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复合树脂与玻璃陶瓷微拉伸粘接强度的体外研究
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［摘 要］目的:研究复合树脂与玻璃陶瓷的微拉伸粘接强度，以及树脂表面处理和老化对粘接强度的影响。方
法:制备离体牙牙本质块、树脂块及瓷试块，使用树脂水门汀粘固。根据粘固底物( 牙本质与瓷或树脂与瓷) 、不同
树脂表面处理以及是否温度循环老化进行分组。对照组为牙本质与瓷粘固( A1、A2 组) ;实验组为树脂与瓷粘固，
对树脂表面不处理( B1、B2 组) 或分别进行以下处理，即甲基丙烯酸酯单体( C1、C2 组) 、硅烷化( D1、D2 组) 、粗化
( E1、E2 组) 、抛光( F1、F2 组) 处理后再与瓷粘固。将粘固后的试块切为长方体试件，试件制备后即刻( A1 ～ F1 组)
或经温度循环后( A2 ～ F2 组) 测试微拉伸粘接强度。扫描电镜观察试件断面形态，采用单因素方差分析对所得数
据进行统计学分析。结果:老化前后，未经表面处理的树脂与瓷的微拉伸粘接强度［B1 ( 30． 02 ± 3． 85 ) MPa，B2
( 26． 83 ± 3． 14) MPa］均高于牙本质与瓷［A1 ( 20． 55 ± 4． 51) MPa，A2 ( 12． 94 ± 0． 69) MPa］( P ＜ 0． 05) 。与未行表
面处理( B1、B2 组) 相比，经表面处理后树脂与瓷( C1 ～ F1、C2 ～ F2 组) 的粘接强度差异无统计学意义。结论:树脂
与瓷粘固，可获得不低于牙本质与瓷的粘接强度，对树脂进行甲基丙烯酸酯单体处理、硅烷化、粗化或抛光等表面
处理不能有效提升树脂与瓷的粘接强度。
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ABSTＲACT Objective: To evaluate the microtensile bond strength of resin composite to glass ceramic，
and the effect of surface treatment of resin composite and thermal cycling aging on the microtensile bond
strength． Methods: Ｒectangular blocks were made with dentin of extracted molars，resin composite or
feldspathic glass ceramic respectively． The bonding surfaces of these rectangular blocks were sanded by
600-grit silicon carbide paper before luting． A self-etching resin cement was used as luting agent． The
specimens were divided into groups according to the types of substrates of adhesion ( dentin /glass ceramic
or resin composite /glass ceramic ) ，the way of surface treatments and whether thermal cycling aging
ocurred． The dentin blocks were adhered to ceramic blocks as controls ( group A1 and A2 ) ． The resin
composite blocks were adhered to the ceramic blocks as experiment groups． The resin composite surfaces
were treated by different ways before luting: no extra surface treatment ( group B1 and B2) ，treated by
ethyl methacrylate solution ( group C1 and C2) or silane coupling agent ( group D1 and D2) ，coarsened
by 360-grit silicon carbide paper ( group E1 and E2 ) or polished by 1 200-grit silicon carbide paper
( group F1 and F2 ) ． After luting，the microtensile bond strength of the specimens were tested before
( group A1 － F1) or after ( group A2 － F2) thermal cycling aging． After microtensile bond strength test，
the fracture bonding surfaces of the specimens were observed by a scanning electron microscopy to deter-
mine the type of bonding failure． The data were statistically analyzed using one-way analysis of variance．
Ｒesults: The microtensile bond strength of resin composite to glass ceramic with no extra treatment
achieved high bond values before and after thermal cycling［B1 ( 30． 02 ± 3． 85 ) MPa，B2 ( 26． 83 ±
3． 14) MPa］，which were statistically different from those of the control groups［A1 ( 20． 55 ± 4． 51 )
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MPa，A2 ( 12． 94 ± 0． 69) MPa，P ＜ 0． 05］． The microtensile bond strength between the glass ceramic
and resin composite did not increase after different surface treatments of resin composite． Conclusion:
The microtensile bond strength between resin composite and glass ceramic achieved as similar bond
strength as that between dentin and glass ceramic and even better． Surface treatment of resin composite
via methyl methacrylate solution，silane coupling agent，coarsening，or polishing did not increase the mi-
crotensile bond strength effectually．
KEY WOＲDS Ｒesin composite; Glass ceramic; Microtensile bond strength; Surface treatment

玻璃陶瓷有良好的生物相容性和美学效

果［1 － 2］，用于牙体缺损的修复治疗具有较高的成功

率［3 － 4］，失粘接是影响其成功率的重要因素之一。
玻璃陶瓷修复体与牙体硬组织间采用树脂水门

汀粘固可获得良好的粘接效果，强度可达 20 MPa以
上［5 － 6］，但在很多临床情况下，常需先用复合树脂对

牙体缺损部分的窝洞进行垫底或填平倒凹，再进行

玻璃陶瓷的粘固修复，即预备体与玻璃陶瓷的粘固

面除牙体组织外，还有复合树脂。复合树脂与玻璃
陶瓷的粘接强度如何、复合树脂垫底是否会增加修
复体失粘接的概率，目前尚无定论。
关于复合树脂充填缺损后修补的研究表明，对

复合树脂进行表面处理能够增强“未固化的新复合
树脂-粘接剂-旧复合树脂”的粘接强度，表面处理的
方法包括甲基丙烯酸酯单体液处理、硅烷化、喷砂和
激光蚀刻等［7 － 20］，但这些表面处理方法能否增加

“已固化复合树脂-树脂水门汀-玻璃陶瓷”的粘接强
度，目前并不明确。
本研究旨在探讨复合树脂与玻璃陶瓷的微拉伸

粘接强度，分析不同表面处理方法及温度循环老化

处理对复合树脂微拉伸粘接强度的影响，并通过扫

描电镜观察其粘固断面的微观形态，为临床应用玻

璃陶瓷修复牙体缺损提供参考。

1 材料与方法

1． 1 牙本质块的制备
选用 3 个月内于北京大学口腔医院拔除的无

龋、无明显磨损的磨牙，保存于 5． 0 ℃生理盐水中。
以金刚砂钻针去除表面釉质，于 Zoom 630 体式显微
镜( 上海长方光学仪器有限公司，中国) 下确认，截

除牙根，制备牙本质块。使用 600 目砂纸湿性打磨
冠方牙本质待粘固面 1 min，冲洗，吹干。
1． 2 玻璃陶瓷块的制备
选用 24 个 IPS-Empress-2 玻璃陶瓷 ( Ivocalr

Vivadent公司，列支敦士登公国) 成品瓷块，依次使
用金刚砂钻针和 600 目砂纸湿性打磨瓷块表面，冲
洗，吹干。
1． 3 树脂块的制备
使用 Clearfil AP-X( A3 ) ( Kuraray 公司，日本)

树脂制成 20 个横截面 1． 0 cm × 1． 0 cm，高 0． 5 cm
的树脂块，光照固化后使用 600 目砂纸湿性打磨待
粘固面，冲洗，吹干，30 min后粘固。
1． 4 分组和粘固
具体实验分组及粘固见表 1。

表 1 试件分组
Table 1 Groups of specimens

Groups Substrates of adhesion Surface treatments of resin composite Aging treatment

A1 Dentin-ceramic

A2 Dentin-ceramic TC

B1 Ｒesin composite-ceramic

B2 Ｒesin composite-ceramic TC

C1 Ｒesin composite-ceramic Ethyl methacrylate solution

C2 Ｒesin composite-ceramic Ethyl methacrylate solution TC

D1 Ｒesin composite-ceramic Silane coupling agent

D2 Ｒesin composite-ceramic Silane coupling agent TC

E1 Ｒesin composite-ceramic Coarsened by 360-grit silicon carbide paper

E2 Ｒesin composite-ceramic Coarsened by 360-grit silicon carbide paper TC

F1 Ｒesin composite-ceramic Polished by 1 200-grit silicon carbide paper

F2 Ｒesin composite-ceramic Polished by 1 200-grit silicon carbide paper TC

TC，thermal cycling．
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分组:简单随机选取 4 个牙本质块和 4 个瓷块
粘固作为对照组( A) ，分别选取 20 个树脂块和瓷块
粘固作为实验组，并根据树脂块表面处理方式的不

同，简单随机分为 5 组( B、C、D、E、F 组) ，每组 4 个
树脂块和瓷块。
牙本质粘固面的处理: 使用 SE Bond primer

( SE) ( Kuraray公司，日本) 处理 20 s，轻轻吹干。
瓷块粘固面的处理: 使用 9． 6% ( 体积分数) 氢

氟酸( Pulpdent 公司，美国) 酸蚀 60 s，冲洗，吹干。
以 Monobond Plus 硅烷偶联剂 ( Ivocalr Vivadent 公
司，列支敦士登公国) 处理酸蚀后的瓷块表面 60 s，
吹干。
复合树脂粘固面的处理: 各实验组均使用 SE

涂擦 20 s后吹干，根据对复合树脂粘固面的表面进
一步的处理方式分组: B 组除 SE 外不再处理; C 组
树脂表面使用 SE后，以甲基丙烯酸酯单体液( 牙托
水，瑞尔公司，中国) 处理 30 s，吹干; D 组树脂表面
使用 SE后，以硅烷偶联剂处理 60 s; E 组及 F 组树
脂块表面分别使用 360 目砂纸打磨粗化 ( E 组) 或
1 200 目砂纸打磨抛光( F 组) 处理，冲洗吹干，再使
用 SE。
复合树脂与陶瓷、牙本质与陶瓷的粘固:采用自

粘接树脂水门汀 Ｒelyx U200 ( 3M 公司，美国) 粘固，
施加 600 g 压力，并分别从试件的 4 个面光照固化
各 20 s。
1． 5 微拉伸试件的制备
自凝树脂包埋上述粘固后的“复合树脂-陶瓷”

和“牙本质-陶瓷”试块，用 SP1600 切片机( Leica 公
司，德国) 将试块切割为 10． 0 mm × 1． 0 mm × 1． 0
mm的长方体试件。
1． 6 微拉伸粘接强度测试
每组简单随机选取 10 个长方体试件，以千分尺

测量粘固面横截面积 S，用微拉伸强度测试仪( Bisco
公司，美国) 测试试件断裂力值 F，拉伸速度为 1
mm /min。计算微拉伸粘接强度值 P ( P = F /S ) 。
A1、B1、C1、D1、E1、F1 组粘固后直接测试，A2、B2、
C2、D2、E2、F2 组进行温度循环老化后测试。
1． 7 温度循环老化

A2、B2、C2、D2、E2、F2 组每组简单随机选取 10
个长方体试件进行温度循环老化处理，共 10 000
次，低温( 5． 0 ± 0． 5) ℃，高温( 55． 0 ± 0． 5) ℃，各停
留 30 s，中间间隔 2 ～ 3 s，记为 1 次。
1． 8 扫描电镜观察
上述试件经微拉伸强度测试断裂后，以酒精梯

度脱水、喷金，在扫描电镜下观察断裂面形态。

1． 9 统计学分析
使用 SPSS 13． 0 软件，采用单因素方差分析

( one-way ANOVA) 分别比较各组微拉伸粘接强度总
体差别，并用 LDS法对组间均值进行比较。

2 结果

2． 1 微拉伸粘接强度测试结果
各组微拉伸粘接强度见表 2、3。

表 2 复合树脂、牙本质与玻璃陶瓷的微拉伸

粘接强度比较( MPa，珋x ± s)

Table 2 Microtensile bond strength for different
adhesive objects ( MPa，珋x ± s)

Groups Before TC After TC F P

A1，A2 20． 55 ± 4． 51 ( A1) 12． 94 ± 0． 69 ( A2) 27． 803 0． 001

B1，B2 30． 02 ± 3． 85 ( B1) 26． 83 ± 3． 14 ( B2) 4． 115 0． 058

F 25． 473 185． 380

P 0． 001 0． 001

TC，thermal cycling．

表 3 表面处理对复合树脂与玻璃陶瓷微拉伸

粘接强度的影响( MPa，珋x ± s)

Table 3 Microtensile bond strength for different
surface treatment ( MPa，珋x ± s)

Groups Before TC After TC F P

B1，B2 30． 02 ± 3． 85 ( B1) 26． 83 ± 3． 14 ( B2) 4． 115 0． 058

C1，C2 32． 04 ± 5． 74 ( C1) 29． 48 ± 5． 29 ( C2) 1． 072 0． 314

D1，D2 25． 45 ± 1． 96 ( D1) 21． 66 ± 6． 92 ( D2) 7． 452 0． 014

E1，E2 35． 59 ± 6． 96 ( E1) 29． 97 ± 7． 69 ( E2) 1． 558 0． 228

F1，F2 28． 70 ± 3． 65 ( F1) 23． 80 ± 3． 77 ( F2) 8． 737 0． 008

F 3． 426 2． 979

P 0． 016 0． 029

TC，thermal cycling．

2． 2 “复合树脂-玻璃陶瓷”与“牙本质-玻璃陶瓷”
的微拉伸粘接强度及其比较

温度循环老化前和老化后，复合树脂与玻璃陶

瓷( B1、B2 组) 的微拉伸粘接强度均高于牙本质与
玻璃陶瓷( A1、A2 组) 的粘接强度，差异有统计学意
义( P ＜ 0． 05，图 1) 。温度循环老化后，牙本质与玻
璃陶瓷粘固组( A2 组) 的微拉伸粘接强度较老化前
( A1 组) 降低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05，图 1 ) ，
而复合树脂与玻璃陶瓷粘固组老化前后 ( B1 组与
B2 组) 的微拉伸粘接强度差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05，图 1) 。
2． 3 表面处理对复合树脂微拉伸粘接强度的影响
老化前，硅烷化处理组( D1) 的微拉伸粘接强度
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低于甲基丙烯酸酯单体组 ( C1 ) 和粗化组 ( E1 ) ，差
异有统计学意义( P ＜ 0． 05，图 2) 。抛光组( F1) 的
微拉伸粘接强度低于粗化组( E1) ，差异有统计学意
义( P ＜ 0． 05，图 2) 。

Group A1，dentin and resin composite before thermal cycling; group A2，
dentin and resin composite after thermal cycling; group B1，ceramic and
resin composite before thermal cycling; group B2，ceramic and resin
composite after thermal cycling． a，b，c，same letters indicated that P ＜
0． 05． MTBS，microtensile bond strength; TC，thermal cycling．

图 1 复合树脂、牙本质与玻璃陶瓷的微拉伸粘接强度比较
Figure 1 Microtensile bond strength for different adhesive objects

老化后，硅烷化处理组( D2) 的微拉伸粘接强度低
于未处理组( B2)、甲基丙烯酸酯单体组( C2) 和粗化组
( E2) ，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05，图 2)。抛光组
( F2)的微拉伸粘接强度低于甲基丙烯酸酯单体组( C2)

和粗糙组( E2) ，差异有统计学意义( P ＜0． 05，图 2) 。
抛光组老化后( F2) 的微拉伸粘接强度降低，与

老化前( F1) 相比差异有统计学意义( P ＜ 0． 05，图
2) ，其余各复合树脂组老化前后差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05，图 2) 。
2． 4 粘接失败类型及断面形态观察
扫描电镜下观察各组微拉伸试件断裂面，断裂

类型以粘接破坏( 断裂面位于树脂水门汀层) 为主

( 图 3) 。

Group B1 and B2，no surface treatment; group C1 and C2，treatment
with autopolymerizing acrylic resin; group D1 and D2，treatment with si-
lane; group E1 and E2，roughened by 360 grit silicon carbide paper;
group F1 and F2，polished by 1 200 grit silicon． a，b，c，d，e，f，g，h，
i，same letters indicated that P ＜ 0． 05． MTBS，microtensile bond
strength; TC，thermal cycling．

图 2 表面处理对复合树脂与玻璃陶瓷微拉伸粘接强度的影响
Figure 2 Microtensile bond strength between resin composite and

ceramic before and after thermal cycling

Abbreviations as in Figure 1 and 2．

图 3 微拉强度测试后的试件断裂类型及数量
Figure 3 Type of failure mode observed after microtensile bond strength testing for all samples

界面破坏类型与温度循环老化处理相关，结果

显示: ( 1) 牙本质与玻璃陶瓷粘固试件( A1、A2 ) 老
化前后的断裂类型均为粘接破坏( 20 /20) ; ( 2) 复合
树脂与玻璃陶瓷粘固试件( B1 ～ F1) 中断裂类型为
混合破坏( 断裂面累及树脂水门汀及粘固底物，图

4) 的情况: 老化前有 6 个( 6 /50 ) 试件 ( 图 3 ) ，老化
后( B2 ～ F2 ) 仅有 1 个( 1 /50，图 3 ) ，其余均为粘接
破坏( 图 5 ) ; ( 3 ) 硅烷偶联剂处理组 ( D1、D2 ) 老化
前后的断裂面可观察到大量“气泡”样结构存在( 图
6) ，其他组试件均未观察到“气泡”存在。
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图 4 复合树脂与玻璃陶瓷粘固试件中的混合破坏( E1 组，右图为左图虚线方框内局部放大)

Figure 4 Mixed failure between glass ceramic and resin composite ( group E1，the image on the right is partially enlarged of the box in the left)

图 5 复合树脂与玻璃陶瓷粘固试件中的粘接破坏( E1 组，右图为左图虚线方框内局部放大)

Figure 5 Adhesive failure between glass ceramic and resin composite ( group E1，the image on the right is partially enlarged of the box in the left)

图 6 硅烷偶联剂处理组试件断裂面可见大量“气泡样”结构( A，D1 组; B，D2 组)

Figure 6 Cavitation bubble on the bonding interface of silane coupling agent group ( A，group D1; B，group D2)

3 讨论

本研究比较了牙本质和复合树脂与玻璃陶瓷的

微拉伸粘接强度，探讨复合树脂表面处理及温度循

环对复合树脂与玻璃陶瓷粘接强度的影响，结果表

明，本研究条件下，复合树脂与玻璃陶瓷的微拉伸粘

接强度高于牙本质与玻璃陶瓷，表面处理并不能有

效提高复合树脂与玻璃陶瓷的微拉伸粘接强度。
因自粘接树脂水门汀操作简便，故本研究选用

自粘接树脂水门汀作为粘固剂。Monticelli 等［21］使

用全酸蚀、自酸蚀、自粘接三类树脂水门汀粘固复合
树脂和牙本质，在扫描电镜下观察到全酸蚀树脂水

门汀粘固的牙本质表层脱矿明显，胶原纤维暴露，且

有树脂突、混合层形成，而自酸蚀、自粘接树脂水门
汀处理后的牙本质表层仅能观察到轻度脱矿和暴露

的胶原纤维，并且大部分自粘接树脂水门汀处理后

的牙本质未见脱矿、胶原纤维暴露、树脂突和混合层
的形成，这可能会导致粘接强度下降。造成牙本质
脱矿不足和粘接剂渗入受限的可能原因是: ( 1 ) 在
使用树脂水门汀的过程中发生中和反应，导致 pH
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值升高，使自粘接树脂水门汀酸蚀能力下降; ( 2) 树
脂水门汀发生酸碱反应形成离子键，粘性增

加［22 － 25］。在此基础上，Youm等［26］发现使用聚丙烯
酸或乙二胺四乙酸预处理，去除牙本质玷污层，可以

增强自酸蚀树脂水门汀的粘接强度。本研究的粘固
对象之一是牙本质，因此在用自粘接树脂水门汀粘

固前，使用自酸蚀粘接剂的预处理剂对预备体 ( 牙

本质或复合树脂) 表面进行预处理，以期增加其与

玻璃陶瓷间的粘接强度。
树脂水门汀及预处理剂中含有甲基丙烯酸酯类

单体，可与复合树脂表面的基质单体形成牢固的化

学结合［27］。已固化的复合树脂表面含有 40% ～
50%未反应的基质单体，且树脂基质中双酚 A 甲基
丙烯酸缩水甘油酯( Bis-GMA) 及类似芳香族分子的
含量越高，残留基质单体的量越多;双甲基丙烯酸二

缩三乙二醇酯 ( TEGDMA ) 含量越低，残留双键
( C C) 量越多［28 － 30］，这些均利于复合树脂与树脂

水门汀的相互作用，但是，单体聚合反应随时间而增

加，同时在水污染、打磨、抛光等情况下，复合树脂表
面未反应的树脂基质单体和未打开双键的量会逐渐

减少，可能会导致其粘接强度下降。本研究中，复合
树脂经打磨和水冲洗后，与玻璃陶瓷的微拉伸粘接

强度在温度循环老化前仍高于 30 MPa，老化后也达
26． 83 MPa，可以为临床修复体提供较高的固位强
度。
自凝树脂液中的甲基丙烯酸酯单体理论上可以

通过溶胀作用，增强复合树脂与玻璃陶瓷的粘固，结

果显示，使用自凝树脂液对复合树脂进行表面处理

( C1、C2 组) ，其粘接强度与未处理组( B1、B2 组) 差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，其原因可能是: ( 1 ) 用
于表面处理的甲基丙烯酸单体不能渗入复合树脂表

层内，因此不能与复合树脂中的树脂基质产生反

应［13］; ( 2) 与牙本质或牙釉质粘接剂相比，树脂水门
汀中含有大量填料，这会影响水门汀基质与复合树

脂表面未反应单体的结合，因此甲基丙烯酸酯单体

液处理对树脂水门汀微拉伸粘接强度的影响与其他

以往研究关于树脂直接粘接修补的结果不完全一

致; ( 3) 复合树脂经水污染后，其表面未聚合的单体
会从基质中游离，这些游离的单体和复合树脂表面

的氧阻聚层会影响树脂水门汀的聚合［31］。
复合树脂表面粗糙度的改变会影响其粘接强

度［17 － 18］。本研究中，对复合树脂表面进行 600 目砂
纸的打磨处理，使其表面相对平滑，这可能是本研究

复合树脂与玻璃陶瓷粘固获得较高微拉伸粘接强度

的前提。当使用 360 目砂纸打磨复合树脂增加表面

粗糙度后 ( E1、E2 组) ，微拉伸粘接强度有所提升
( 与 B1、B2、F1、F2 组比较) ，但差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) 。老化后，复合树脂表面粗化组的微拉
伸粘接强度较抛光组增强，差异有统计学意义 ( E2
与 F2 组比较，P ＜ 0． 05) ，结果提示复合树脂表面过
于平滑可能会造成粘接强度的下降，因此临床上对

复合树脂的表面抛光程度要适当。实验中使用砂纸
改变复合树脂的表面粗糙度，而临床中则使用金刚

砂车针进行表面修形和抛光。本研究使用 360、600
和 1 200 目砂纸所对应的粒度分别是 40、23、12 μm，
分别与红、黄、白色金刚砂车针的粒度相接近［参考
ISO 7711-3-2004( E) ］。
硅烷偶联剂水解后，其有机基团能与复合树脂

基质中的甲基丙烯酸酯发生聚合反应，形成共价键，

另一方面，硅烷偶联剂的水解基团水解后形成的硅

烷醇基( Si—OH) ，能与无机材料中的羟基发生缩聚
反应形成硅氧烷键( Si—O—Si) 。因此可在复合树
脂表面使用硅烷偶联剂处理，以期增加粘接强度。
本研究中，硅烷偶联剂处理组( D1、D2 组) 与未处理
组( B1、B2 组) 相比，微拉伸粘接强度明显降低( P ＜
0． 05) ，这一结果与 Alqarni 等［19］的部分结果类似，
可能的原因是: ( 1) 使用硅烷偶联剂( D1、D2 组) 后，
断裂界面可观察到大量“气泡”样结构存在( 图 6 ) ，
可能会影响树脂单体的聚合反应; ( 2 ) 不同类型的
复合树脂硅烷化的效果与复合树脂固化后表面填料

的暴露程度相关［19］; ( 3 ) 硅烷偶联剂可能会改变复
合树脂基质的结构，使其填料暴露，导致复合树脂的

抗力下降［11］，微拉伸粘接强度下降; ( 4) 硅烷偶联剂
需要经过水解才具有与二氧化硅填料中硅羟基发生

缩合反应的活性，硅烷偶联剂水解的最佳 pH 值为
4［32］，而本研究所用 SE的 pH值为 2，可能会影响硅
烷化反应; ( 5 ) SE 中含水，而硅烷化过程本身对很
多因素敏感，如水及其他溶剂的污染，可能是硅烷化

处理未能增强粘接强度的原因。
老化后，牙本质与玻璃陶瓷( A1、A2 组) 的微拉

伸粘接强度降低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;而
复合树脂与玻璃陶瓷( B1、B2 组) 的微拉伸粘接强
度降低不明显，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。上
述结果提示，本研究时限内“复合树脂-树脂水门汀-
玻璃陶瓷”粘固界面的耐久性优于“牙本质-树脂水
门汀-玻璃陶瓷”，但长期结果仍需进一步研究。
通过扫描电镜观察试件的断裂面形态，老化前

共 6 个样本为混合断裂，老化后仅有 1 个，其余均为
粘接破坏，结果提示树脂水门汀的抗老化能力弱于

牙本质、复合树脂及玻璃陶瓷，树脂水门汀是整个粘
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固界面最为薄弱的区域。
复合树脂与玻璃陶瓷粘固，可获得不低于牙本

质与瓷的微拉伸粘接强度。对复合树脂进行甲基丙
烯酸酯单体处理、硅烷化、粗化或抛光处理对复合树
脂与玻璃陶瓷的粘接强度没有显著意义。
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