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创伤性去龋（aggressive caries excavation）通常不利于维持牙髓的活力，因此，这一要求

如今已经显得过时。无论采用何种去龋策略，口腔医生在采用粘接修复龋损时都必须面对不同的

粘接基底（substrate）。除牙釉质外，这些基底包括范围较广、无改变的牙本质、硬化牙本质（也

叫透明牙本质）、龋病影响的牙本质和选择性去龋后可能保留的髓周龋坏感染牙本质。本文探讨

了如何使用这些不同粘接基底来实现成功的充填治疗。结果和经验表明，无改变的牙本质具有明

显高于所有其他牙本质基底的粘接强度。但是，在以缺损为导向的微创预备中，龋损改变的牙本

质所占比例最大。总之，可以说，通过牙釉质和牙本质粘附力（包括所有类型牙本质）的相互配

合 , 在临床中完全能够实现满足“完全粘合”这一前提的永久性修复。仅有未去除龋坏生物物质 

（> 1 mm）的明显区域会对后牙的整体稳定性产生明显的负面影响。
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龋坏牙本质的特征
龋损仍是充填修复的主要原因。修复材料的粘接固位在很大程度上取决于牙体硬组织及

其特性。在用旋转器械预备后，洞边缘的牙釉质通常会拥有相当均匀的粘接基底，然而牙本

质的情况却更为复杂。 龋齿病变如生理性影响一样，也会引起牙本质变化，从而导致粘接系

统与不同的牙本质类型接触，进而对永久粘接产生有利或不利的影响 24。

牙本质被视为是一种复合的、多孔的生物材料，它由磷灰石晶体沉积于胶原基质内而

构成 22。这种复合材料的结构模型得到了马歇尔（Marshall）工作组的进一步发展，他们将

牙本质理解为一种纤维增强的复合材料，其中牙本质小管及管周牙本质在管间基质内起到

圆柱形的纤维增强作用 12, 14。这些结构对粘结剂的粘接产生影响，随着年龄的增长及长期负

载使牙本质发生进一步的变化 24。在生理条件下，继发性牙本质不断形成，平均年增厚约为	

6.5 µm18，甚至有的每年增加至 182 µm17。

严重的牙本质结构病理变化与龋齿病变相关 30。首先，牙本质龋的初期 , 在所谓的耐

酸（aciduric）和产酸（acidogenic）阶段发生的是脱矿 32。脱矿后，随着牙本质龋进一步的

发展，基质金属蛋白酶（MMP）被激活，从而导致有机胶原结构的破坏（蛋白水解相）4, 32。

需要修复的牙本质龋深度显示出组织学上的不同牙本质变化区域，这些变化取决于破坏

的进展阶段：从软化到脱矿牙本质，再到透明区（层）以及继发性牙本质和可能的修复性牙

本质 1, 25。严重软化的牙本质（也称为破坏区 / 坏死崩解层）中，胶原纤维已经被破坏或者崩

解消失，并可观察到大量的细菌。与之不同的是，在脱矿区中仅有的可逆改变的胶原纤维上

仍存在磷灰石晶体 29。

在实际龋病病变的下方是透明区域（透明层），在该区域内，对龋齿破坏具有防御反应

的牙本质小管在很大程度上被难溶性晶体沉淀物（包括白磷钙石 whitlockite）和牙本质堆积

（dentin apposition）阻塞了 5, 35。阻塞的牙本质小管还降低了透明牙本质中的水含量和渗透

性，因此与透明层中含水量高的龋坏牙本质相比，基底条件完全不同，可用于粘接 31。 

如果要充分地粘接修复深牙本质龋，就要知道哪种牙本质基底为永久性粘接提供了 佳

条件。此外，还要了解，在这一背景下，应该保留或去除哪些牙本质部分，以期获得长期

佳的临床效果。
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牙本质基底（dentin substrate）取决于去龋策略
与牙本质龋的生态学假设模型相似，按照 Fusayama 工

作组的研究分出两层龋坏的牙本质：感染（infected）区和龋

病影响（caries-affected）区 7。他们希望提供一个方向，以

便临床上能够确定龋损去除的终点 9。虽然第一层受到细菌

的严重感染、脱矿和变性，但第二层显示有完整的胶原纤维

和推测可逆的脱矿 8。

站在今天的角度来看，应该或者必须将已改变的牙本质

去除至哪个点（去龋终点）或哪一层？去除龋坏感染物质只

是充填修复的一个中间步骤，在粘接修复的情况下，洞型的

预备主要由去除龋坏的牙体组织的范围决定 9。从龋病学角

度来看，此边界取决于，所采用的方法能否阻止龋病变的发

展。而从材料学角度来看，该过程主要是通过确保修复的稳

定性和治疗长期性来决定的。因此，需要将这两点结合起来

考量，仅去除已经龋坏的牙体组织，这是修复长期稳定所必

需的；然而，为了保护牙齿，尤其是保护牙髓的活性，需要

尽可能地进行微创预备 3。

长期以来，人们认为，完全彻底地去除所有感染组织是

进行充分修复的基本要求。但是在此期间观念上发生了改变，

科学已证明，选择性去除龋坏组织，对于深龋（牙本质龋）

尤为重要。也就是说洞周围（包括预备体边缘）采用完全去

腐的经典标准，例如硬化牙本质、变色等等，而洞中央区域

的髓周，为了防止穿髓而保留少量龋坏的牙本质。尽管目前

有明确的证据表明，非选择性的传统去龋策略并不被视为过

度治疗 27，但在很多时候仍然是争论的焦点。

当前的科学知识现状简要总结如下：如果将基底完全隔

离，阻断其获取口内补充物的可能，龋齿病变则几乎可以被

灭活 11。尤其是，在治疗牙本质深龋和无症状的、敏感的牙

齿时，采用创伤性的去龋策略而使牙髓暴露被视为禁忌 27。

已证实，针对牙本质深龋，选择性地去除龋坏组织可以更好

地保存牙髓，因此，该方法可作为一种选择 26。

这种更加谨慎的去腐策略的先决条件是，通过严密的修

复来隔离龋病变（图 1）。由于在日常临床治疗中无法获得完

全封闭或完全适合的修复体，因此这一点常被引用作为“杀

手级论据”，不严密的修复往往会导致选择性去腐方法的失

败。纵观有关该课题的长期临床研究，其中 Mertz-Fairhurst

等人 15, 16 开创性的研究—在七十年代进行的银汞合金和复合

树脂的充填均达到了充分密封要求，这些材料是当时普遍使

用的材料，且当时还没有牙本质粘结剂可供使用。这清楚地

表明，隔离龋齿病变的问题不是不可实现的绝对要求，而是

一种临床上可行的要求。

因此，有必要研究和了解龋洞中不同类型牙本质（感染

的、龋坏的、硬化的（sclerotic）、腐蚀的和健康的牙本质 23）	

的粘接能力（图 2）。

不同牙本质基底的粘接
牙釉质和牙本质粘接固位力的建立要达到这几个目

的：保持力、密封性、稳定性和美观性 20, 33, 34。 后者从根

本上来说就是修复体边缘不变色。但是，美学在耐用性和

舒适性方面起着次要作用 34。 毫无疑问，有效的牙釉质附

着力可以单独确保复合树脂充填物或者瓷嵌体 / 高嵌体所

需的充分保持力，而传统垫底的较早研究证实了这一点 6。	

然而，水门汀垫底的主要缺点是，它们会增加粘接修

复体的断裂率 21。牙釉质和牙本质上的“全粘接（total 

bonding）”概念证明，这可控制术后的超敏反应并进一步

稳定（被破坏）牙体组织 20。

图 1

图 1： 带有粘结剂（A）的复合树脂充填物（K）下方的不同矿化牙本质 

（D1，D2）（偏振显微镜）。 龋损牙本质对粘结剂的粘接效果来说是

一个挑战。

图 2

图 2： 在结构不同的牙本质上（C）的粘接复合树脂修复体（A）和厚度均

匀的粘结剂层（B）。


