酯二甲基丙烯酸酯，N/A为不适用。
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下的疲劳寿命、失效模式、最大主应力及应变分

布进行系统评估。基于此，本研究从疲劳性能、

失效模式特征及断裂韧性机制三个方面，对这 4

种材料的力学性能的影响因素及抗压强度优化设

计进行阐述。

2.1.1　  疲劳测试与弹性模量

与常规玻璃陶瓷相比，RCCs因脆性较低而具

有较高的损伤容限。断裂韧性测试[18]显示，RCCs

裂纹形成量较玻璃陶瓷减少约 60%。这一特性与

其较低的弹性模量和优异的能量吸收能力直接相

关：较低的弹性模量 （如非连续纳米填充体系

Shofu Hard 和 Cerasmart） 使材料在受力时能产生

更大弹性形变，通过裂纹偏转增韧效应改变裂纹

扩展路径，同时高能量吸收能力增强了材料的 R

曲线行为 （即断裂韧性随裂纹扩展而增加的特

性）。具体而言，非连续纳米填充体系凭借纳米级

陶瓷填料与树脂基质的分散结构，相较于连续陶

瓷网络体系（如 Enamic）表现出更优的弹塑性变

形能力与冲击吸收性能，这种结构差异使其能够

有效降低临界缺陷处的应力集中，从而提高裂纹

萌生的临界载荷，具有更优异的抗疲劳破坏能力。

2.1.2　  失效模式

种植修复体的失效模式主要包括内聚断裂

（如崩瓷）、分层剥离、基台暴露性陶瓷断裂及多

块断裂（灾难性失效）。其中崩瓷与分层剥离是最

常见的临床失效形式。不同材料的失效起始载荷

与裂纹扩展路径存在显著差异。Shofu HC 与 En‐

amic主要为内聚断裂，起始载荷约为 600 N，裂纹

均始于咬合压痕区，引发亚表面损伤，并向修复

体的近中及颈缘方向扩展；而 Shofu Hard 与

Cerasmart 的断裂多发生于高载荷 （>1 000 N） 条

件下，裂纹从压痕区向修复体边缘延伸，最终导

致基台暴露性断裂，断口可见放射纹、停滞线及

扭曲放射纹等典型脆性断裂特征。这一现象与有

限元分析结果高度吻合，最大主应力及应变的分

布峰值区域正是裂纹萌生的咬合面，并沿近中邻

接区及颈缘方向形成应力集中扩展路径。这揭示

了修复体失效的力学本质与结构薄弱环节。

2.1.3　  断裂韧性

Swain 等[19]对陶瓷体积分数为 72% 和 64% 的

PICN材料（如Enamic）的断裂韧性进行测量，单

边 V 型 缺 口 梁 （single edge V-notched beam，

SEVNB）法测得断裂韧性为 1~1.5 MPa・m1/²，压

痕强度弯曲法 （indentation strength bending me-

thod， ISB） 测得断裂韧性为 1.4~1.9 MPa・m1/²。

这些数值均显著低于 Nguyen等[20]采用英国国家物

理 实 验 室 （The National Physical Laboratory，

NPL） 法获得的结果。该差异可能源于测试原理

的本质区别，NPL 法测量的是材料在稳定裂纹扩

展后的韧性值，而SEVNB 法测量的是裂纹萌生阶

段的初始韧性值。另外，研究[8]进一步通过强度与

断裂韧性数据估算的临界缺陷尺寸表明，PICN材

料可能也存在典型的 R 曲线行为，这一现象可能

与材料微观结构中树脂相的塑性变形及陶瓷网络

的裂纹偏转机制密切相关。

2.2　  RCCs 力学性能的影响因素及抗压强度优化

设计

尽管不同RCCs的基础组成及聚合模式具有相

似性，但其力学性能具有显著差异，其原因可能

源于多维度因素（如填料特性、微观结构等） [21]。

这些因素通过影响材料内部的应力传导路径、裂

纹扩展阻力及界面载荷分布，最终导致不同RCCs

系统在力学性能上表现不同。

2.2.1　  填料

RCCs 的机械性能差异与填料特性密切相关。

填料的粒径、空间分布、重量占比及其与树脂基

体的界面结合方式，均会显著影响材料的界面黏

附强度及内部孔隙缺陷分布[17]。小尺寸填料可通

过微裂纹偏转效应提升断裂韧性，高密度填料则

能形成刚性骨架网络以增强弯曲强度。在相同疲

劳条件测试下时，传统填料体系易发生严重亚表

面损伤与体积损失，而纳米颗粒/团簇构成的体系

仅出现微小碎片破裂[21]。这一差异可能源于纳米

填料与树脂基体通过硅烷偶联剂形成的高强度界

面结合，其既能抑制裂纹扩展，又能通过“填料-

树脂协同耗能机制”减少疲劳损伤累积。

2.2.2　  微观结构

聚合物基复合体系的微观结构劣化的关键机

制可能与软质聚合物基体的磨耗损伤、增强陶瓷

相的断裂/颗粒脱落相关。这类损伤会为裂纹提供

扩展通道，促使裂纹从材料表面向内部延伸，进

而降低其疲劳抗力[21]。Enamic系统所采用的 PICN

结构中，树脂基体固化过程产生的收缩应力会在

陶瓷骨架边界形成微观缺陷，这种应力集中效应

会在高载荷循环下加速裂纹萌生与扩展，对材料

的疲劳性能产生显著负面影响[16]。该现象揭示了

聚合物基复合材料中陶瓷-树脂界面相容性与固化

应力调控对疲劳寿命的关键影响。
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2.2.3　  桥联结构

高陶瓷体积分数复合材料中径向裂纹形成时，

聚合物网络跨越裂纹形成桥联结构，从而提升断

裂韧性。这种聚合物桥联引起的裂纹闭合效应受

多重因素调控，如聚合物与陶瓷基体的结合质量、

聚合物内残余应力水平、单体/低聚物的聚合转化

程度、桥联聚合物的屈服应力与断裂应变等[19]。

3　  树脂-陶瓷种植冠修复的应力优化和对骨组织

吸收的影响

由于缺乏牙周膜，种植体与骨组织直接接触，

咬合载荷通过植体直接传递到周围组织，影响修

复体及周围骨的应力传递及骨吸收，因此植体的

咬合载荷是决定种植体成功的关键因素之一[22]。

与氧化锆冠相比，RCCs在缓冲种植体周围骨内应

力方面具有更好的表现[23]。但种植体-骨界面的应

力状态还受修复冠设计、材料力学特性等多因素

调控[24]，这种多维度影响机制要求临床修复中需

综合考量材料选择与结构设计，以优化种植体周

围的应力传导路径。

3.1　  牙冠材料及厚度的影响

树脂-陶瓷复合冠不同厚度的设计，会影响修

复体的力学性能。不同厚度RCCs牙冠对种植修复

体的力学影响研究[25]表明，随着牙冠厚度的增加，

修复体内部的最大主应力逐步减小。这一现象的

原因在于 RCCs 的弹性模量与天然牙本质高度接

近，当牙冠材料厚度增加时，较厚的材料层能通

过树脂基质的塑性变形吸收更多咬合能量，同时

陶瓷填料构成的微观结构可有效分散应力集中区

域，从而显著降低修复体承受的峰值应力。张思

佳等[23]采用数字光弹法研究发现，与氧化锆冠相

比，RCCs冠在垂直与斜向加载条件下，应力达到

峰值的时间显著延长，具有更优异的骨应力缓冲

能力。然而，Kaleli 等[26]采用静态有限元研究发

现，尽管RCCs具有较低的应力值，但不同牙冠材

料在种植体和周围骨中的应力分布相似，这表明

牙冠材料的变化对周围骨的静态应力分布影响较

小。Martins 等[27]同样认为，在相同载荷条件下，

不同弹性模量的材料对缓冲种植体周围骨的应力

效应无显著影响。

3.2　  基台设计的影响

在基台选择方面，个性化基台较成品基台可

明显降低修复体内部应力[25]。这一现象源于个性

化基台通过增加种植冠与基台的接触面积，有效

减少了冠-基台界面的应力集中，实现了垂直应力

的高效缓冲。Lin 等[28]研究发现，2 mm 厚的 Vita 

Enamic RCCs 牙冠与个性化基台组合时，种植冠

修复体的抗弯强度达到最大值，其断裂载荷显著

高于搭配成品基台的修复体。Taha 等[29]研究个性

化基台设计中不同材料对RCCs冠内部应力分布的

影响，结果表明氧化锆基台与聚醚醚酮基台对

RCCs冠内部应力分布的影响无明显差异。这可能

是尽管聚醚醚酮材料因其低弹性模量可降低修复

体内应力，但支撑力不足会对牙冠产生额外压力，

导致未起到显著增加缓冲应力的作用。

3.3　  种植体设计的影响

Elfadaly 等[4]比较了不同种植修复体设计下

RCCs冠周围骨的平均微应变值，结果显示，标准

种植体设计的周围骨微应变值最高，双微型种植

体次之，短-宽种植体最低。短-宽种植体通过双重

机制优化应力传导，一方面，增大的种植体直径

与短柱状结构提升了自身结构强度，有效降低非

轴向载荷引发的扭矩效应；另一方面，扩大的种

植体-树脂冠接触面积及修复平台直径，通过增加

力传导路径的分散性，减少了应力集中现象。该

研究揭示了种植体几何设计与骨界面微应变的量

化关系，为临床选择低应力传导的种植修复方案

提供了力学依据。

4　  粘接对RCCs的影响

种植冠的固位方式主要包括粘接固位、螺丝

固位和摩擦固位三种类型。在临床应用中，脱粘

接是种植体支持式陶瓷单冠及固定桥较为常见的

并发症[30]，这可能与水门汀材料、修复体表面预

处理方式、修复体粘接环境及基台材料等多因素

相关。

4.1　  水门汀的选择

Bjelopavlovic 等[31]测试了 5 种水门汀对 RCCs

在钛种植体基牙上的固位力，结果显示 RelyX 

Unicem与 Fujicem对RCCs的粘接固位力最优。高

抗压强度水门汀可显著提升 RCCs 的断裂载荷[32]。

随着粘接剂抗压强度的递增，牙冠的断裂载荷呈

同步增长[33]。粘接剂的性能对种植冠修复体的固

位力及抗折性能具有显著影响，当使用抗压强度

较高的粘接剂时，RCCs 材料的抗折性能明显增

强，这一现象可能与粘接界面的应力分散能力及

材料协同承载效应密切相关[22]。
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4.2　  预处理方式的影响

不同类型的RCCs在表面预处理方式上具有显

著差异。Vita Enamic（RBC类材料）经HF酸蚀后

再进行硅烷化处理，获得的粘接强度最高；而La‐

va Ultimate （PICN类材料） HF酸蚀与硅烷处理联

用相比单独HF酸蚀，在提升粘接效果上并无明显

优势[34]。张皓等[35]研究发现，氧化铝和玻璃珠喷砂

能显著改变 Vita Enamic 和 Lava Ultimate 的表面微

观形貌，采用 110 μm 玻璃珠和 50 μm 氧化铝进行

喷砂处理，既能有效提升材料的粘接强度，又可

避免产生微裂纹。此外，在粘接氧化锆基台种植

体时，使用氧化锆预处理剂能显著增强自粘接水

门汀及其他粘接水门汀的抗剪切强度[36]，这为临

床根据不同RCCs材料特性选择合适的预处理方案

提供了重要依据。

4.3　  粘接环境的影响

口腔温度环境变化也会对RCCs粘接产生一定

影响。Çakmak等[37]研究发现，热循环处理会显著

改变 RCCs的水接触角、表面粗糙度及显微硬度，

从而影响RCCs性能。

4.4　  基台材料的影响

Schepke 等[38]对 RCCs 与个性化氧化锆基台的

粘接成功率进行了为期 1 年的随访研究，结果显

示该组合的粘接失败率较高。进一步分析表明，

这可能与RCCs在水环境中的尺寸稳定性相关。材

料暴露于口腔唾液环境，其体积变化幅度达水门

汀可补偿范围的 10倍以上，这种显著的尺寸差异

在粘接界面产生持续的应力集中，最终导致RCCs

冠与氧化锆基台的粘接失效[39]。该研究揭示了

RCCs在长期临床应用中因吸水性引发的界面稳定

性问题，为优化种植修复体的材料组合提供了重

要参考。

5　  修复成功率

近年来，数字化口腔技术的迅猛发展为传统

牙冠制造工艺提供了新的技术路径，基于 CAD/

CAM 切削或 3D 打印的半数字化工作流程已成为

主流，其中氧化锆、RCCs和聚醚醚酮因良好的力

学适配性被广泛应用于种植体支持冠修复[40]。然

而，一项针对种植体支持单冠临床性能的系统综

述分析显示，第一代RCCs系统的 5年折裂率高达

33%，显著高于二硅酸锂玻璃陶瓷（9%）和氧化

锆（9%）等全陶瓷系统[41]。其原因可能与牙冠材

料、基台设计、水老化等因素有关。

5.1　  牙冠材料的影响

影响种植单冠临床成功率的一个重要因素是

牙冠材料的力学性能[42]。Bergamo 等[17] 对 Shofu 

Hard、 Cerasmart、 Enamic 和 Shofu HC 这 4 种

RCCs材料制作的种植体支持磨牙冠的体外疲劳性

能进行评估，结果显示，在 300 N 生理载荷条件

下，4种材料冠的存留率无显著差异；而当载荷提

升至 800 N 时，Shofu HC 和 Enamic 材料冠的存留

率显著下降。这表明 4种RCCs材料冠在磨牙生理

负荷下均具有较高的存留率，而 Shofu Hard 和

Cerasmart 在较高负荷下的表现优于 Enamic 和

Shofu HC。这种差异可能源于材料微观结构的性

能优势，Shofu Hard和Cerasmart含有二氧化硅/氧

化锆纳米颗粒及纳米团簇，可实现无机成分含量

超 70% 的高填料体系[16]，这种小尺寸颗粒与高填

料含量的组合不仅增强了材料的刚性骨架网络，

还通过微裂纹偏转效应提升了抗疲劳断裂能力，

使其在高载荷条件下仍能保持较好的结构稳定性。

5.2　  基台设计的影响

种植单冠的修复成功率还与种植体-基台组件

的应力分布及稳定性密切相关。Gökçimen 等[43]研

究发现，无论牙冠采用何种材料，氧化锆基台的

应力均略高于钛基台，这提示氧化锆基台可能面

临更高的机械失效风险。Südbeck等[44]分析不同种

植冠材料在钛基台与无钛基台条件下的修复成功

率，结果表明，使用钛基台的RCCs修复体未出现

冠破裂、螺丝松动或结构破坏等问题，而无钛基

台的 RCCs修复成功率仅为 33%。这一结果表明，

钛基台凭借其优异的力学相容性与弹性形变能力，

可有效优化种植体-基台界面的载荷分布、降低修

复体失效风险，为RCCs种植单冠的长期稳定性提

供关键支撑。

5.3　  水老化的影响

水分子会引发树脂基质与填料颗粒间硅氧烷

键的水解降解，在裂纹扩展过程中造成界面黏性

失效而脱落。另外，填料-基质界面的水解降解会

显著增强材料对亚临界裂纹扩展的敏感性，进而

降低修复体生存率。聚甲基丙烯酸酯类树脂基质

的吸水行为与其分子结构密切相关。聚合物链间

的孔隙缺陷及网络中亲水性基团/化学键的存在，

为水分浸入提供了通道，水分子渗入后会迅速引

发材料溶胀与塑化，导致机械性能整体下降。树

脂基质的吸水程度受双重因素调控。一方面，聚
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合物网络中基团的亲水性及溶胀形变能力起决定

性作用，不同单体因亲水性差异及形成致密网络

能力的不同，表现出不同的吸水特性；另一方面，

填料含量显著影响吸水率，无机颗粒占比越高，

可吸水的聚合物总量越少，如高填料RCCs材料的

吸水率比低填料材料低 40%~50%[45]。值得注意的

是，Lava Ultimate 虽具有较高的填料含量，但其

吸水率却远超其他测试材料，这可能与其独特的

树脂基质化学结构有关。Rosentritt等[8]研究表明，

高填料材料 Grandio Blocs 因具备高填料占比、均

匀粒径分布及优化的树脂基质，在动态载荷下的

疲劳性能显著优于低填料 Brilliant Crios，其微观

结构可有效抵御水环境下的水解与机械劣化。

6　  总结

RCCs作为种植冠修复体，相较于其他陶瓷材

料，具有与牙本质相似的物理性能，能减缓咬合

力冲击，减少植体周围骨吸收的风险。通过使用

解剖学形态的基台、树脂水门汀粘接以及表面处

理，可降低 RCCs冠折裂风险，提高修复成功率。

RCCs作为种植冠修复体时，种植基台和冠修复体

设计及其临床效果评估还有待进一步研究。
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