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摘要 目的：比较光固化纳米树脂与光固化复合树脂在前牙间隙修复中的红白美学效果及咀嚼功能差异，为临床材料选择提供依据。方法：选取2021年12月至2024年12月在医院接受前牙间隙修复治疗的86例前牙间隙≤3 mm患者作为研究对象，随机分为光固化纳米树脂组（n=44）和光固化复合树脂组（n=42）。光固化纳米树脂组采用FiltekTM Supreme Ultra纳米树脂，光固化复合树脂组使用Herculite Ultra复合树脂。术后3个月 m，通过改良美国公共健康协会标准（United States Public Health Service, ，USPHS）标准评估红白美学效果（修复体形态、颜色匹配、边缘密合度、牙龈健康），采用T-ScanIII咬合力仪及标准化咀嚼效率测试评价功能恢复，并进一步统计分析牙敏感情况。结果：光固化纳米树脂组在修复体形态匹配、修复体颜色匹配、及牙龈健康方面均明显高于复合树脂组（P<＜0.05）。纳米树脂组咬合力提升幅度及咬合效率均明显高于复合树脂组（P＜0.05）。在治疗后1天 d和1周时 w时，纳米树脂组相较于复合树脂组牙敏感发生率降低（P<＜0.05），两组总有效率无明显差异（P＞0.05）。结论：光固化纳米树脂通过纳米级填料的光学适配性和界面力学优化，在前牙间隙修复中实现了更优的红白美学效果与咀嚼功能恢复，降低牙敏感发生率，其优势源于填料粒径仿生性、低聚合收缩率及弹性模量与牙体组织的生物力学匹配性。
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Evaluation of Red and White Aesthetic Effects and Comparison of Masticatory Function between Light-Cured Nano Resin and Light-Cured Composite Resin in the Restoration of Anterior Tooth Gaps
Huang Bing-xia*
(Department of Stomatology, Minqing County General Hospital, Fuzhou 350800, Fujiang, China)
Abstract Objective: To compare the pink-and-white aesthetic effects and masticatory function differences between light-cured nanofilled resin and light-cured composite resin in anterior diastema restoration, providing a basis for clinical material selection. Methods: A total of 86 patients with anterior diastema ≤3 mm who received anterior diastema restoration treatment in the hospital from December 2021 to December 2024 were selected as the study subjects and randomly divided into a light-cured nanofilled resin group (n=44) and a light-cured composite resin group (n=42). The light-cured nanofilled resin group received FiltekTM Supreme Ultra nanofilled resin, while the light-cured composite resin group received Herculite Ultra composite resin. At 3 months postoperatively, the red-white aesthetic effects (restoration morphology, color match, marginal adaptation, gingival health) were evaluated using the modified United States Public Health Service (USPHS) criteria. Functional recovery was assessed using the T-Scan III occlusal force analyzer and standardized masticatory efficiency testing. Statistical analysis was further performed on the occurrence of tooth sensitivity. Results: The light-cured nanofilled resin group showed significantly higher scores than the composite resin group in restoration morphology match, restoration color match, and gingival health (P<<0.05). The nanofilled resin group demonstrated significantly greater improvement in occlusal force and significantly higher occlusal efficiency compared to the composite resin group (P<<0.05). At 1 day and 1 week after treatment, the incidence of tooth sensitivity in the nanofilled resin group was lower than that in the composite resin group (P<<0.05). There was no significant difference in the total effective rate between the two groups (P>0.05). Conclusion: Through the optical adaptability of nanoscale fillers and interfacial mechanics optimization, light-cured nanofilled resin achieved superior pink-and-white aesthetic effects and masticatory function restoration in anterior diastema repair, while reducing the incidence of tooth sensitivity. Its advantages stem from the bionic filler particle size, low polymerization shrinkage rate, and biomechanical matching of elastic modulus with dental tissues.
Key words: Light-cured nano resin; Light-cured composite resin; Anterior tooth gap restoration; Red-white aesthetics; Masticatory function

前牙间隙作为常见牙列美学缺陷，不仅影响面部协调性，还可导致发音障碍及食物嵌塞引发的牙周疾病[1]。光固化复合树脂因其微创性和即时修复优势，已成为前牙间隙修复的主流选择[2]。然而，传统复合树脂受限于微米级填料（0.6~1.0 μm）的光散射效应，易出现修复体边缘“白线”、颜色分层等美学缺陷，且机械性能不足常导致咬合面早期磨损[3]。
近年来，光固化纳米树脂通过引入纳米级无机填料（20~75 nm），在模拟牙釉质光学特性（折射率1.55）和降低聚合收缩率（<＜1.5%）方面取得突破，但其在红白美学（包括修复体-牙龈协调性）与功能恢复的综合效应仍缺乏系统研究[4]。现有研究表明，纳米树脂的美学优势与其填料粒径的仿生性密切相关：当填料尺寸接近牙釉质羟基磷灰石晶体（30~100 nm）时，可显著改善光线折射一致性，减少修复体边缘的乳光效应[5]。
然而，关于纳米填料网络结构对咀嚼生物力学的影响机制，尤其是动态咬合过程中的应力分布优化，尚未形成共识[6]。此外，既往研究多采用单一评价指标，缺乏将红白美学参数与功能指标结合的综合性分析[7]。本研究通过前瞻性随机对照设计，旨在比较光固化纳米树脂与光固化复合树脂在前牙间隙修复中的红白美学效果及咀嚼功能的差异。

1临床资料与方法
1.1一般资料
选取2021年12月至2024年12月在医院接受前牙间隙修复治疗的86例前牙间隙≤3 mm患者作为研究对象，随机分为光固化纳米树脂组（n=44）和光固化复合树脂组（n=42）。光固化纳米树脂组中男性20例，女性24例；龄18~42岁，平均年龄为35.71±6.9岁；患牙类型中楔形缺损20例，占45.45%，龋齿24例，占54.55%。光固化复合树脂组中男性21例，女性21例；年龄18~42岁，平均年龄为34.89±7.05岁；患牙类型中楔形缺损21例，占50.00%，龋齿21例，占50.00%。两组患者在性别、年龄、患牙类型等基线特征上差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。研究方案经医院伦理委员会批准，且患者自愿参与并签署知情同意书。
纳入标准：所有患者前牙间隙≤3 mm，且满足修复指征；间隙两侧牙松动度≤1°，间隙无松动；患者年龄18~50岁。排除标准：严重牙周疾病或牙体缺损者；伴有全身系统性疾病可能影响修复效果者；修复前存在明显牙龈炎或牙周炎者；拒绝参与本研究或无法配合随访者。
1.2方法
临床过程严格按照标准化操作流程执行，确保研究设计的规范性和结果的可比性。
光固化纳米树脂组采用美国3M公司生产的Filtek™ Supreme Ultra Universal Restorative纳米树脂，该材料含纳米级二氧化硅和氧化锆填料（粒径20-75 nm），填料占比76.5 wt%，折射率1.55，提供A1-A4色系；
光固化复合树脂组使用美国Kerr公司Herculite™ Ultra Hybrid Composite复合树脂，含微米级钡玻璃填料（粒径0.6~1.0 μm），填料占比78 wt%，折射率1.52，色系为A1-A3。
光固化设备均选用3M™ Elipar™ S10 LED光固化灯，波长430~480 nm，光强1200 mW·cm-²，术前经校准确保输出稳定。修复操作前，术区采用橡皮障严格隔湿。牙体预备阶段彻底清除龋损或楔形缺损区腐质，保留健康牙体组织，邻面间隙＞2 mm者行斜面预备，形成0.5~1.0 mm釉质斜面并抛光边缘。粘接处理采用37%磷酸酸蚀釉质15-20 s（牙本质区酸蚀10 s），冲洗干燥后涂布3M公司Single Bond Universal Adhesive自酸蚀粘接剂，均匀覆盖20 s后轻吹5 s形成薄膜，光固化10 s。充填阶段，树脂每层厚度≤2 mm，每层光固化20 s。充填完成后，金刚砂车针修整边缘，调整咬合面形态，并采用Sof-Lex™ Discs序列抛光系统（3M公司）逐步抛光修复体表面。
术后要求患者24 h内避免咀嚼硬物及冷热刺激，并指导改良Bass法刷牙。术后3个月 m由同一名修复专科医师进行随访评估，由不知晓分组情况的评估医师使用既定标准，对修复体的临床疗效、红白美学效果及患者的咀嚼功能进行评价。所收集的数据采用统计学软件进行分析，以比较两组间的差异。
1.3 观察指标
1.3.1临床疗效
于术后3个月 m对修复体的临床状态进行评估。显效：修复体完整无脱落，边缘无微渗漏，无继发龋或牙本质敏感；有效：修复体轻微磨损或边缘轻微着色（肉眼不可见明显缺陷）；无效：修复体脱落、折裂、边缘明显渗漏或继发龋；总有效率：显效率+有效率。
1.3.1红白美学效果
于术后3个月 m，由2名不知分组情况的独立医师采用改良美国公共健康协会标准（United States Public Health Service, USPHS）进行盲法评估，由2名独立医师盲法评估以下指标（评分范围0~2分，分数越高美学效果越佳）[8]。修复体形态匹配​（0~2分）：2分：形态与邻牙解剖结构完全协调，边缘嵴、接触点自然；1分：形态轻微偏差，不影响整体美观；0分：形态明显异常或邻面接触丧失。修复体颜色匹配​（0~2分）：2分：颜色与邻牙一致，半透明性过渡自然；1分：颜色轻微差异（仅医师可察觉）；0分：明显色差或透光异常。边缘密合度​（0~2分）：2分：探针无卡顿，无可见间隙；1分：探针可探及轻微间隙但无卡入感；0分：肉眼可见边缘裂隙或探针卡入。边缘着色​（0~2分）：2分：边缘无染色；1分：边缘浅表染色（探针可刮除）；0分：染色渗入修复体-牙体界面。牙龈健康评分​（0~2分）：2分：牙龈无红肿、出血，探诊深度≤3 mm；1分：轻度牙龈炎（探诊出血但无红肿）；0分：明显牙龈退缩或炎症。
1.3.3 咀嚼功能
于治疗前及术后3个月 m对患者的咀嚼功能进行测量。咬合力测定：使用数字化咬合力仪（T-Scan III，美国Tekscan公司）测量修复牙最大咬合力，记录治疗前后差值。咬合效率评估：通过咀嚼效率测试（标准化花生米咀嚼法），计算咀嚼20次后食物颗粒通过2 mm筛网的百分比。
1.3.4 牙敏感情况
牙髓敏感程度依据改良Ryge标准进行评估。在采用棉球隔离邻牙后，以压缩气体（距修复体3cm，吹气2s）刺激牙体。敏感等级划分为：A级（无敏感）、B级（一过性敏感，刺激后消失）和C级（显著敏感，刺激后持续）。敏感发生率按（B级牙数+C级牙数）/总牙数×100%的公式计算。
1.4统计学方法
采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。计量资料以均数标准差（XSD）表示，组间比较行独立样本t检验；计数资料以例（%）表示，采用χ²检验。P<＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结果
2.1两组修复有效率比较
光固化纳米树脂组总有效率为95.46%（显效39例，88.64%；有效3例，6.82%），无效病例2例（4.54%）；光固化复合树脂组总有效率为90.48%（显效36例，85.71%；有效2例，4.76%），无效病例4例（9.52%）。两组修复总有效率无明显差异（χ²=1.557，P=0.212）。
2.2两组修复后红白美学效果比较
光固化纳米树脂组在修复体形态匹配、修复体颜色匹配、边缘密合度、及牙龈健康方面明显高于复合树脂组（P<＜0.05）。见表1。
表1 两组修复后红白美学效果比较（XSD）
	组别
	例n
	修复体形态匹配/分
	修复体颜色匹配/分
	边缘密合度/分
	边缘着色/分
	牙龈健康/分

	光固化复合树脂
	42
	1.20±0.24
	1.14±0.25
	1.34±0.20
	1.77±0.22
	1.29±0.28

	光固化纳米树脂
	44
	1.52±0.19*
	1.75±0.26*
	1.55±0.13*
	1.83±0.24
	1.68±0.33*


注：与光固化复合树脂相比，*P<＜0.05。
2.3两组前后咀嚼功能比较
治疗后，光固化纳米树脂组咬合力、咬合效率指标均明显高于光固化复合树脂组（P<＜0.05），见表2。
表2 两组修复前后咀嚼功能比较（XSD）
	组别
	例n
	咬合力/Ibs
	咬合效率/%

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	光固化复合树脂
	42
	105.91±11.02
	120.05±9.23#
	71.45±5.99
	86.59±6.22#

	光固化纳米树脂
	44
	102.34±10.60
	134.77±10.36#*
	72.90±5.87
	91.64±5.01#*


注：与治疗前相比，#P<＜0.05；与光固化复合树脂相比，*P<＜0.05。
2.4 两组治疗后牙齿敏感情况比较
在治疗后1天 d和1周时 w时纳米树脂组相较于复合树脂组牙敏感发生率明显降低（P<＜0.05），在治疗后1个月 m，两组的牙敏感发生率无明显差异（P＞0.05）。见表3。
表3 两组治疗后牙齿敏感情况比较（例（%））
	组别
	例n
	修复后1天 d
	修复后1周 w
	修复后1个月 m

	光固化复合树脂
	42
	15（35.71）
	10（23.81）
	3（7.14）

	光固化纳米树脂
	44
	7（15.91）*
	3（6.82）*
	1（2.27）


注：与光固化复合树脂相比，*P<＜0.05。
3  讨论
本研究系统比较了光固化纳米树脂与光固化复合树脂修复前牙间隙的红白美学效果及咀嚼功能恢复情况。结果显示，光固化纳米树脂组在修复体形态匹配、颜色匹配及牙龈健康方面均优于光固化复合树脂组，同时在咬合力提升幅度及咬合效率方面也表现出显著优势。这些结果为临床材料选择提供了重要的循证依据。
本研究发现光固化纳米树脂组在红白美学效果上，包括形态匹配、颜色匹配、牙龈健康等方面均明显优于复合树脂组（P<0.05）。这一结果的原因主要源于两种材料在微观结构上的本质区别。光固化纳米树脂中20~75 nm的二氧化硅/氧化锆填料粒径更接近天然牙釉质晶体的尺寸，使其具备优异的光学仿生特性。光固化纳米树脂中的高填料占比和1.55折射率可更好地模拟牙釉质的光学特性，显著降低了光散射现象。而复合树脂的微米级钡玻璃填料因瑞利散射效应导致透光率下降，易产生常见的“白线效应”和乳光异常产生的乳白色边缘[9,10]。同时，光固化纳米树脂具有高比表面积，其能够通过硅烷偶联剂与基质形成更密集的化学键结合，减少了界面缺陷，使修复体表面光滑度显著提高，这一原理直接影响了光固化纳米树脂的边缘着色评分和牙龈状态[10]。在临床操作中，光固化纳米树脂的低聚合收缩率是改善边缘密合度的因素，其能够减少边缘微渗漏的发生风险。而光固化复合树脂由于其微米级填料与基质间的热膨胀系数差异，在聚合过程中易产生界面应力，导致边缘适应性下降，这可能是其边缘密合度评分较低的重要原因[11]。此外，纳米树脂表面粗糙度显著低于复合树脂，光滑界面减少了菌斑粘附，进而改善牙龈健康评分[12]。
本研究首次通过T-ScanIII咬合力分析系统量化了两种树脂修复后的功能恢复差异，光固化纳米树脂组治疗后咀嚼功能力和咬合效率明显提升（P<0.05）。这一结果与纳米树脂的力学特性密切相关。纳米树脂的弹性模量约12~15 GPa更接近牙本质的18 GPa，能够实现更好的生物力学匹配，避免应力屏蔽效应[13]。而复合树脂的弹性模量通常较低，约8~10 GPa，在咀嚼负荷下易产生弹性变形，导致应力分布不均。此外，光固化纳米树脂的纳米级填料通过"裂纹桥接"效应增强抗折强度，从而更好地传递咬合力，当修复体承受咬合力时，纳米填料能够有效阻止微裂纹扩展，提高修复体的耐久性。此外，光固化纳米树脂的高填料含量提供了更高的压缩强度和耐磨性，使其能够更好地传递和分散咬合力，这也是咬合效率提升的重要机制[14]。纳米树脂组咬合效率的显著提升还可能源于其优化的填料-基质界面结合，纳米填料比表面积是微米填料的50倍，通过硅烷偶联剂形成的化学键更密集，减少了界面缺陷,而复合树脂中1.0μm填料的“相分离”现象易引发应力集中，导致早期磨损[15]。
此外，本研究对术后牙本质敏感的评估结果显示，光固化纳米树脂组在修复后早期（1天 d及1周 w）的敏感发生率明显较低。这一优势可能与纳米树脂更优异的边缘封闭性和生物相容性有关。如前所述，其较低的聚合收缩率和纳米填料形成的致密界面，能有效减少修复体与牙体组织间的微渗漏，从而降低了外界刺激通过微小间隙传导至牙髓的风险[16]。而光固化复合树脂相对较高的聚合收缩可能导致边缘密合度不足，在术后早期成为敏感诱因。至术后1个月 m，随着牙髓的适应性修复，两组敏感发生率均下降且无统计学差异，这表明纳米树脂的主要优势在于能显著减轻患者修复后的短期不适，提升即刻的诊疗体验。
本研究首次将红白美学评价体系（USPHS改良标准）与定量咀嚼功能检测（T-ScanIII）结合，突破了传统研究仅关注颜色匹配或机械强度的局限。本研究仍存在不足之处，样本量较小且随访期仅3个月 m，需扩大样本并延长观察至2年 y以评估长期效果；未采用数字化比色仪进行客观颜色分析，可能存在主观评分偏差；未检测唾液pH值、咬合习惯等混杂因素对修复体耐久性的影响。
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