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受唾液污染玻璃陶瓷修复体不同清洁方式的研究进展

杨永杰 昭日格图
内蒙古医科大学第四附属医院口腔科  包头  014030

[摘要] 玻璃陶瓷具有美观、耐磨、耐腐蚀以及良好的生物相容性等优点，在临床中常被用做贴面、嵌体或全冠

修复等。玻璃陶瓷修复体的长远修复效果往往受多种因素的影响，如修复体承受咬合力过大，修复体和基牙不密

合，或在粘接过程中受到各种污染等，都可能会对修复体的使用寿命产生较大影响。如今许多

学者研究玻璃陶瓷修复体受唾液污染后的不同清洁处理方式，结果发现这些方法对恢复粘接强

度有不同效果，对临床应用具有指导意义，本文对此进行综述。
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Different cleaning methods for glass ceramic restorations contaminated by saliva and its progress

Yang Yongjie, Zhao Rigetu

Dept. of Stomatology, the Fourth Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University, Baotou 014030, China

Correspondence: Zhao Rigetu, Email: 841621704@qq.com

[Abstract] With their advantages such as aesthetics, wear resistance, corrosion resistance, and excellent biocompatibili‐

ty, glass-ceramics are often used in clinical settings for veneers, inlays, or full-coverage crowns. The long-term restora-

tive effectiveness of glass-ceramic prostheses is often influenced by various factors, including excessive occlusal forces, 

poor sealing between the restoration and abutment tooth, and various contaminants encountered during bonding. These 

factors can significantly affect the lifespan of the prosthesis. Many scholars investigated different cleaning methods for 

glass-ceramic prostheses contaminated with saliva and discovered their varying effects on restoring bonding strength. 

This article presents a comprehensive review of these findings, which have guiding significance for clinical applications.
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玻璃陶瓷修复体在临床中被广泛应用，其粘

接过程是先用氢氟酸对其粘接面进行酸蚀预处理，

酸可与玻璃基质发生反应，显著增加表面粗糙度、

面积以及活性[1]。由于玻璃陶瓷在氢氟酸预处理后

具有高活跃性，唾液、血液或牙结石等很可能在

此阶段黏附到陶瓷表面，污染较难避免，从而影

响后续粘接过程[2]，尤其是唾液污染，较其他污染

造成的影响更严重[3]。因此，能否将污染清理干

净，恢复原有的粘接强度是修复的一大问题。

修复体受到唾液污染后粘接效果必定会大大

降低，所以必须立即进行清洁处理，才能不影响

后续的粘接过程[2]。Aboush[4]曾使用清水进行冲洗

清洁，实验证明其不足以彻底清除修复体表面的

唾液污染，对后续粘接仍有较大影响；后来其他

学者[5-7]用乙醇、异丙醇和丙酮等进行处理，结果

发现：粘接强度也无明显提高，仍会对后续粘接

产生较大影响，故许多学者开始研究对唾液污染

后清洁效果十分明显的方法。

近年来，出现多种针对玻璃陶瓷的清洁方法，

实验发现其都具有一定的清洁有效性，但每种方

法的清洁效果和优缺点各有不同，故对此进行综

述，以期为临床应用提供帮助。

1　  唾液污染修复体表面的机制

唾液在口腔中无处不在，其主要是由水和黏
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蛋白、糖蛋白等大分子有机物，以及Na+、K+等多

种无机物构成，此外还有细菌和食物残渣[8]。这

些有机物碎屑会附着到玻璃陶瓷表面，对粘接产

生不利影响，粘接强度显著降低 [5,9]。尤其是酸

蚀后的高活性玻璃陶瓷表面，经唾液污染后，其

中的唾液蛋白可以黏附在修复体、牙体以及粘接

材料中，在表面形成一层获得性薄膜，降低了表

面 湿 润 性 和 自 由 能 ， 从 而 影 响 了 后 续 的 粘 接

效果[10]。

2　  不同的清洁方式

2.1　  氢氟酸再处理

氢氟酸再处理是对受到唾液污染后的玻璃陶

瓷修复体，再次进行氢氟酸酸蚀，由于氢氟酸对

玻璃陶瓷是酸蚀效果较好的试剂[11]，对唾液薄膜

也能起到有效的破坏作用，因此可以用氢氟酸做

清洁处理。

许多学者[12-13]研究发现：用氢氟酸进行再酸蚀

是一种非常好的清洁方法，临床中最常用的氢氟

酸浓度分别是5%和9%。Lapinska等[13]的研究发现：

用9%氢氟酸清洁20 s后的玻璃陶瓷表面可发现有

大量来自陶瓷的Si+、Al+、Li+和Na+离子，以及氢

氟酸反应后留下的F-离子，表明氢氟酸在陶瓷表

面与污染物能充分反应，这种清洁方法是具有高

效性的，且对于二硅酸锂和白晶石玻璃陶瓷，氢

氟 酸 再 酸 蚀 是 效 果 较 好 的 清 洁 方 式 ， 强 于 Ivo‐

clean、超声波冲洗和水冲洗等。Yoshida等[12]的实

验显示：应用5%氢氟酸清洁污染陶瓷表面60 s，

用水冲洗30 s后进行干燥，结果氢氟酸实验组与无

污染的对照组相比，其粘接强度相等甚至更高。

通常临床中对玻璃陶瓷修复体先进行试戴，此时

虽有唾液污染接触修复体表面，但后续氢氟酸酸

蚀流程可对唾液污染起到良好的清洁作用，所以

无需考虑此时唾液污染的影响。

但也有研究[11,14]表明：随着酸蚀时间延长，酸

蚀作用向玻璃陶瓷内部结构延伸，溶解玻璃基质，

由基质支持的修复体表面会发生崩脱，造成粘接

面积减少，不利于粘接，从而影响修复体的自身

强度。总之，一方面，氢氟酸作为清洁剂需要一

定的应用时间才能发挥作用，如酸蚀时间控制合

理，能有效恢复粘接强度，不对后续粘接产生影

响；但另一方面，需要防止其酸蚀时间过长对玻

璃陶瓷表面造成不利的粘接影响，因此该操作具

有一定的技术敏感性。

此外，氢氟酸在临床中使用必须小心，因为

它对皮肤、眼睛、呼吸道等具有强腐蚀性，与皮

肤接触时可能导致皮肤烧伤，还可通过皮肤进入

血液和骨组织造成损害[15]。因此，不断有学者在

研究可以替代氢氟酸的试剂。

2.2　  免氢氟酸玻璃陶瓷预处理剂（monobond etch & 

prime，MEP） 处理

MEP是新研发的三合一免氢氟酸预处理剂，

其具有清洁、酸蚀、硅烷化作用，可以对唾液污

染的玻璃陶瓷表面涂擦20 s，起到清洁作用。

MEP主要成分是四丁基双氟氢氟化铵 （tetra‐

butylammonium dihydrogen trifluoride，TDTF） ，

TDTF 是一种氟化物，可与玻璃陶瓷发生酸蚀反

应，把玻璃基成分转化为水溶性化合物，用水冲

洗后也无需用中和粉中和试剂，且冲洗后的MEP

在陶瓷表面留下不溶于水的高活性硅烷成分，在

粘接面形成硅烷化反应。与氢氟酸相比，其化学

活性低，安全性更高，对玻璃陶瓷表面形态改变

也更小、更表浅，酸蚀效果更温和[16]。另有实验

研究[17-19]表明：MEP与传统的氢氟酸+硅烷偶联剂

预处理相比，两者均能获得可靠、类似的粘接效

果。郑云[20]的实验结论也显示：MEP与氢氟酸+硅

烷偶联剂相比，粘接效果相近甚至略好。所以，

MEP被认为是一种优秀的氢氟酸替代物。

Del Bianco等[2]的研究显示：MEP作为玻璃陶

瓷清洁剂反复涂擦对唾液污染有很好的清洁效果，

实验数据表明经MEP清洁处理20 s后的粘接强度和

经 氢 氟 酸 处 理 类 似 ， 且 都 显 著 高 于 磷 酸 、 Ivo‐

clean、水或乙醇的清洁处理。受唾液污染后的修

复体表面反复涂擦MEP后，其酸性成分可以打破

在修复体表面形成的唾液蛋白薄膜，除去唾液污

染层，之后还有硅烷成分留在修复体表面，后续

粘接过程中可以不用进行单独硅烷化处理，简化

了操作过程，所以其作为一种同时具有清洁和改

变陶瓷表面特性作用的产品，在临床应用中有很

大的优势。且制造商表明MEP酸蚀温和，具有酸

蚀自限性，可以避免酸蚀时间过长对陶瓷表面结

构的损坏，也有利于粘接作用[2]。

以上研究表明：经MEP清洁也是一种不影响

粘接强度的方法，清洁效果较强，且可以弥补氢

氟酸酸蚀过度的缺点。但目前国内对于MEP作为

唾液污染后清洁剂的相关研究还较少，因此还需

要更多的实验探究。
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2.3　  37％的磷酸处理

使用37%的磷酸也可对唾液污染后的玻璃陶

瓷修复体进行清洁处理，其原理和其他酸性试剂

相同。

Yoshida等[12]的研究表明：可以用37%的磷酸

对玻璃陶瓷表面的唾液污染清洁处理30和60 s，修

复体粘接强度均有一定的恢复。但有学者[21]提出

相反的结论：使用37%的磷酸处理30 s对消除唾液

污染几乎没有效果。近来，Komagata等[22]用37%

的磷酸处理唾液污染玻璃陶瓷120 s后发现：该方

法清洁效果相对较好，能稳定有效地恢复粘接强

度，但仍不能使粘接强度恢复到无污染的标准粘

接强度。由此提示：临床中使用37%的磷酸能有

效处理唾液污染，但短时间处理的清洁作用可能

不稳定，需要延长处理时间，目前认为120 s才能

确保其清洁效果，清洁后仍可能对粘接强度产生

一定影响，但相较于水冲洗、乙醇、异丙醇、丙

酮等清洁试剂，37%的磷酸的清洁效果具有更大

的优势。

2.4　  碱性清洁剂处理

许多碱性试剂可作为清洁剂涂擦唾液污染的

玻璃陶瓷表面。碱性试剂在医疗器械消毒中常被

用来去除蛋白质污染[23]，故对修复体表面唾液蛋

白形成的污染也可起清洁作用。

本文以义获嘉的产品Ivolcean为例，其通常被

用来清洁唾液污染氧化锆修复体，已有实验[24]证

明其清洁效果良好。现有学者[25]研究表明：Ivo‐

clean涂擦20 s对受唾液污染玻璃陶瓷修复体也有

一定的清洁效果，Ivoclean是由二氧化锆小颗粒和

碱性溶液混合成的悬浮液，二氧化锆颗粒对磷酸

盐有很强的亲和力，可以吸收唾液污染形成的磷

酸盐污染物，同时它含有氢氧化钠能溶解蛋白质，

起到清洁修复体表面的作用。该试剂较其他清洁

方法相比作用一般，还有实验[6,25-27]结论表明：其

对受唾液污染二硅酸锂玻璃陶瓷清洁作用较差，

但Fagan等[28]的研究表明：Ivoclean对血液污染具

有较好的清洁效果。总之，该试剂单独应用对于

玻璃陶瓷表面清洁效果相对一般，清洁后可能还

会对粘接强度产生影响，但较水、乙醇等清洁方

法清洁力度较好。此外，该试剂还可以和其他方

法联合应用，起辅助清洁作用。

Komagata等[22]用10%的氢氧化钠对陶瓷表面

唾液污染进行120 s清洁处理后发现：粘接强度基

本不受影响，与没有受到污染的修复体相似，其

处理效果优于37%的磷酸。Rk等[29]还发现：30%硅

酸钠也对玻璃陶瓷表面的唾液污染有清洁作用，

但清洁后可能还会对粘接强度产生影响，不过其

清洁效果强于Ivoclean，其也属于碱性溶液，与其

他碱性试剂的清洁机制相同。但这2种试剂在口腔

临床应用中均较少见。

2.5　  次氯酸钠处理

临床中经常应用的次氯酸钠也可作为清洁剂，

将其涂擦于唾液污染的玻璃陶瓷修复体表面60 s起

到清洁作用。次氯酸钠在临床中常被用做根管冲

洗液，具有抗菌和溶解组织的作用[30]，对唾液薄

膜也有破坏作用，因此可以作为清洁剂使用。

先 有 学 者[21] 研 究 发 现 ： 次 氯 酸 钠 可 以 替 代

Al2O3喷砂用做修复体唾液污染后的表面清洁剂，

使用这种清洁方法后粘接效果得到明显改善。后

来Yoshida[25]用含有次氯酸钠的AD Gel对唾液污染

的二硅酸锂玻璃陶瓷表面进行60 s清洁，在清洁后

的表面几乎没有检测到唾液污染物，表明次氯酸

钠是一种可靠的清洁剂。

但在清洁后的修复体表面会有次氯酸钠溶液

残留，其可能会生成氧气而干扰树脂的聚合，对

修复体后续的粘接强度可能产生影响[31]，如果再

经过水冲洗处理将残余次氯酸钠尽可能清除，其

粘接强度也是可观的。

2.6　  硅烷偶联剂处理

涂布硅烷偶联剂是玻璃陶瓷修复体粘接时常

用的化学预处理方式，经过氢氟酸酸蚀后的玻璃

陶瓷表面有羟基功能基团被暴露出，与硅烷偶联

剂中的羟基可发生反应形成共价键。所以，在氢

氟酸酸蚀完以后最好立即涂布硅烷偶联剂60 s，在

表面形成保护，能有效防止唾液污染[3-4]。另外，

Nikolaus等[9]的研究发现：当已硅烷化的陶瓷表面

受到污染后可用乙醇进行清洁，清洁后再次涂布

硅烷偶联剂也能有效恢复粘接效果，且与无污染

时的粘接强度类似。

2.7　  其他清洁方式

Lapinska等[13]的研究发现：超声波冲洗也能有

效去除玻璃陶瓷修复体表面的唾液污染，并不会

对修复体表面造成影响，但清洁后的粘接强度低

于氢氟酸、37%的磷酸和 Ivoclean处理。张司晨

等[32]将超声波冲洗和清洁剂Ivoclean结合应用，提

高了唾液污染的清洁效率，因此，多种清洁方法

的结合应用也是一种可靠、有效的方式。

等离子体是一种能够激活表面能、去除污染
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物的表面处理技术，目前广泛用于口腔粘接领

域[33]。焦纪兰等[34]采用大气压冷等离子体处理唾液

污染，修复体表面的亲水性显著增加，并且其具

有不改变修复体表面形貌和无表面残留物存留等

优点。Wu等[35]的实验研究也表明：等离子体是氢

氟酸的优秀替代物，在二硅酸锂玻璃陶瓷修复体

粘接过程中，经等离子体处理后，不用氢氟酸酸

蚀，直接进行后续粘接步骤，其粘接强度尚可，

能满足临床需求。因此，等离子体也可被用做玻

璃陶瓷表面清洁，但目前关于这方面研究较少，

需要进一步的实验，并且该技术到临床实际应用

也有很长的距离。

3　  总结及展望

综上所述，玻璃陶瓷修复体在粘接过程中容

易受到唾液或血液的污染，对修复效果有很大影

响，所以污染后的清洁步骤很重要。

对于以上介绍的清洁方法，都是针对于玻璃

陶瓷修复体在氢氟酸酸蚀后受到唾液污染这类的

情况，此类情况可能是由于修复体酸蚀后才进行

试戴，或者手套沾染唾液后又接触到酸蚀后的修

复体表面，还有可能在修复体粘接过程中误掉入

患者口腔内接触到唾液等原因造成。在经过以上

的清洁方法处理后，无需再进行氢氟酸处理，但

是仍需硅烷偶联等后续的粘接处理，从而保证粘

接强度。

总之，对于玻璃陶瓷修复体在氢氟酸酸蚀后

受到唾液污染，氢氟酸再酸蚀是目前效果最好的

清洁方法，其清洁作用相对其他方法来说比较强，

但氢氟酸使用的危险性以及应用时间过长导致

陶瓷表面发生破坏，这些因素都对临床使用造成

了一定的困扰；MEP的出现刚好弥补了氢氟酸的

短 板 ， 其 化 学 性 能 温 和 ， 而 且 实 验 结 果 显 示

MEP和氢氟酸的清洁效果类似。MEP相比37%的

磷酸、次氯酸钠、清洁剂 （Ivoclean）、硅烷偶联

剂等方法，其具有清洁效果理想、不影响后续

粘接且操作简便等优点，所以MEP清洁是一种有

潜力的新方式。但关于MEP这方面的研究还较

少，有待进一步的实验。此外，还可采用多种清

洁方式联合应用的方法，达到彻底清除玻璃陶瓷

修复体表面污染的目的，保证修复体的长期修复

效果。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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