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不同清洁方式对氧化锆粘接强度影响的meta分析*

张昕雨,付苗苗,尚卫华,赵苑苑,王 桃△

(郑州大学第一附属医院口腔修复科,郑州
 

450052)

  [摘要] 目的 系统评价水冲洗、喷砂处理、磷酸酸蚀、次氯酸钠清洁、Ivoclean清洁对唾液污染的氧化锆

与树脂之间粘接强度的影响。方法 计算机检索Pubmed、Cochrane图书馆、Embase、中国知网(CNKI)、万方

医学网、维普资讯中文期刊服务平台(VIP)等数据库从建库至2020年12月发表的相关文献,手工检索作为补

充。由2名研究人员独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险,采用RevMan5.3软件进行 meta分

析。结果 共纳入10篇文献,均为随机对照试验。对照组无唾液污染,水冲洗组、次氯酸钠组、磷酸组剪切强

度(SBS)均低于对照组,差异均有统计学意义[加权均数差(WMD)=6.61、3.76、6.75,95%可信区间(95%CI):
2.37~10.85、0.27~7.26、1.88~11.63,P=0.002、0.030、0.007];喷砂组、Ivoclean组SBS与对照组比较,差异均

无统计学意义(WMD=0.14、0.73,95%CI:-1.13~1.40、-0.19~1.65,P=0.830、0.120)。结论 唾液污染的

氧化锆经水、次氯酸钠、磷酸清洁后与树脂之间粘接强度低于无污染水平;喷砂、Ivoclean能提高唾液污染后氧

化锆与树脂之间的粘接强度,达到无唾液污染水平。
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  [Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

influence
 

of
 

five
 

cleaning
 

methods
 

(water
 

wash-
ing,sandblasting,phosphoric

 

acid
 

corrosion,sodium
 

hypochlorite
 

clean
 

and
 

Ivoclean
 

clean)
 

on
 

the
 

bonding
 

strength
 

of
 

zirconia
 

contaminated
 

by
 

saliva
 

and
 

resin.Methods The
 

related
 

literatures
 

published
 

in
 

the
 

data-
bases

 

of
 

PubMed,Cochrane
 

Library,Embase,CNKI,Wanfang
 

and
 

VIP
 

were
 

retrieved
 

from
 

the
 

date
 

of
 

estab-
lishment

 

to
 

December
 

2020.The
 

manual
 

retrieval
 

served
 

as
 

a
 

supplement.Two
 

reviewers
 

independently
 

screened
 

the
 

literatures,extracted
 

the
 

data
 

and
 

assessed
 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

of
 

included
 

studies.Then
 

the
 

meta-a-
nalysis

 

was
 

performed
 

by
 

using
 

the
 

RevMan
 

5.3
 

software.Results A
 

total
 

of
 

10
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

were
 

included.The
 

control
 

group
 

had
 

no
 

saliva
 

contamination.The
 

shearing
 

strength(SBS)
 

of
 

the
 

water
 

wash-
ing

 

group,sodium
 

hypochlorite
 

solution
 

group
  

and
 

phosphoric
 

acid
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(WMD=6.61,3.76,6.75,95%CI:2.37-
10.85,0.27-7.26,1.88-11.63,P=0.002,0.030,0.007).There

 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

SBS
 

between
 

the
 

sandblasting
 

group
 

and
 

Ivovlean
 

group
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(WMD=0.14,0.73,95%
CI:-1.13-1.40,-0.19-1.65,P=0.830,0.120).Conclusion The

 

bonding
 

strength
 

between
 

zirconia
 

con-
taminated

 

by
 

saliva
 

and
 

resin
 

after
 

cleaning
 

with
 

water,sodium
 

hypochlorite
 

solution
 

and
 

phosphoric
 

acid
 

is
 

lower
 

than
 

that
 

without
 

pollution;sandblasting
 

and
 

Ivoclean
 

could
 

improve
 

the
 

bonding
 

strength
 

between
 

zir-
conia

 

and
 

resin
 

to
 

reach
 

the
 

level
 

of
 

saliva
 

free
 

contamination.
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  钇氧稳定性氧化锆(yttria-stabilized
 

tetragonal
 

zirconia
 

polycrystal,Y-TZP)由于具有良好的美学性

能和机械性能而被广泛用于桥基底冠和全瓷单冠的

固定[1]。在临床试戴的过程中唾液、血液等污染会降

低氧化锆的粘接强度[2]。唾液污染所形成的蛋白膜

是阻碍氧化锆与粘接树脂结合的主要因素[3],但采用

何种方法进行清洁学界尚未获得共识[4-8]。本研究采

用meta分析方法评价了水冲洗、喷砂处理、磷酸酸

蚀、次氯酸钠清洁、表面清洁剂———Ivoclean清洁5种

常用氧化锆表面清洁方式对粘接强度的影响,以期为

临床应用提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 文献检索

计算机检索Pubmed、Cochrane图书馆、Embase、
中国知网(CNKI)、万方医学网、维普资讯中文期刊服

务平台(VIP)等数据库从建库至2020年12月发表的

相关文献,手工检索纳入文献的参考文献作为补充。
英文检索词为zirconium

 

oxide、zirconium
 

dioxide、
zirconia、Y-TZP、shear

 

bond
 

strength、clean等;中文

检索词为氧化锆、陶瓷、清洁、剪切强度(shear
 

bond
 

strength,SBS)等。
1.2 纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究类型为随机对照试验(ran-
domized

 

controlled
 

trial,RCT);(2)研究对象为预烧

结、预喷砂后的Y-TZP瓷块;(3)对照组为无唾液污

染;研究组干预措施为唾液污染后分别采用水冲洗、
喷砂处理、磷酸酸蚀、次氯酸钠清洁、Ivoclean清洁5
种方式,对 Y-TZP瓷块进行清洁;(4)结局指标为

SBS。排除标准:(1)与主题不符、综述和系统评价;
(2)未包含至少2种清洁方式的研究;(3)清洁方式非

限定的5种;(4)未设置对照组或未进行喷砂预处理;
(5)粘接系统中不含10-甲基丙烯酰氧癸二氢磷酸酯

(10-methacryloyloxydecyl
 

dihydrogen
 

phosphate,
MDP);(6)结局指标不是SBS。
1.3 文献筛选与数据提取

由2名研究人员独立进行文献筛选和数据提取,
并交叉核对,如遇分歧则与第3名研究人员协商解

决。数据提取内容:(1)文献基本信息(作者、出版年

限等);(2)研究对象;(3)样本量;(4)干预措施;(5)结
局指标。
1.4 文献质量评价

采用Cochrane手册5.1.0推荐的RCT偏倚风

险评估工具,由2名研究人员独立对纳入文献进行方

法学质量评价。
1.5 统计学处理

采用Revman5.3统计软件进行 meta分析,计量

资料采用 x±s 表 示,采 用 加 权 均 数 差(weighted
 

mean
 

difference,WMD)和95%可信区间(95%confi-
dence

 

interval,95%CI)作为效应分析统计量,以P<

0.05为差异有统计学意义。各纳入研究异质性检验

采用Cochrane
 

Q 检验,计算I2 值。若各研究无统计

学异质性(I2≤50%,P≥0.10),选择固定效应模型进

行meta分析;若存在统计学异质性(I2>50%,P<
0.10)则采用随机效应模型进行 meta分析,并分析异

质性来源。若各研究结果存在明显异质性采用敏感

性分析方法进行处理。发表偏倚根据Egger's定量检

验结果进行判断,P>0.05则存在发表偏倚的可能

性小。
2 结  果

2.1 检索结果

共检索出相关文献207篇(PubMed检出43篇、
Embase检出37篇、Cochrane图书馆检出5篇、CNKI
检出91篇、万方医学网检出27篇、VIP检出4篇),经
逐层筛选最终纳入文献10篇[6,9-17],其中英文8篇,中
文2篇。文献筛选流程及结果见图1。

图1  文献筛选流程及结果

2.2 纳入文献基本特征与偏倚风险评价结果

纳入文献基本特征见表1。纳入文献质量评价结

果见图2。
2.3 meta分析结果

2.3.1 水冲洗组与对照组比较

10篇文献中涉及水冲洗组与对照组比较的文献

8篇[6,9-15],共77例样本。各研究间存在统计学异质

性(I2=94%,P=0.000
 

01),选择随机效应模型进行

meta分析。水冲洗组SBS明显低于对照组,差异有

统计学意义(WMD=6.61,95%CI:2.37~10.85,
P=0.002)。分析异质性可能来源于样本储存时间的

差异。
2.3.2 喷砂组与对照组比较
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10篇文献中涉及喷砂组与对照组比较的文献5
篇[6,11-13,16],共45例样本。各研究间无统计学异质性

(I2=19%,P=0.29),选择固定效应模型进行 meta

分析。喷砂组SBS与对照组比较,差异无统计学意义

[WMD=0.14,95%CI:-1.13~1.40,P=0.83]。

表1  纳入文献基本特征

文献来源 研究对象 干预措施
样本量

(n)

SBS
 

(x±s,MPa)

研究组 对照组

ALADAG等[9] IPS
 

e.max
 

ZirCAD 水冲洗、干燥; 12 16.0±4.9 17.5±8.8

0.5%次氯酸钠+水冲洗、干燥; 17.6±5.8

Ivoclean+水冲洗、干燥。 16.6±7.5

KIM等[6] LAVA 水冲洗、干燥; 5 5.7±1.2 10.4±2.1

50
 

μm氧化铝颗粒在10
 

mm的距离0.25
 

MPa的压力下

喷砂15
 

s+水冲洗、干燥;
9.5±2.4

Ivoclean+水冲洗、干燥; 9.1±1.3

1%次氯酸钠+水冲洗、干燥。 9.9±1.7

FEITOSA等[10] Ivoclar-Vivadent 水冲洗、干燥; 12 16.40±4.33 20.5±8.84

37%磷酸+水冲洗、干燥; 10.10±2.92

Ivoclean+水冲洗、干燥。 21.50±4.86

ISHII等[11] IPS
 

e.max
 

ZirCAD 水冲洗、干燥; 10 5.7±0.5 16.4±2.9

37%磷酸+水冲洗、干燥; 11.4±2.5

Ivoclean+水冲洗、干燥; 14.9±2.2

50
 

μm氧化铝颗粒在10
 

mm的距离0.2
 

MPa的压力下

喷砂20
 

s。
16.4±1.9

ANGKASITH等[12]
 

Ivoclar-Vivadent
50

 

μm氧化铝颗粒在50
 

mm的距离0.3
 

MPa的压力下

喷砂20
 

s;
10 23.1±1.7 25.8±6.1

水冲洗、干燥; 10.4±3.6

35%磷酸+水冲洗、干燥; 9.9±2.0

Ivoclean+水冲洗、干燥。 22.7±3.8

YOSHIDA[13]
 

TosoCorp 水冲洗、干燥; 8 9.1±2.5 24.3±1.9

40%磷酸+水冲洗、干燥; 22.2±3.1

Ivoclean+水冲洗、干燥; 23.1±2.1

50
 

μm氧化铝颗粒在10
 

mm的距离0.3
 

MPa的压力下

喷砂15
 

s。
24.1±3.4

GONZAGA等[14] IPS
 

e.max
 

ZirCAD 水冲洗、干燥; 10 9.96±6.62 7.36±6.48

35%磷酸+水冲洗、干燥; 12.95±7.96

Ivoclean+水冲洗、干燥。 9.10±5.30

NORONHA等[15] Kuraray 水冲洗、干燥; 10 15.6±3.0 17.3±3.2

Ivoclean+水冲洗、干燥。 18.4±3.1

高为伟等[16] Vita Ivoclean+水冲洗、干燥; 12 19.50±3.65 20.05±2.92

50
 

μm氧化铝颗粒在10
 

mm的距离0.25
 

MPa的压力下

喷砂20
 

s;
23.11±5.69

1%次氯酸钠+水冲洗、干燥。 17.34±3.39

赵颀[17]
 

LAVA 1%次氯酸钠+水冲洗、干燥; 5 15.97±3.25 24.94±2.08

37%磷酸+水冲洗+干燥; 13.57±2.45

Ivoclean+水冲洗、干燥。 22.82±2.93
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  A:各项偏倚风险百分比;B:各项偏倚风险评估情况。

图2  纳入文献偏倚风险评估图

2.3.3 次氯酸钠组与对照组比较

10篇文献中涉及次氯酸钠组与对照组比较的文

献4篇[6,9,16-17],共34例样本。各研究间存在统计学

异质性(I2=79%,P=0.003),选择随机效应模型进

行meta分析。次氯酸钠组SBS明显低于对照组,差
异有 统 计 学 意 义(WMD=3.76,95%CI:0.27~
7.26,P=0.03)。分析异质性原因为次氯酸钠溶液浓

度及冲洗时间的差异。
2.3.4 磷酸组与对照组比较

10篇文献中涉及磷酸组与对照组比较的文献6
篇[10-14,17],共55例样本。各研究间存在统计学异质

性(I2=92%,P=0.000
 

01),选择随机效应模型进行

meta分析。磷酸组SBS明显低于对照组,差异有统

计学意义(WMD=6.75,95%CI:1.88~11.63,P=
0.007)。分析异质性原因为磷酸酸蚀剂浓度的差异。
2.3.5 Ivoclean组与对照组比较

10 篇 文 献 均 涉 及 Ivoclean 组 与 对 照 组 比

较[6,9-17],共94例样本。各研究间无统计学异质性

(I2=0%,P=0.70),选择固定效应模型进行meta分

析。Ivoclean组SBS与对照组比较,差异无统计学意

义(WMD=0.73,95%CI:-0.19~1.65,P=0.12)。
2.4 敏感性分析

水冲洗组、次氯酸钠组、磷酸组 meta分析结果存

在较大异质性,采用逐个去除单项研究的方法进行敏

感性分析,发现剔除任一研究对合并结果影响不大,
说明meta分析结果较为稳定。
2.5 发表偏倚分析

水冲洗组Egger's检验结果显示可能存在发表偏

倚(P=0.001);喷砂组、次氯酸钠组、磷酸酸蚀组、Iv-
oclean组Egger's检验结果表明存在发表偏倚的可能

性小(P=0.170、0.263、0.109、0.061)。
3 讨  论

氧化锆材料由于弯曲强度高、断裂韧性强、摩擦

系数低且化学性能稳定而被广泛用于桥基底冠和全

瓷单冠的固定[1]。良好的粘接能保证长久、稳定的修

复效果。然而在临床试戴的过程中,口内唾液、血液

等污染会对氧化锆的粘接效果形成负面影响。唾液

污染是影响粘接强度的主要因素之一,唾液中含的有

机物质,如糖蛋白、葡萄糖等可在修复体表面形成一

层10~20
 

nm的蛋白膜[18],降低氧化锆的表面自由

能[11],阻碍氧化锆与粘接树脂的结合[3]。目前,常用

的表面清洁方式有水冲洗、喷砂处理、磷酸酸蚀、次氯

酸钠清洁和Ivoclean清洁等,但清洁后对氧化锆与树

脂间粘接强度的影响未达成一致。因此,本研究对以

上5种清洁方式对唾液污染的氧化锆与树脂之间粘

接强度的影响进行了meta分析。
氧化锆属生物惰性材料,表面与粘接树脂水门汀

较难形成良好、稳定的结合[19]。因此,在粘接前需采

用特殊的方法对氧化锆进行表面处理。目前,多数研

究所推荐的粘接方式为先进行预喷砂处理再使用含

MDP的底涂剂或粘接剂[20-22]。喷砂能增加氧化锆表

面粗糙程度[23],产生微机械锁合,增加粘接面积,提升

粘接效果。MDP是一种磷酸酯类功能单体,添加于

树脂 水 门 汀 中 可 与 氧 化 锆 形 成 稳 定 的“P-O-Zr”
键[24],增加氧化锆的粘接强度及耐久性[25]。所以,本
研究纳入标准要求氧化锆样本进行预喷砂处理,且使

用含 MDP的粘接系统。SBS是指在平行于粘接界面

的载荷作用下导致该界面断裂的瞬间强度。由于修

复体在口内行使功能时受到的多为剪切应力,所以,

SBS测试是被选用最多的粘接强度测试方法[26]。本

研究纳入标准同样选择了SBS作为主要结局指标对

氧化锆的粘接强度进行评价。
本研究结果显示,水冲洗后氧化锆SBS明显低于

对照组,表明单纯水冲洗不能去除唾液污染对粘接强

度造成的不利影响。有研究表明,X射线光电子能谱

(X-ray
 

photo
 

electron
 

spectroscopy,XPS)检查显示,
唾液所形成的蛋白膜会使氧化锆表面C、O、N元素含

量增加,且经水冲洗未发生变化[5,10],说明水冲洗不能

去除氧化锆表面的唾液污染。
本研究有5项关于喷砂处理对唾液污染的氧化

锆与树脂间SBS的 meta分析结果显示,唾液污染的

氧化锆经喷砂后SBS与对照组相当,表明喷砂有效地

清除了唾液污染的影响。KIM 等[6]将唾液污染的氧

化锆经氧化铝颗粒喷砂后进行XPS检测表明C、O、N
元素含量降低至无污染组水平,且扫描电子显微镜可

见到粗糙的氧化锆表面,说明喷砂能机械地去除表面

的唾液蛋白层。有研究认为,50
 

μm的氧化铝颗粒在

1922重庆医学2022年7月第51卷第13期



0.1~0.25
 

MPa的压力下进行喷砂既不会明显破坏

氧化锆材料本身,又能获得足够的粘接强度[27]。
次氯酸钠是一种非特异性的蛋白水解剂,具有高

效的抗菌和组织溶解作用[28],能有效地清洁氧化锆表

面的唾液污染[6]。但本研究结果显示,次氯酸钠清洁

后氧化锆的SBS低于对照组,分析原因认为,修复体

表面残留的次氯酸钠会产生氧气,在树脂聚合的过程

中氧气扩散至树脂中与自由基发生反应,阻止聚合链

增长[29],影响树脂聚合,从而降低了氧化锆与树脂之

间的粘接强度。
目前,临 床 应 用 的 商 品 型 磷 酸 酸 蚀 剂 浓 度 为

35%~40%。YANG等[5]使用37%磷酸对氧化锆表

面进行清洁,XPS检测表明,唾液污染后显著增加的

C/O含量几乎降低到无污染组水平,表明磷酸能去除

氧化锆表面的唾液污染。但本研究结果显示,磷酸酸

蚀后唾液污染的氧化锆与树脂间的SBS低于对照组,
这是因为氧化锆对磷酸基团具有很强的亲和力,当磷

酸盐被用作清洁剂作用于氧化锆表面时会出现钝化

并形成磷酸锆,阻止 MDP与氧化锆相结合[30],降低

了树脂水门汀与氧化锆的粘接强度。

Ivoclean是一种碱性悬浮液,主要含有二氧化锆、
氢氧化钠、聚乙烯乙二醇、水、色素等成分[7]。其中所

含的氢氧化钠能形成碱性环境,促进修复体表面唾液

蛋白成分的分解[17]。此外,Ivoclean中二氧化锆颗粒

与磷酸盐结合能力较强,当氧化锆颗粒与被唾液污染

的氧化锆表面接触时磷蛋白被吸附到具有较大表面

积的氧化锆颗粒一侧,留下干净的氧化锆表面[31]。本

研究结果显示,Ivoclean处理唾液污染的氧化锆是有

效的,清洁后SBS恢复至无污染水平。
综上所述,唾液污染的氧化锆经水、次氯酸钠、磷

酸清洁后与树脂之间粘接强度低于无污染水平;喷
砂、Ivoclean能提高唾液污染后氧化锆与树脂之间的

粘接强度,达到无唾液污染水平。本研究纳入文献均

为RCT,但仍存在不足,由于纳入标准限制本研究只

选择了SBS值,且各文献的研究方案、制作方法均不

相同,这些差异可能与SBS高变异性有关。此外,水
冲洗组 Egger's检验结果显示可能存在发表偏倚

(P=0.001),因此,仍需更多的研究对本研究结论进

行验证。希望未来能有更多相关的高质量随机对照

研究能提供大样本实验数据,为临床处理氧化锆表面

唾液污染提供更准确的理论依据。
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