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数字化制作树脂暂时冠与Protemp 4 树脂暂时冠边缘密合性的比较

魏　裕，张静莹，何晓玲 （广东医科大学第二临床医学院口腔系，广东东莞 523820）

摘　要：目的　比较数字化制作树脂暂时冠与Protemp 4 树脂暂时冠边缘密合性的差异。方法　90 个右上中切牙

按全瓷冠预备原则进行牙体预备，分别用CAD/CAM 切削、3D 打印和Protemp 4 制作树脂暂时冠；记录暂时冠的制作时

间，体式显微镜观察树脂冠与树脂牙的边缘间隙宽度。结果　CAD/CAM 切削、3D 打印和Protemp 4 树脂暂时冠的边缘

间隙分别为（90.71±1.86） 、（89.97±1.93） 、（214.81±2.09） μm，CAD/CAM 切削、3D 打印树脂暂时冠的边缘间隙小

于Protemp 4 树脂暂时冠（P<0.01）。制CAD/CAM 切削、3D 打印和Protemp 4 树脂暂时冠的时间分别为（25.60±1.11）、 
（25.44±0.83）、（24.99±0.77） min，CAD/CAM 切削树脂暂时冠的制作时间大于 Protemp 4 树脂暂时冠制作时间

（P<0.05）。结论　数字化制作的树脂暂时冠边缘密合性优于Protemp 4 树脂暂时冠。
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Comparison of marginal gaps between digital and Protemp 4 resin temporary crowns 

WEI Yu, ZHANG Jing-ying, HE Xiao-ling (Department of Stomatology, Second Clinical Medical School, Guangdong 
Medical University, Dongguan 523808, China)

Abstract: Objective　To compare the marginal gaps between digital and Protemp 4 resin temporary crowns (RTCs). 
Methods　Ninety right upper central incisors were prepared according to the principle of all-ceramic crown preparation, and 
their RTCs were respectively made by CAD/CAM milling, 3D printing and Protemp 4. The production time of three different 
methods was recorded. The width of marginal gaps between RTCs and resin teeth was observed by stereomicroscopy. Results　

The average marginal gaps of CAD/CAM milling, 3D printing and Protemp 4 RTCs were (90.71±1.86), (89.97±1.93) and 
(214.81±2.09) μm, respectively; of which that of CAD/CAM cutting and 3D printing were lower than that of Protemp 4 (P<0.01). 
The production times of CAD/CAM cutting, 3D printing and Protemp 4 RTCs were (25.60±1.11), (25.44±0.83), (24.99±0.77) 
min, respectively; of which that of CAD/CAM cutting was longer than that of Protemp 4 (P<0.05). Conclusion　The marginal 
gaps of digital RTCs are superior to those of Protemp 4 RTCs.

Key words: temporary crown; marginal gap; CAD/CAM; 3D printing

暂时修复体主要指牙体缺损或牙列缺损修复过程

中，牙体预备完成至最终修复体戴入前为患者制作的

过渡性临时修复体，包括暂时冠、暂时桥、暂时贴面、嵌

体等，以暂时冠最为常见。暂时冠发挥保护活髓预备

基牙免受机械、温度和化学刺激，可保持预备体牙颌面

稳定性和邻面修复间隙，具有一定的咀嚼功能，在前

牙区还发挥一定的美学诊断和发音功能 [1]，但粗糙不

密合的边缘容易使菌斑沉积，对牙周支持组织造成损

伤 [2]，因此暂时修复体除需具有良好的解剖生理外形

外，还要有较好的边缘密合性。边缘密合性是指修复

体组织面边缘到牙预备体肩台表面之间的垂直距离[3]。

目前制作暂时冠的方法主要为直接法和间接法 [4]，随
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着目前口腔数字化制作的发展，采用CAD/CAM 切削

和 3D 打印制作更为精良的树脂暂时冠也成为可能，

本研究选取CAD/CAM 切削和 3D 打印数字化技术制

作的树脂暂时冠、传统方法制作的Protemp 4 暂时冠，

比较 3 种树脂暂时冠的边缘密合度，为临床应用提供

依据。

1　材料和方法

1.1　材料和设备

D700 三维扫描系统（3Shape， 丹麦）、CAD/CAM
切削机（xmill-500，中国深圳）；沪鸽临时冠桥树脂块

（沪鸽，中国山东），3D 打印机（UltraCraft A2D，中国广
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州）、打印光敏树脂浆料（沪鸽，中国山东）；Protemp 4
临时冠桥树脂材料（3M ESPE，美国），硅橡胶轻体（3M 
ESPE，美国），硅橡胶重体（3M ESPE，美国）；标准树脂

牙（理月模型，中国东莞）；体视显微镜（ZEISS 公司，

德国）。

1.2　方法

1.2.1　实验分组　选择需标准树脂牙体 90 颗，由同一

位医生按统一标准（全瓷冠预备标准）进行牙体预备，

制备深凹槽边缘，边缘宽度 1 mm，聚合度为 6~8°。将

预备好的 90 颗牙分为CAD/CAM 切削组，3D 打印组

和Protemp 4 组，每组 30 个。

1.2.2　树脂暂时冠的CAD 设计　采用 3shape 扫描仪

对上述预备完成的基牙进行三维扫描（图 1），并通过

配套的 3shape 设计软件对 11 基牙的暂时冠进行数字

化设计（图 2），然后再将设计完成的暂时冠数据以STL
格式保存。

图 1　牙体预备后进行扫描

　

图 2　数字化设计的暂时冠

1.2.2.1　CAD/CAM 切削制作树脂暂时冠（图 3）　将

树脂冠 STL 文件输入 CAD/CAM 切削设备， 通过

CORITEC 450i CAD/CAM 高 速 铣 床 切 割 沪 鸽 临 时

冠桥树脂块，直接制作完成 CAD/CAM 树脂暂时冠

30 个。

图 3　CAD/CAM 切削制作树脂暂时冠

1.2.2.2　3 D 打印制作树脂暂时冠（图 4）　将设计的

树脂冠STL 文件输入 3D 打印系统，采用立体光固化

技术（SLA）制作树脂暂时冠。其具体步骤为：首先工

作台铺满暂时冠树脂浆料，使用特定波长和强度的紫

外激光分层选择性投照液槽中的液态光敏树脂，使逐

层固化堆积成形，直至修复体初步制作完成；最后再

将该修复体进一步光固化，共打印完成 30 个树脂暂

时冠。

图 4　3 D 打印制作树脂暂时冠

1.2.3　Protemp4 直接法制作树脂暂时冠（图 5）　 在

牙体预备之前用硅橡胶印模材料制取右上中切牙印

模，此时的印模用作直接法制作暂时冠的阴模成型腔。

Protemp4 通过注射枪将双组分混合后直接注入印模

中，在涂有凡士林的已行牙体预备的基牙上复位，加压

固定，室温放置 10 min，待材料完全固化后取出暂时

冠，修整抛光完成 30 个Protemp4 暂时冠。

a b c

a.CAD/CA 切削组；b.3D 打印组；c.Protemp 4 组

图 5　3 种不同方法制作的树脂暂时冠

1.2.4　边缘间隙宽度测量　用双色硅橡胶印模法获得

边缘间隙模型 [5]，将轻体型硅橡胶注入树脂暂时冠的

组织面，使暂时冠重新就位于预备牙体，在万能力学实

验机上持续加力 50 N。待轻体硅橡胶凝固后，取下暂

时冠，这时轻体型硅橡胶薄膜会黏附在牙预备体上，再

将重体型硅橡胶放入个别托盘中在牙预备体上重新就

位，两种（轻体、重体）硅橡胶结合并固化在一起后取

下，就可连同轻体型硅橡胶薄膜从预备体上完全取下，

最后在轻体型硅橡胶薄膜的内面注入重体型硅橡胶，

凝固后即可得到暂时冠与牙预备体的边缘间隙硅橡胶
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复刻模型。将硅橡胶复刻模型沿颊舌面及近远中面中

点切为 4 份，使用体式显微镜观察并测量每个剖面上

冠修复体边缘到肩台边缘的间隙宽度（图 6 红色箭头

所示）。每个硅橡胶模型样本共测量 8 个点，每个测量

点测量 3 次，取平均值作为结果，最后计算 30 个样本

的间隙宽度平均值并进行比较。

图 6　边缘缝隙硅橡胶复制法

1.2.5　牙冠制作时间　用计时器记录 3 种不同方法制

作树脂暂时冠所用时间。CAD/CAM 切削树脂暂时冠

制作时间包括扫描、设计、切削；3D 打印树脂暂时冠

制作时间包括扫描、设计、3D 打印；Protemp 4 树脂暂

时冠制作时间包括备牙前取模、双组分混合后注入印

模中、复位加压固化、取出暂时冠修整抛光。

1.3　统计学处理

以 SPSS 19.0 软件对实验数据进行统计学处理，

采用单因素方差分析及SNK-q 检验，P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　边缘间隙宽度

体式显微镜下观察 CAD/CAM 切削，3D 打印与

Protemp 4 树脂暂时冠边缘间隙形态，见图 7。 经过

测量分析，CAD/CAM 切削组，3D 打印组与 Protemp 
4 的 边 缘 间 隙 分 别 为（90.71±1.86）、（89.97±1.93）、

（214.81±2.09）μm，CAD/CAM 切削和 3D 打印树脂

暂时冠的边缘间隙小于Protemp 4 树脂暂时冠边缘间

隙（P<0.01），CAD/CAM 切削和 3D 打印树脂暂时冠

之间的边缘间隙差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1　3 种不同方法制作树脂暂时冠的边缘间隙 （x-± s）

组 别 n 冠边缘间隙/μm
CAD/CAM 切削组 30 90.71±1.86a

3D 打印组 30 89.97±1.93a

Protemp 4 组 30 214.81±2.09

与Protemp 4 组比较：aP <0.01

2.2　暂时冠制作时间

CAD/CAM 切削组、3D 打印组与 Protemp 4 的

暂时冠制作时间分别为（25.60±1.11）、（25.44±0.83）、

（24.99±0.77）min，CAD/CAM 切削树脂暂时冠的制

作时间大于Protemp 4 树脂暂时冠制作时间（P<0.05），

见表 2。

表 2　3 种不同方法制作树脂暂时冠的制作时间 （x-± s）

组  别 n 制作时间/min
CAD/CAM 切削组 30 25.60±1.11a

3D 打印组 30 25.44±0.83
Protemp 4 组 30 24.99±0.77

与Protemp 4 组比较：aP <0.05

3　讨论

美国牙医协会（ADA） 认为理想的修复体边缘

间隙值为 25~40 μm[6]，但在临床实际中很难达到这一

标准。 目前被大多数学者所公认的标准是 Mclean 和

VonFraunhofer 等提出的全冠临床可接受的最大边缘

间隙值≤120 μm[7]。随着口腔数字化技术的不断发展，

计算机辅助设计与制作技术（CAD/CAM）已被广泛应

用于口腔修复和种植领域，CAD/CAM 是在计算机扫

描设计后，通过对材料的切削来实现加工与生产。研

究证实，CAD/CAM 树脂暂时冠远期临床效果如修

复体边缘适合性、继发龋等效果佳 [8-9]，CAD/CAM 树

脂冠较传统方法制作的暂时冠的边缘密合度更好，特

别是在需具有更高标准的过渡性修复时临床应用价

值更高 [10]。但 CAD/CAM 属于减材加工技术的一种，

a b c

a.CAD/CAM 切削组；b.3D 打印组；c.Protemp 4 组；图中橙色为轻体硅橡胶，紫色为重体硅橡胶
图 7　体式显微镜观察各组边缘间隙图（×20）
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即应用工业铣削或磨削的加工方式，将具有一定形状

的固体口腔科坯料如瓷块、树脂块切削消减而形成所

需的口腔修复体形状的数控加工技术，该方法在制作

固定义齿时对加工材料浪费较多，导致修复体成本较

高 [11]，其原理与快速成型技术（rapid prototyping，RP）

相反。近年来，口腔修复体快速成型技术得到迅速发

展，这是一种基于“分层制造、逐层叠加”的离散堆积

成型技术，又称增材法加工技术。它首先将口腔修复

体三维数字模型转变为二维片层模型后连续叠加，再

由计算机程序控制按顺序将口腔材料层层堆积， 最

终制造口腔修复体。目前，增材制造技术因能避免材

料浪费，已成为替代减材制造技术的新型加工方法之

一[12]。3D 打印技术是快速成型技术的一种，有研究表

明，3D 打印暂时冠在密合性和牙龈塑型效果优于传统

修复组 [13]；另有研究认为，3D 打印技术与CAD/CAM
切削技术制作的氧化锆全瓷单冠的密合性无明显差

异 [14]。本研究发现，3D 打印树脂冠和CAD/CAM 切削

暂时冠边缘缝隙均显著低于临床可接受的边缘间隙值 
（<120 μm），两者之间差异无统计学意义（P＞0.05）。但

两种数字化制作暂时冠边缘缝隙均小于 Protemp 4 树

脂暂时冠，差异有统计学意义（P<0.01）。这也进一步

说明数字化制作的暂时冠临床应用效果优于手工制作

Protemp 4 树脂暂时冠，其原因可能为传统制作方法中

人为操作的误差较大，而数字化扫描的方式可以大大

减少人为的误差，并且冠边缘位置等细节处理由计算

机设计确定，为精确制作修复体提供了前提条件[15]。另

CAD/CAM 暂时冠是由预聚合块铣切而成的，聚合收缩

小，所以最终暂时冠边缘间隙远小于Protemp 4[16]。传统

制作的树脂暂时冠制作程序较复杂、手工误差大、边缘

密合性较差，特别是在前牙区需要美容诊断临时修复

中，因此应用数字化制作的暂时冠是非常必要的。

不同制作方法制作的树脂暂时冠的制作时间

会存在差异，有研究表明，3D 打印暂时冠的制作时

间和戴牙时间均少于普通自凝塑料制作暂时冠的时

间[17]。本研究也比较了CAD/CAM 切削组、3D 打印组

与Protemp 4 的暂时冠制作时间，结果发现，3D 打印

的时间与Protemp 4 制作树脂暂时冠的时间类似（P＞

0.05），原因可能与本实验中所使用的 3D 打印设备与

上述研究有差异，以及采用的是与普通自凝树脂材料

不同的 Protemp 4 新型多功能异丁烯酸酯自凝材料。

对于CAD/CAM 制作暂时冠时间的比较，国内少有文

献报道。本研究发现CAD/CAM 切削树脂暂时冠的制

作时间大于与Protemp 4 树脂暂时冠制作时间（P<0.05），

原因可能是除使用的是凝固速度更快的Protemp 4 新

型多功能异丁烯酸酯自凝材料外，本研究所选用的

CAD/CAM 切削设备的切削工艺对制作时间也有影

响，但值得注意的是整体差异不大，均在临床可接受的

范围内。在下一步研究中，本课题组将进一步探讨 3
种不同方法制作的暂时冠所需要的临床戴牙时间，从

而为临床应用提供依据。

综上所述，随着数字化医学技术的发展，数字化

口腔时代已到来，如三维扫描技术、CAD/CAM、3D
打印技术已全面进入口腔医学各个领域 [18-19]。CAD/
CAM、3D 打印制作的树脂暂时冠在临床应用也日渐

广泛。良好的边缘密合性是暂时冠行使功能的必要条

件。本研究结果表明，3 种不同方法制作暂时冠的时

间均在临床可接受的范围内，但CAD/CAM 树脂冠和

3D 打印树脂暂时冠均较传统方法制作的暂时冠的边

缘密合度更好，是较理想的暂时修复体，具有较高的临

床应用价值。此外，暂时冠还发挥一定的恢复咀嚼的

功能，不同方法制作出的暂时冠的力学性能的研究也

需进一步开展，从而为临床不同牙位暂时冠的选择提

供参考。
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早期过度机械通气、右美托咪定和布托啡诺三者联合治疗重型颅脑损伤
的临床观察

陈燕豪，张小英，梁春妍，林国庆，谭志汉，岑卓英　（广东省廉江市人民医院神经外科，广东廉江 524400）

摘　要：目的　探讨早期过度机械通气、右美托咪定和布托啡诺三者联合治疗重型颅脑损伤（sTBI）的应用价值。方

法　92 例sTBI 患者随机分为观察组和对照组，每组 46 例。对照组采用早期过度机械通气联合右美托咪定治疗，观察组

采用早期过度机械通气、右美托咪定和布托啡诺三者联合治疗。对比两组的颅内压、乳酸浓度、S100β 蛋白浓度、昏迷程

度、神经功能和预后。结果　观察组治疗后的颅内压、乳酸浓度、S100β 蛋白浓度、美国国立卫生研究院卒中量表评分均

低于对照组，格拉斯哥昏迷量表评分高于对照组（P＜0.05）。不良反应发生率和格拉斯哥预后分级在两组之间的差异均

无统计学意义（P＞0.05）。结论　早期过度机械通气、右美托咪定和布托啡诺三者联合治疗sTBI 可明显降低颅内压、乳

酸和S100β 蛋白水平，也可明显减轻患者的昏迷程度和神经功能损伤程度。

关键词：早期过度机械通气；右美托咪定；布托啡诺；重型颅脑损伤
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Effect of the combination of early excessive mechanical ventilation, dexmedetomidine and butorphanol 
in the treatment of severe traumatic brain injury

CHEN Yan-hao, ZHANG Xiao-ying, LIANG Chun-yan, LIN Guo-qing, TAN Zhi-han, CEN Zhuo-ying (Department of 
Neurosurgery, the Lianjiang People’s Hospital, Lianjiang 524400, China)

Abstract: Objective　To investigate the value of the combination of early excessive mechanical ventilation, dexmedetomidine 
and butorphanol in the treatment of severe traumatic brain injury (sTBI). Methods　A total of 92 cases with sTBI were randomly 
divided into the Observation Group and Control Group, 46 cases in each group. The Control Group was treated with early excessive 
mechanical ventilation combined with dexmedetomidine while the Observation Group was treated with the combination of early 
excessive mechanical ventilation, dexmedetomidine and butorphanol. The intracranial pressure, lactic acid concentration, S100β 
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