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铒激光预处理联合纤维强化复合树脂
修复牙齿缺损的效果观察*

宫文婷， 洪礼琳， 钱毅

（安徽医科大学第一附属医院北区 口腔科，安徽 合肥  230011）

摘要 ： 目的　观察铒激光预处理联合纤维强化复合树脂修复牙齿缺损的临床效果。方法　选取2021年1月—

2023年12月在安徽医科大学第一附属医院北区就诊的84例后牙深龋患者，采用随机数字表法将患者分为观察组

和对照组，各42例、50颗患牙。两组患者均接受铒激光预处理牙齿表面，观察组采用纤维强化复合树脂充填修

复，对照组采用3M P60树脂充填修复。随访1年后，比较两组微渗漏程度评分（侧壁、龈壁）、修复效果满意度

（表面形态、修复体固定程度、色泽协调性）、牙龈指数（GI）、菌斑指数（PLI）、龈沟出血指数（SBI）、并发症

（继发龋、食物嵌塞、根折）总发生率。结果　观察组侧壁微渗漏程度评分和龈壁微渗漏程度评分均低于对照组

（P <0.05）。观察组表面形态、修复体固定程度和色泽协调性的满意度均高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后

GI、PLI、SBI的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组并发症总发生率低于对照组（P <0.05）。结论　铒激光预

处理联合纤维强化复合树脂修复牙齿缺损效果优于传统树脂修复，可降低微渗漏，提升修复满意度和牙周健康，

减少并发症，具有较高的临床应用价值。
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Effect of erbium laser pretreatment combined with fiber-reinforced 
composite resin in the restoration of tooth defects*

Gong Wen-ting, Hong Li-lin, Qian Yi

(Department of Stomatology, The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University North District, Hefei, 

Anhui 230011, China)

Abstract:  Objective To evaluate the clinical efficacy of erbium laser pretreatment combined with fiber-

reinforced composite resin in the restoration of tooth defects.  Methods A total of 84 patients with deep caries at the 

First Affiliated Hospital of Anhui Medical University North District from January 2021 to December 2023 were 

selected. They were divided into the observation group and the control group by the random number table method, 

with 50 affected teeth from 42 patients in each group. Both groups received erbium laser pretreatment on the tooth 

surfaces. The observation group was treated with fiber-reinforced composite resin restoration, while the control 

group received 3M P60 resin restoration. After a one-year follow-up, the two groups were compared in terms of 

microleakage scores (lateral wall and gingival wall), restoration satisfaction (surface morphology, restoration 

stability, and color coordination), gingival index (GI), plaque index (PLI), sulcus bleeding index (SBI), and the 

overall incidence of complications (secondary caries, food impaction, root fracture).  Results The observation group 

showed lower scores for both lateral wall and gingival wall microleakage compared to the control group (P < 0.05). 

The observation group achieved higher satisfaction levels in all three aspects including surface morphology, 
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restoration stability, and color coordination compared to the control group (P < 0.05). The observation group 

exhibited greater improvements in GI, PLI, and SBI before and after treatment than those in the control group 

(P < 0.05). The observation group had a lower overall incidence of complications than the control group (P < 0.05).

Conclusion Erbium laser pretreatment combined with fiber-reinforced composite resin restoration demonstrates 

significantly superior efficacy in repairing tooth defects compared to conventional resin restoration. This approach 

reduces microleakage, enhances restoration satisfaction and periodontal health, minimizes complications, and holds 

high clinical application value.

Keywords:  tooth defects; erbium laser pretreatment; fiber-reinforced composite resin; microleakage; 

restoration efficacy; periodontal health

牙齿缺损是口腔科临床常见问题之一，主要

由龋病、外伤、咬合创伤等因素引起。若不及时

修复，不仅会影响牙齿咀嚼功能，还可能导致继

发龋、牙髓炎及邻牙移位等问题，进而影响患者

的口腔健康和生活质量[1-3]。树脂修复因其良好的

美学效果、生物相容性和可操作性，已广泛应用

于牙齿缺损的修复[4-5]。然而，传统复合树脂修复

材料在长期使用过程中可能出现边缘微渗漏、抗

折性能不足及颜色稳定性下降等问题，影响修复

体的长期临床效果[6]。因此，优化修复材料和表面

预处理方法，提高修复体的性能，成为口腔修复

学研究的重要方向之一。纤维强化复合树脂因其

增强的抗折性和良好的边缘密合性，受到临床关

注[7-9]。该材料通过在树脂基质中加入玻璃纤维或

聚乙烯纤维，提高修复体的机械强度和耐久性[10]。

鉴于此，本研究旨在探讨铒激光预处理联合纤维

强化复合树脂在牙齿缺损修复中的应用价值。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 1 月—2023 年 12 月在安徽医科大

学第一附属医院北区就诊的 84 例后牙深龋患者作

为研究对象。采用随机数字表法将 84 例患者分为

观察组和对照组，各 42 例。观察组 （50 颗患牙）

男性 11 例，女性 31 例；年龄 20～59 岁，平均（29.05±

8.54）岁。对照组（50 颗患牙）男性 11 例，女性 31 例；

年 龄 19～68 岁 ， 平 均 （30.67±9.68） 岁 。 两 组 性

别、年龄比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统计学意

义 （P >0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦

理委员会审批通过 （No：PJ-YX2020-083）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①经临床及 X 射线检查确诊为

后牙深龋，龋损累及牙本质深层，但未累及牙髓；②患

牙牙髓活力正常，无明显牙髓病变症状；③牙周状况

稳定 ，未出现明显牙周炎症 ；④无明显咬合异常；

⑤患者及家属自愿参与研究并签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①患牙有明显牙髓或根尖周病

变；②患牙存在牙冠裂纹或折裂；③严重牙周炎或牙

龈退缩；④不只涉及合面的龋洞；⑤全身系统性疾

病或凝血功能异常；⑥有严重心理或精神疾病史。

1.3　治疗方案　

所有患者的治疗操作由高年资口腔科主治医

生完成，以确保治疗方法及质量的一致性。治疗前

拍摄患牙 X 射线根尖片，明确无牙髓及根尖周病变

后方可实施治疗；治疗当天常规口腔洁治，清除患

牙表面菌斑及牙石，并以橡皮障隔离患牙，避免唾

液污染修复区域。采用低速球钻去除龋坏组织，彻

底清除变质牙本质直至暴露健康牙本质，确认未暴

露牙髓后以 75% 乙醇棉球对牙齿洞面消毒，吹干备

用。随后两组患者均使用铒激光治疗仪对牙本质

洞面进行预处理，激光波长设定为 2 940 nm，输出能

量 200 mJ，频率 20 Hz，水雾流量 30 mL/min，激光工

作头垂直于牙齿表面，距离 1～2 mm，均匀扫描约

20 s，处理完成后使用无菌气枪吹干洞面，确保无

明显湿润状态。之后两组患者均选用 3M 第七代自

酸 蚀 粘 结 剂 ，均 匀 涂 布 洞 面 ，吹 干 溶 剂 后 以 光 强

1 200 mW/cm2 的光固化灯照射 10 s 完成固化。观察

组 选 用 纤 维 强 化 复 合 树 脂 进 行 修 复 ，对 照 组 采 用

3M P60 颗粒型复合树脂修复，两种树脂均采用逐层

充填技术，每层树脂厚度≤2 mm，逐层充填压实后再

逐层用光固化灯光照射 20 s。用树脂充填时采用专

用器械小心填入窝洞，充分压实，避免产生气泡及

空隙，直至完全填充患牙缺损部位。充填结束后采

用高速涡轮手机配合金刚砂车针进行精细调合，以

复合树脂专用抛光车针及橡皮轮依次进行初抛光

和精细抛光处理，直至修复体表面光滑平整。治疗
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完成后即刻去除橡皮障，指导患者术后正确的口腔

护理方法，包括正确刷牙方式及使用牙线，叮嘱患

者避免食用过硬、过黏或刺激性食物，注意口腔卫

生的日常维护。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 微渗漏程度 　在体式显微镜下记录充填材

料与牙体间染料渗入情况。①牙体侧壁微渗漏评

分标准[11]：无染料渗入为 0 分；染料渗入侧壁但未

达牙本质为 1 分；渗入超过侧壁 1/2 但未达髓壁为

2 分；渗入髓壁但未超过其 1/2 为 3 分；渗入侧壁及

髓壁全层为 4 分。②牙龈壁微渗漏评分标准：无渗

入为 0 分；渗入龈壁 1/2 以内为 1 分；渗入超过龈

壁 1/2 但未达轴壁为 2 分；渗入轴壁但未超过其 1/2

为 3 分；渗入龈壁及轴壁全层为 4 分。

1.4.2 　 修复效果满意度 　参考文献[12]评估表面形

态、修复体固定程度、色泽协调性的满意度。

1.4.3 　 牙周健康状况评估 　①牙龈指数 （gingival 

index, GI） [13]：使用牙周探针轻探牙龈边缘的龈沟

开口处，并轻轻滑动，仅轻微触及牙龈组织。探

针取出后 30 s，观察牙龈有无出血及其出血量。根

据牙龈的红肿、水肿和出血情况进行评分，总分

0～3 分，分数越高表示牙龈炎症越重。②菌斑指

数 （plaque index, PLI）：在牙齿表面涂抹染色剂使

菌斑显色后，使用口腔检查镜观察牙面，特别是

牙颈部和牙龈边缘。根据菌斑的量和分布进行评

分，总分 0～3 分，分数越高表示菌斑越多。③龈

沟出血指数 （sulcus bleeding index, SBI）：将钝头牙

周探针放置于龈缘下约 1 mm，轻轻沿龈缘滑动，

取出探针后观察 10～15 s，总分 0～5 分，分数越

高表示牙龈炎症和出血情况越严重。

1.4.4 　 并发症 　术后随访 1 年，观察继发龋、食

物嵌塞、根折等并发症发生情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组微渗漏程度评分比较　

观察组与对照组侧壁微渗漏程度评分和龈壁

微渗漏程度评分比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义 （P <0.05）；观察组侧壁微渗漏程度评分和龈

壁微渗漏程度评分均低于对照组。见表 1。

2.2　两组修复效果满意度比较　

观察组与对照组表面形态、修复体固定程度和

色泽协调性的满意度比较，经 χ2 检验，差异均有统

计学意义（P <0.05）；观察组表面形态、修复体固定

程度和色泽协调性的满意度均高于对照组。见表 2。

2.3　两组牙周健康指标比较　

对 照 组 与 观 察 组 治 疗 前 GI、 PLI、 SBI 比 较 ，

经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。对照组

与观察组治疗后 GI、PLI、SBI 比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义 （P <0.05）；观察组治疗后 GI、

PLI、SBI 均低于对照组。对照组治疗前与治疗后

GI、PLI、SBI 比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（t =29.036、47.834、22.845，均 P =0.000）；观察组

治疗前与治疗后 GI、PLI、SBI 比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义 （t =38.363、50.201、25.612，均

P =0.000）；治疗后两组 GI、PLI、SBI 均降低。对照

组与观察组治疗前后 GI、PLI、SBI 的差值比较，经

t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察组治

疗前后 GI、PLI、SBI 的差值均大于对照组。见表 3。

2.4　两组并发症发生情况比较　

观察组与对照组总并发症发生率比较，经 χ²检
验，差异均有统计学意义（χ²=4.891，P =0.027）；观察

组并发症总发生率低于对照组。见表 4。

表 1　两组微渗漏程度评分比较　（n =42， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

患牙数

50

50

侧壁微渗漏程度

0.35±0.07

0.42±0.09

4.341

0.000

龈壁微渗漏程度

0.43±0.08

0.49±0.11

3.119

0.002

表 2　两组修复效果满意度比较　[n =42， 例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

患牙数

50

50

表面形态

48（96.00）

41（82.00）

5.005

0.025

修复体固定程度

47（94.00）

38（76.00）

6.353

0.012

色泽协调性

49（98.00）

41（82.00）

7.111

0.008
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3  讨论 

随着口腔材料科学与粘结技术的不断进步，如

何有效降低复合树脂修复体的聚合收缩应力、减少

微渗漏及并发症的发生、提高修复体与牙体组织的

粘结强度，已逐渐成为临床口腔修复领域关注的重

要课题。铒激光技术因具有去除牙体表面玷污层、

改善牙本质与牙釉质界面微观结构、提高牙体与树

脂材料的机械互锁作用等优点而逐步受到临床青

睐；纤维强化复合树脂则因具有较高的抗弯曲强度、

韧性和较低的聚合收缩率，有望在牙齿缺损修复中

发挥积极作用[14-15]。

本研究结果显示，观察组在微渗漏发生率、修复

效果满意度、牙周健康指标及并发症等方面均优于

对照组。铒激光作为一种波长特异的固体激光，其

能量可被牙齿组织中水分和羟基磷灰石高效吸收，

作用于牙齿表面可以精确去除牙本质和牙釉质结

构，从而达到去除玷污层、增加牙齿表面粗糙度、改

善界面形态的目的，为后续树脂粘结提供更加理想

的条件。研究表明，铒激光预处理后牙釉质和牙本

质表面呈现均匀而规则的微孔结构，有利于树脂材

料渗透，显著提高粘结剂的微机械锁结作用，进而提

升修复体与牙体之间的粘结强度和密封性能[16]。

在修复材料的选择方面，观察组采用的纤维强

化复合树脂与常规 3M P60 复合树脂在物理性能及结

构特点上存在差异。纤维强化复合树脂是在传统树

脂基质中添加了经过特殊处理的纤维材料制备而

成，纤维的加入可有效提高树脂材料的机械性能、耐

疲劳性和韧性[17]。有研究证实，纤维强化复合树脂的

抗折强度、抗拉强度、耐磨性等力学性能明显优于传

统颗粒填充型复合树脂；同时纤维的嵌入还能够有

效分散应力，降低咀嚼过程中集中应力产生的裂纹

扩展，延长修复体的使用寿命[18-19]。此外，纤维能够

提高树脂材料固化过程中的稳定性，减小树脂的聚

合收缩应力，缩小树脂与牙体交界处产生的微间隙，

进而减轻微渗漏程度[20]。本研究中，观察组侧壁和龈

壁微渗漏程度评分均低于对照组，进一步佐证了纤

维强化树脂材料的优势。观察组的牙齿美观满意度

均优于对照组。分析原因可能与纤维强化复合树脂

本身较优异的美学特性及更高的粘结性能密切相

关。纤维强化树脂具有较好的半透明性，色泽与牙

体天然组织协调性较佳，同时其良好的抛光性可有

效模拟天然牙齿表面的质感，保证修复体的美观。

此外，由于铒激光预处理可有效改善牙齿表面的界

面形态，增加粘结剂与牙体组织之间的结合面积，使

纤维强化树脂更好地与牙体组织形成牢固的粘结，

从而提高修复体固定程度及稳定性。对照组使用的

3M P60 树脂尽管临床应用广泛，但因缺乏纤维材料

的强化支撑，在长期咀嚼负荷下可能更易出现修复

体松动甚至脱落，其修复体的稳定性稍逊于观察组。

观察组 GI、PLI、SBI 的改变均优于对照组，这可

能与纤维强化复合树脂修复体更精确的边缘适合

性、较低的微渗漏水平和更好的边缘封闭效果相关。

修复体边缘密合不良时，易产生微间隙，导致细菌菌

斑堆积，引起牙龈炎症、牙周炎症甚至继发龋病变，

而纤维强化树脂的聚合收缩低、封闭性强，更好地维

持了牙周组织的健康。有研究证实，材料密封性越

佳，微渗漏越少，牙龈和牙周组织受到的刺激就越轻

微，因此观察组患者术后牙周更健康[21-25]。本研究

中，两组并发症的比较结果也体现了纤维强化复合

树脂的优势。继发龋、食物嵌塞及根折均属于临床

较常见且影响修复体长期疗效的并发症。纤维强化

树脂因其优良的粘结性、密封性及抗裂性，能够显著

降低上述并发症的发生率。相较之下，对照组材料

表3　两组治疗前后牙周健康指标比较 （n =42， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

患牙数

50

50

GI

治疗前

2.24±0.17

2.25±0.19

0.277

0.782

治疗后

1.01±0.15

1.23±0.16

7.093

0.000

差值

1.23±0.12

1.02±0.09

9.899

0.000

PLI

治疗前

2.14±0.16

2.10±0.15

1.290

0.200

治疗后

0.87±0.08

0.95±0.08

5.000

0.000

差值

1.27±0.09

1.15±0.15

4.851

0.000

SBI

治疗前

1.96±0.27

1.98±0.26

0.377

0.707

治疗后

0.94±0.08

1.08±0.10

7.730

0.000

差值

1.02±0.09

0.90±0.08

7.047

0.000

表 4　两组并发症发生率比较 [n =42， 例（%）]

组别

观察组

对照组

患牙数

50

50

继发龋

0（0.00）

2（4.00）

食物嵌塞

1（2.00）

4（8.00）

根折

0（0.00）

1（2.00）

合计

1（2.00）

7（14.00）
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未添加纤维强化剂，抗裂性能及边缘密封性相对较

弱，在咀嚼压力作用下可能更易发生微间隙，导致上

述并发症风险增加。值得注意的是，尽管本研究中

观察组疗效优于对照组，但未来研究仍需扩大样本

量及延长随访时间，以进一步探讨纤维强化复合树

脂的长期临床疗效与稳定性；此外，探索玻璃纤维、

碳纤维、聚乙烯纤维等不同类型纤维对树脂材料性

能的具体影响，以及优化纤维与树脂的配比及加工

工艺，也将是今后进一步研究的方向。

综上所述，本研究结果表明铒激光预处理联合

纤维强化复合树脂修复牙齿缺损，在临床修复效果

满意度、改善牙周健康状况、降低微渗漏发生率及并

发症防控方面均表现出显著优势，临床应用价值突

出，值得进一步推广应用。
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