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氧化锆全冠的临床应用原则及新进展
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[摘要]  氧化锆全冠在口腔修复领域得到了广泛的应用。传统氧化锆机械性能佳，但半透性较差，透明氧化锆

的出现大大提高了氧化锆的美学性能。但在临床中，应对影响全锆冠美学修复效果的因素进行综合考量，选择

最合适的全锆冠修复体，同时临床医师需要根据患者实际情况合理设计牙体预备量

以及预备方式。在氧化锆的临床粘接过程中，要对基牙和修复体做好表面处理，选

择合适的粘接剂以获得良好的粘接强度和美观性。
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Clinical application principles and new developments of zirconia crown
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[Abstract]  Zirconia crown has been widely used in the field of prosthodontics. Traditional zirconia exhibits excellent 

mechanical properties but lacks translucency. The introduction of transparent zirconia significantly enhances its aesthetic 

performance. In clinical applications, factors affecting the aesthetic results of full zirconia crown should be comprehen‐

sively considered, and the most suitable restoration should be chosen. Additionally, clinicians need to design appropriate 

tooth preparation dimensions and methods based on an individual patient’s actual situation. During the clinical bonding 

process of zirconia, proper surface treatment of the tooth and restoration is essential. The selection of suitable adhesives 

is crucial for achieving optimal bonding strength and aesthetics.
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氧化锆陶瓷具有出色的机械性能及生物相容

性，现已被广泛地用于制作口腔修复体[1]。传统氧

化锆在机械强度方面表现卓越，但由于半透性较

低，限制了其在美学修复中的应用。近年来，研

究热点转向通过调整添加剂含量和优化制作方法

制备的透明氧化锆，虽然提升了美学性，但也伴

随着机械强度的降低。想要使氧化锆全冠得到最

佳的应用，需要结合临床进行充分的考量，本文

对氧化锆的性能以及临床应用进行综合总结，为

临床选择全锆冠修复材料及操作提供了参考。

1  氧化锆历史发展

1789 年，Klaproth 从宝石中提炼得到氧化锆，

随后在很长一段时间内，氧化锆都以耐火材料应

用于工业领域。1968 年，氧化锆才第一次进入生

物医学领域，主要应用于骨科。在 20世纪 90年代

初，氧化锆陶瓷被引入口腔领域，包括制作根管

桩、种植体以及基台、正畸托槽、全冠修复体等。

目前氧化锆陶瓷材料分为 4代[2]。在 20世纪 90
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年代初，第一代氧化锆陶瓷，主晶相为 3%氧化钇

稳定四方相氧化锆（3% yttrium-stabilized tetrago‐

nal zirconia polycrystals，3Y-TZP），0.25% 的氧化

铝作为助熔剂，具有较高的不透明度、很高的抗

弯强度，但与金属烤瓷冠相比，其饰瓷崩脱率更

高。2012—2013 年，第二代氧化锆陶瓷，主晶相

仍为 3Y-TZP，氧化铝颗粒的数量和晶粒大小都得

以减少，能够同时获得更高的半透明度和强度。

2015 年，第三代氧化锆陶瓷，主晶相为 4% 氧化

钇部分稳定氧化锆 （4% yttrium-partially stabilized 

zirconia，4Y-PSZ），半透性进一步增加，机械性

能比前两代陶瓷有所降低，属于高透氧化锆，强

度可达 500~800 MPa。2017 年，第四代氧化锆陶

瓷，主晶相为 5%氧化钇稳定氧化锆（5% yttrium-

stabilized tetragonal zirconia polycrystals，5Y-TZP），

立方相占比 70%，半透性进一步增加，与二硅酸

锂玻璃陶瓷接近，属于超透氧化锆，强度比第三

代略微降低，可达500~600 MPa。

2  全锆冠的机械性能

2.1  传统氧化锆与透明氧化锆

因其卓越的生物学性能和理化性质，传统氧

化锆全冠已在口腔修复领域得到广泛应用，但在

美学修复中，这一类氧化锆半透性较低，使其应

用受到了较大的限制。近年来，氧化钇等添加剂

的使用提升了氧化锆的半透性，衍生出高透氧化

锆、超透氧化锆，但提升美学性能的同时降低了

机械强度[3]。有研究[4]发现，传统氧化锆强度可达

到 1 000 MPa，远远高于超透氧化锆的 600 MPa。

因此，在临床实际应用中要针对不同的情况选用

合适的氧化锆全冠修复体，做到强度与美观二者

的平衡。例如，针对后牙四单位及以上的固定桥

修复，以保证强度为主，应选用传统氧化锆修复

体；前牙三单位的固定桥修复以及单冠修复可选

用 5Y-TZP 的透明氧化锆修复体[5]，以获得更佳的

美学效果。

2.2  临床医技操作对全锆冠强度的影响

全锆冠的加工过程包括切削、烧结、染色等，

其中烧结过程对氧化锆的机械性能影响较大。传

统的二次烧结方式，首先是使用较低温度进行预

烧结，以此来制成低密度的瓷块，再根据临床需

要进行定制、切削、烧结形成复杂的修复体，烧

结温度一般为 1 400~1 550 ℃，时间 8~15 h 不等。

有研究[6]发现，在一定范围内，烧结温度和时间对

氧化锆强度无显著影响，但随着温度进一步地升

高，由于氧化锆的晶粒尺寸变大，过大的晶粒和

不平均的钇离子分布可能导致裂纹形成加速，在

温度大于 1 600 ℃后，强度明显下降。随着椅旁技

术的发展，（超） 快速烧结能将烧结时间缩短到

10~20 min，大幅提升了临床效率，对比传统烧结

方式，（超）快速烧结对氧化锆的弯曲强度无明显

影响[7]。

在临床操作中，调磨、抛光上釉及粘接在一

定程度上都可能影响全锆冠的强度。采用车针调

磨可以增加氧化锆的表面相变，增加其强度，并

且调磨过程中用恒定水冷却比不用水冷却所得到

的氧化锆强度更高[8]。使用砂纸打磨也能提高氧化

锆的弯曲强度，并且随着所用的砂纸粒度的降低，

调磨后的氧化锆弯曲强度以及抗老化性能会更

好[9]。医技调磨及临床试戴调磨后，通过抛光氧化

锆，可消除其表面的单斜相，提高强度的同时减

少表面粗糙度，从而改善摩擦性能[10]。在粘接时，

当喷砂压强高于 0.3 MPa时，会明显影响透明氧化

锆的强度[11-12]，在实际使用过程中，0.2 MPa 的压

强就能保证足够的粘接力，所以一般推荐喷砂的

压强为 0.2 MPa。研究[13]表明，粘接剂的类型对全

锆冠的强度有一定影响，与玻璃离子粘接剂相比，

使用树脂粘接水门汀固定的全锆冠具有更高的断

裂强度。

2.3  全锆冠的长期强度

修复体处于口腔这样的特殊环境中，湿度、

温度以及反复咀嚼刺激等因素，均会促进全锆冠

的低温老化。随着低温老化的进行，修复体中添

加剂不断降解，立方相含量逐渐减少。向全锆冠

中添加氧化钇，可提高其立方相含量，从而增强

抗低温老化的能力。同时，氧化铝可以增韧，也

有利于提高抗老化能力[14]。研究[15]表明，经过 96 h

的水热老化处理后，含有氧化铝的传统氧化锆呈

现出超过 1 000 MPa的弯曲强度，临床寿命可超过

20年。

3  全锆冠的美学性能

3.1  材料因素

多种因素都能影响全锆冠的美观性，材料的

半透性及颜色是最为关键的因素。

3.1.1  氧化锆的半透性

氧化锆由于其半透性较低[16]，制约了其在临

床中的应用。为了满足高透性修复体的需要，研
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究人员向传统氧化锆中添加氧化钇，从而增加立

方相晶体的含量[17]。氧化锆立方相晶体的体积比

四方相晶体更大，并且具有各向同性，因此，光

透射氧化锆时穿过的晶界和孔隙减少，晶界处的

散射光也减少，显著提高了全锆冠的半透性[18]。

但是仍然低于硅酸锂陶瓷修复体和天然牙釉质[19]。

3.1.2  氧化锆的颜色

纯氧化锆为白色，为了尽可能真实地模拟天

然牙的外观，还需要对其颜色进行调整。将不同

颜色的金属氧化物掺入氧化锆粉末中可以使其获

得均匀且稳定的着色[20]，此外将预烧结的氧化锆

浸入含有稀土元素的氯化物溶液中也可以使其染

色[21]。

3.2  临床因素

氧化锆材料的半透性和颜色是影响修复美观

性的关键因素。但是在临床实际应用过程中，基

牙颜色、全锆冠的厚度、表面抛光等都会影响其

最终美学修复效果[22]，临床医生必须要考虑如何

降低这些因素的影响以达到最理想的修复效果。

3.2.1  基牙颜色

半透性越高的修复体，基牙自身的颜色越能

干扰最后的美学修复效果。和传统氧化锆相比，

高透和超透氧化锆具有更高的半透性，所以也更

易受到基牙自身颜色的干扰[4]。在进行全锆冠修复

时，临床医生应将基牙颜色纳入考量范围内，根

据不同的基牙颜色选择不同类型的氧化锆。针对

正常颜色的基牙，修复时可以选用高透或者超透

氧化锆；而对于基牙严重变色的情况，则应选择

低透氧化锆，并可同时增加修复体厚度，粘接时

也可选用遮色性较好的粘接材料。

3.2.2  全锆冠厚度

氧化锆的颜色和半透性与其厚度有关。有研

究[23]发现，当材料厚度从 0.8 mm 增加到 1.5 mm

时，半透性显著降低。此外，增加氧化锆修复体

厚度的同时会降低其亮度，增加蓝色、红色外观；

相反，减小氧化锆修复体厚度可以提高其亮度，

使其呈现淡黄色、淡红色外观[24]。氧化锆的厚度

也会影响其对基牙的遮色能力，正常的牙本质色

使用 0.8~1.5 mm 厚的超透氧化锆就可以遮盖，而

对于呈金属色等严重变色的基牙，则需要使用厚

度大于 1.5 mm 的低透氧化锆才能达到较好的遮盖

基牙颜色的效果[23]。在修复过程中，临床医生应

根据不同的基牙情况选择合适厚度的氧化锆。

3.2.3  全锆冠表面抛光

由于全锆冠表面无饰瓷覆盖，经过调磨将导

致四方相晶体向单斜相晶体转变，会产生压应力，

同时全锆冠对低温老化的敏感性也会增加[25]。因

此，在调磨修复体后，医生需进行抛光处理，以

提高全锆冠表面的稳定性，降低修复体对对颌牙

的磨损，并减少表面菌斑的积聚。目前常见的抛

光方法包括机械抛光和上釉两种，这两种方法都

会对修复体的颜色产生影响。相对于机械抛光，

上釉能够获得更光滑的表面，使全锆冠不容易被

色素着色，并有助于保持其表面完整，提高材料

的耐低温老化能力[26]。但有研究[27]发现，上釉全锆

冠经口内使用后，其釉层剥脱，表面粗糙度变差，

对天然牙釉质的磨耗更多。与上釉相比，机械抛

光能够去除修复体表面单斜相晶体，提高强度，

并降低其表面粗糙度。这样得到的全锆冠不仅具

有更高的弯曲强度，而且其自身磨耗和对对颌牙

的磨耗也更少[28]。从机械性能这一角度考虑，不

推荐把上釉作为常规的全锆冠表面处理方式。

4  全锆冠的牙体预备

4.1  咬合面牙体预备

目前全冠修复所使用的传统全瓷材料，一般

其咬合面厚度为 1.5~2.0 mm[29]。而氧化锆的强度

可达 800 MPa 以上，显著超过传统全瓷材料，并

且其断裂韧性也更高，达到了 5~10 MPa·m½[30]。

研究[31]指出，用普通全锆冠修复时，所需要修复

空间至少为 0.5 mm，如果存在夜磨牙或者基牙变

色这样的特殊情况，应适度增加牙体预备量。因

此，在临床应用普通全锆冠时，牙体预备量推荐

为 0.5~1.0 mm。有研究[32-33]发现，牙尖斜度为 30°

的解剖式预备的边缘和内部适合性明显优于半解

剖式（牙尖斜度为 15°~30°）和非解剖式预备（牙

尖斜度为 0°）。因此，咬合面预备形态以解剖式

为佳。

4.2  轴面牙体预备

在行轴面牙体预备时，聚合度（total occlusal 

convergence，TOC）是一个重要的参数，随着TOC

的降低，可以使固位力得到提高[34]。但由于预备

的技术敏感性较高，在实际操作中难以达到 2°~

5°的 TOC 值，并且还可能会增加粘接水门汀的静

水压，从而影响多余水门汀的溢出[35]。因此，建

议将 TOC 保持在 10°~22°范围内，具体的 TOC 值

应该根据基牙类型而定。例如，对于下颌第一磨

牙，一般建议近远中向设置为 24°，颊舌向设置为

22°[36]。全锆冠的轴壁厚度对抗折强度没有显著影
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响[37]，建议全锆冠轴壁厚度至少为0.5 mm。

4.3  边缘设计

和金属边缘相比，使用传统全瓷材料制成的

瓷边缘强度略差，并且加工成刃状边缘的难度也

更大。在临床实践中，全瓷冠常采用凹槽边缘或

者肩台。现如今，随着氧化锆陶瓷的面世以及全

瓷加工技术的改进，使用刃状边缘的氧化锆冠得

以出现。肩台具有更大的断裂载荷承受能力，而

刃状边缘和凹槽边缘则有助于保留更多的牙体组

织[38]。凹槽边缘的断裂载荷与其深度有一定的关

系，采用深凹槽边缘设计可以增加材料厚度并得

到圆形内角，因此断裂载荷更高[39]。目前的研

究[40-42]表明，无论何种边缘设计的全锆冠，其强度

和边缘适合性都可以满足临床要求，但何种边缘

设计更优越尚未明确，多数学者建议采用内线角

圆钝的肩台或者凹槽边缘。全冠边缘位置分为以

下 3种：龈缘以上、平齐龈缘及龈缘以下[43]。尽管

龈缘以上的边缘设计具有清晰的轮廓和良好的自

洁性，但在美观性上存在不足，因此在临床应用

中使用较少。同龈缘以下的边缘设计相比，平齐

龈缘的设计具有更加优越的自洁性，对牙龈刺激

也更小，并能够获得更精确的印模[44]。因此，除

了基牙缺损达龈下等情况，建议最好选择齐平龈

缘的边缘设计。

4.4  透明氧化锆牙体预备

透明氧化锆比普通氧化锆强度更低，因此需

要更为谨慎地设计牙冠厚度。即使略微增加厚度，

也能显著提升强度，透明氧化锆冠的最小厚度建

议为 0.8 mm[45]。对于正常颜色的基牙，可以选择

0.8~1.5 mm的透明氧化锆[23]。考虑到较薄的边缘比

较容易折裂，因此透明氧化锆冠的边缘设计建议

采用凹槽边缘或者内圆角肩台，并且适当增加

宽度。

5  全锆冠的粘接

5.1  修复体表面处理

氧化锆修复体表面稳定，直接粘接传统氧化

锆材料以及高透氧化锆材料都无法获得理想的粘

接效果[46]。因此在粘接前需要用物理或化学的方

法对修复体进行处理。

5.1.1  喷砂处理

喷砂是一种利用高速释放的氧化铝颗粒撞击

氧化锆的处理过程，其可以冲击侵蚀材料表面，

形成粗糙、清洁和可湿润的表面，但喷砂会导致

氧化锆表面形成损伤，影响其机械特性。喷砂颗

粒的大小、喷头的距离以及处理时间都会影响喷

砂的效果[47]。根据不同的氧化锆选择不同的喷砂

颗粒大小，3Y-TZP 推荐用 110 µm 粒径、4Y-PSZ

推荐用 90 µm粒径、5Y-TZP推荐用 25 µm粒径[48]；

喷头距离一般为 10 mm，压力为 0.1~0.25 MPa[49]；

处理时间对喷砂的影响较小，有研究[50]表明，把

喷砂时间从 15 s增加至 30 s，发现表面形貌并未发

生明显的改变，这提示氧化铝喷砂处理的效果更

多受氧化铝粒径和喷砂压力的影响。

5.1.2  激光处理

激光作为一种机械调理技术应用于氧化锆粘

接中，可以增加表面粗糙度，以便氧化锆与粘接

水门汀建立微机械嵌合[51]。但如果激光处理过度，

氧化锆过热会导致裂纹、残余应力和单斜相变。

一般选用精度较高的 YAG 激光，用 9 W 的功率以

6 ps的超短脉冲进行照射，由于脉冲持续时间短，

材料被迅速喷出并带走大部分吸收的能量。因此，

有效的烧蚀不会对剩余材料造成热损伤和机械

损伤[52]。

5.1.3  硅涂料处理

在氧化锆表面涂覆一层含硅氧化物的玻璃层

可以促进附着力。氧化锆可以被当作玻璃陶瓷来

对待，用氢氟酸刻蚀，硅烷作偶联剂，形成硅氧

烷键（Si-O-Si）。但氧化锆修复体内表面沉积的微

晶玻璃层所占的厚度会导致边缘密合性下降。此

外，玻璃层的脆弱性可能会引发表面缺陷和裂纹

扩展[53]。

5.2  基牙表面处理

氧化锆修复体粘接的基牙表面处理可以分为

物理处理和化学处理。前者通过浮石粉和抛光杯

清洁基牙表面，清除残余的粘接剂；后者通过使

用基牙表面处理剂提高基牙表面粘接面积并进行

表面活化。通用型粘接剂的发展经历了由“酸蚀”

“底漆”“粘接”三步进行到三步合一的变化，使

牙体表面脱矿和树脂渗透同时进行，降低了技术

敏感程度。其中的 10-甲基丙烯酰氧癸基磷酸酯发

挥了主要作用[54]。

5.3  水门汀材料的选择

目前常用的粘接水门汀有玻璃离子水门汀、

树脂改性玻璃离子水门汀、自粘接树脂水门汀、

自固化树脂水门汀、光固化树脂水门汀、双固化

树脂水门汀。对于透光性较好的高透氧化锆，双

固化树脂水门汀与自固化型相比具有更高的抗剪

切强度。这提示当基牙颜色良好的情况下，可以
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使用双固化树脂水门汀粘接高透氧化锆修复体，

达到较好的粘接效果。黏固剂的类型会对冠的断

裂载荷产生影响，使用树脂改性玻璃离子水门汀

黏固氧化锆全冠得到的断裂强度明显低于使用树

脂水门汀[45]。这提示树脂水门汀可以有效地将应

力传至基牙，防止裂纹扩散，有助于增加高透氧

化锆牙冠的机械性能，提高抗折能力。

6  总结

全锆冠从材料选择到临床应用，每个阶段都

会影响最终修复所呈现的效果，在应用过程中要

根据实际情况去抉择。临床医生在进行修复时，

应对影响全锆冠美学修复效果的因素进行综合考

量并选择最合适的全锆冠修复体。针对严重变色

或金属基牙，宜选择低透全锆冠，搭配遮色效果

良好的粘接剂，且可考虑增加全锆冠的厚度；而

对于颜色正常的基牙，应在确保全锆冠机械强度

的前提下，选择超透或高透氧化锆冠。与其他全

瓷材料相比，氧化锆陶瓷材料的抗断裂性最佳，

因此其牙体预备量可以适当减小至 0.5~1.0 mm 范

围。在实际临床修复中，医师需根据患者具体情

况合理设计牙体预备量及方式。对于抗断裂性要

求较高的情况，宜适度增加预备量，并选择具有

更优抗折性的内圆角肩台。此外，在氧化锆临床

的粘接过程中，要对基牙及修复体做好表面处理，

选择合适的粘接剂以获得良好的粘接强度及美

观性。
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