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摘  要 

目的：探讨应用弧形成型片与条状聚酯薄膜成型片进行树脂修复黑三角的疗效对比。方法：选取符合纳

入标准的20例(共80颗患牙)正畸后下切牙区存在黑三角的女性患者，采用随机数字表法分为治疗组和对

照组两组，每组各10例。治疗组使用Bioclear弧形成型片辅助进行树脂充填修复，对照组使用条状聚酯

薄膜成型片辅助进行树脂充填修复。在充填后3个月、6个月由另一名医师进行复查，比较两种成型片的

疗效。结果：两组病例医生临床操作时间治疗组用时更短(P < 0.05)，充填后3个月、6个月随访两组成

功率相似，两组比较无显著性差异(P > 0.05)。结论：Bioclear成型片效果优于条状聚酯薄膜成型片，医

生临床操作简便，远期复查疗效稳定，值得广泛推广。 
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Abstract 
Objective: Comparative analysis of the efficacy of Bioclear and strip-shaped polyester matrix 
forming films in resin restoration of black triangles. Method: Twenty female patients (80 teeth in 
total) with black triangles in the lower anterior teeth area after orthodontic treatment, who met 
the inclusion criteria, were selected. They were randomly divided into two groups, with 10 cases 
in each group. The treatment group underwent resin filling restoration with Bioclear-assisted re-
sin, while the control group underwent resin filling restoration with strip-shaped polyester matrix 
forming films. Another dentist conducted follow-up examinations at 3 months, and at 6 months 
post-filling to compare the efficacy of the two types of forming films. The clinical operation time 
was shorter in the treatment group compared to the control group (P < 0.05). The success rates in 
both groups were similar at 3 months and 6 months post-filling, with no significant difference be-
tween the two groups (P > 0.05). Conclusion: The efficacy of Bioclear forming films is superior to 
strip-shaped polyester matrix forming films. The clinical operation is more convenient, and the 
long-term follow-up efficacy is stable, indicating widespread promotion. 
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1. 引言 

黑三角，也称为开放性龈楔状隙(open gingival embrasure space, OGES)，是指相邻牙齿间的牙龈乳头未

能完全覆盖牙龈楔状隙而形成的可视三角形间隙。它通常由于牙齿邻接点与牙槽嵴顶间垂直距离增加而产

生[1]。黑三角的存在不仅影响患者的笑容和自信心，还可能增加患龋齿和牙周病的风险[2]。目前，治疗黑

三角的方法主要包括牙周治疗、正畸治疗和修复治疗。牙周治疗旨在消除牙周炎症，改善骨组织高度，从

而使牙龈充满邻间隙；正畸治疗则通过调整牙齿排列和轴向角度来减少黑三角的形成；修复治疗则采用各

种材料填充牙齿邻接面，以恢复牙齿邻面弧度，改变邻接点位置，从而改善牙龈弧度，恢复美观。 
其中，最简便实用的修复方法就是使用树脂材料。然而，不同的成型片设计可能会影响临床操作效率和

最终修复效果。本研究旨在探究应用 Bioclear 和条状聚酯薄膜成型片进行树脂修复黑三角的临床效果对比。 

2. 研究对象和方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022~2024 年于正畸科就诊的 20 名正畸后下颌前牙区患有黑三角问题的女性患者，均符合以下
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标准：(1) 中国汉族；(2) 年龄 19~35 岁，无吸烟习惯；(3) 正畸治疗结束，咬合正常；(4) 下颌切牙区

无先天缺失牙、多生牙等牙齿数目异常，无融合牙等牙齿形态异常；(5) 牙列完整，前牙区未设计拔牙矫

治；(6) 牙周状态稳定，探诊无牙周袋、无附着丧失；(7) 无修复冠、无树脂充填物。随机将患者分为两

组，每组 10 人，均对其进行口腔卫生宣教，并进行牙周洁治。一个月后复查，牙周状况稳定后开始进行

树脂修复，每个病例均修复下前牙区三处黑三角，涉及相邻的四颗下切牙。治疗组使用 Bioclear (3M 公

司，美国)进行修复，对照组使用条状聚酯薄膜成型片进行修复。两组所使用的修复材料一致，树脂 Z350XT 
(3M 公司，美国)，3M 第八代粘接剂(3M 公司，美国)，树脂抛光套装(松风，日本)。 

2.2. 方法 

2.2.1. 治疗方法 
清洁牙面，用矽粒子抛光牙齿唇舌面及近远中，去净可能存在的软垢和色素沉着，上橡皮障隔湿，

酸蚀，治疗组安装 Bioclear 成型片，对照组安装条状聚酯薄膜成型片，确保边缘密合，用小毛刷涂布

粘接剂，气枪吹匀吹薄，光照，先使用流体树脂将邻间隙填满，再使用 3MZ350XT 树脂填充剩余间隙。

光照固化后，去除成型片，用金刚砂车针逐级粗修后，再用松风抛光条进一步抛光，确保树脂表面平

整光滑。 

2.2.2. 研究方法 
所有患牙均由同一医师进行治疗，确定术后即刻为随访基线，第 3 个月、第 6 个月为复诊时间点，

由同一名高年资医师作疗效及随访评估。 

2.2.3. 疗效判定 
医生临床操作时间通过计时器计时，由另一位医师在旁计时并记录，从橡皮障上障完成开始计时，

至抛光完成为结束时间。以分钟为单位，时间超过 30 秒计为 1 分钟，不超过 30 秒忽略不计。 
临床效果分为合格与不合格，评价内容包括邻面悬突、邻接紧密度、充填体边缘密合性、龈乳头指数

等 4 项内容。评定标准主要参照改良的 USPHS 评定系统。患者根据表格内容评价为合格与不合格(见表 1)。
其中，龈乳头指数(papilla index, PI)参照 Jemt [3]描述的标准进行判定：0 级：无龈乳头；I 级：龈乳头高度 < 
1/2 邻间隙；II 级：龈乳头高度 > 1/2 邻间隙但未充满邻间隙；III 级：龈乳头完全充满邻间隙。 

四项内容均合格判定为成功，有一项或多项不合格判定为失败。成功率 = (成功牙数)/总牙数 × 
100%。临床效果均由参与研究的副主任医师来评定，以保证实验结果的准确性。 
 
Table 1. Clinical effect evaluation content 
表 1. 临床效果评价内容 

指标 邻面悬突 邻接紧密度 充填体边缘密合性 龈乳头指数 

合格 邻面流畅 牙线通过时有中度及以上阻力 修复体边缘无可探及的裂

隙，尖锐探针探诊光滑 指数有升级 

不合格 邻面不流畅有台阶 牙线通过时无阻力或过松 尖锐探针探诊修复体边缘

可探及裂隙 指数无升级 

2.3. 统计学处理方法  

数据采用 SPSS25.0 统计软件进行数据分析，数据符合正态分布，使用独立样本 t 检验比较同一医生

不同组别临床操作时间，P < 0.05 代表差异有统计学意义。用卡方检验计算各观察指标在各随访时间点的
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发生率并比较，检验水准双侧 α = 0.05，P < 0.05 代表差异有统计学意义。 

3. 结果 

两组病例在临床操作中，治疗组操作时间短于对比组，差异有统计学意义(P<0.05) (表 2)。 
 
Table 2. Clinical operation time of doctors 
表 2. 医生临床操作时间 

分组 例数 操作时间(分钟) 

治疗组 10 15.5 ± 1.27 

对照组 10 21.9 ± 2.89 

F 值  1.68 

P 值  0.00 

 
两组病例共 20 人，在术后 3 个月、6 个月均得到有效回访，治疗组成功率与对照组相似，两组比较

无显著性差异(P > 0.05) (表 3)。随访中病例均是由于边缘密合性被判定为失败病例。 
 
Table 3. Treatment efficacy of two groups at different follow-up time points [piece (%)] 
表 3. 两组在不同随访时间节点的治疗疗效表[颗(%)] 

组别 
术后 3 个月 术后 6 个月 

成功 失败 成功率 成功 失败 成功率 

治疗组 40 0 100% 39 1 97.5% 

对比组 39 1 97.5% 38 2 95% 

4. 讨论 

Ko 等人发现，15~31 岁的正畸患者在治疗后下切牙区黑三角的发生率为 43.7%，年龄大于 20 岁组患

者的发生率为 66.7%。随着年龄的增长，口腔上皮变薄，角化龈退缩，龈乳头高度降低，黑三角的发生

风险增加[4]。牙齿本身的牙冠形态，尤其是窄长形的牙冠，邻面接触区的位置靠近 缘，接触的面积较

小，呈点状接触，更容易出现黑三角[5]。从牙齿排列角度来说，牙列拥挤错位的程度对黑三角的发生有

一定影响，尤其是重度拥挤(大于 8 mm)时，黑三角的发生率较高[4]；牙齿的初始错位情况如牙齿拥挤、

扭转等，可能会影响牙龈乳头的形态和位置[6]；牙根分散角度越大，黑三角发生的可能性越高，牙根成

角每增加 1˚，黑三角发生的概率就会上升 14%~21% [7]，这也是正畸后前牙区易出现黑三角的原因。另

外，牙周支持组织的丧失：牙周病或牙周手术后可能导致牙槽骨的高度降低，从而影响牙龈乳头的高度

和存在[8]。总的来说，邻接点到牙槽嵴顶的垂直距离是影响黑三角出现的最关键的因素，当这个距离较

大时，牙龈乳头可能无法充满邻间隙，导致黑三角的形成[9]。 
常用的解决办法可以通过正畸治疗调整牙齿排列和轴向角度，从而改善牙龈乳头的形态和填充情况

[6]；或者通过牙周手术修整软组织，移植牙龈组织来增加牙龈乳头的高度和改善其形态[8]；或者通过向

牙龈乳头低平处注射透明质酸来临时填充黑三角，改善美观[10]。临床中最常用的方法是修复治疗，使用

树脂充填、瓷贴面等方法来遮盖或修复黑三角区域[11]。 
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修复治疗中，可采用瓷贴面、邻面翼等体外制作修复体来进行修复，但临床中牙体需要一定的预备，

对牙体组织有一定损伤，同时价格高昂，有脱落风险。另外可以采用树脂材料进行修复，树脂修复是最

常用的临床操作方法，操作方便，价格低廉。树脂修复黑三角有很多优势，相比瓷贴面而言更加微创，

不需要或只需要极少量地磨除牙齿结构[12]，对牙齿的损伤小。与传统的牙周手术或瓷贴面相比，树脂修

复成本较低，对于患者来说经济负担较小。树脂修复可以在单次就诊中完成，不需要长时间的治疗过程

或多次复诊。现代复合树脂材料的颜色和透明度可以很好地模拟自然牙齿，达到良好的美学效果。如果

有需要，树脂修复可以比较容易地被移除或更换，为患者提供了更多更灵活的治疗选择[13]。 
但树脂修复黑三角时仍需同时克服一些难点：防止邻面悬突形成；恢复邻面生理凸度与邻牙紧密接

触；树脂需要有效充分的光固化。树脂材料在操作中很难堆塑出邻面的弧形，借助于成型片的形状可达

到较好的效果。故在临床操作中分隔邻牙同时辅助塑造邻面弧度的成型片至关重要。目前前牙常用的成

型片是长条状的聚酯薄膜，操作中需要医生用手将聚酯薄膜塑造出弯状的弧度，但很难将树脂堆塑出能

与邻牙紧密接触的弧度。临床中常用的带有弧度的豆瓣状成型片材质为金属，常用于后牙 II 类洞[14]，
将此成型片应用于前牙时，由于前牙形状扁平，较难将其放置及固位，且在光照时金属遮挡光照，树脂

很难做到有效的充分光固化。 
正确的邻接关系目前尚无金标准，广泛认同应具备紧密邻接触和生理解剖式邻面凸度。牙齿邻接紧

密度的力值具动态变化和个性化特征[15]，考虑临床同类研究广泛采用牙线通过测量法[16]评估邻接紧密

度；以牙线通过时达中度阻力或以上作为临床可接受紧密度标准。本研究评估邻接紧密度时遵从上述通

用标准。龈乳头指数参照 Jemt 描述的标准判定，进行充填后，临床效果评级从 0 级上升为 I 级，或从 I
级直接上升为 III 级等此类现象均判定为龈乳头指数评级有所上升，临床疗效评价此单项为合格。 

本研究显示，在临床操作中，医生使用 Bioclear 时临床操作时间更短，主要在于 Bioclear 牙颈部的

设计，更容易在牙齿邻接部位安置，且固位良好。相比较于条状的聚酯薄膜，需要用手或其他工具将其

固位，且操作中固位更容易松脱，给医生的临床操作带来麻烦。 
治疗组邻接紧密度的评估普遍较对照组紧密，这可能是治疗组的邻面修复创造了更大的邻面接触面

积有关，同时降低了牙槽嵴顶至邻接点的距离，从而更好的修复黑三角。在术后三个月和术后六个月的

随访时间点，使用弧形成型片的治疗组显示出更高的修复稳定性。相比之下，使用传统条状成型片的对

照组在某些病例中出现了修复效果的轻微下降。治疗组中，边缘封闭性得到了更好的评价。这主要是因

为弧形成型片能够更好地适应牙齿的形状和大小，从而提供了更加贴合的修复效果。Bioclear 配套的邻间

隙测量标尺，可以帮助准确选择适合的大小型号，使得操作简便的同时，能够辅助修复出更合适的邻面

弧度。患者普遍反馈，与传统的条状成型片相比，采用弧形成型片进行修复能带来更好的舒适度。这可

能是因为弧形成型片的设计能够减少对周围牙齿及颈部牙龈的压力和不适感。总体而言，使用弧形成型

片的患者对修复效果的满意度更高。他们认为弧形成型片提供了更好的修复效果和更舒适的使用体验。 
未来的研究可以进一步探讨弧形成型片在不同类型黑三角中的应用效果，以及与其他修复方法的比

较。此外，还可以研究如何进一步提高弧形成型片的材料性能，提高膜片的韧性和光通透度，使得临床

操作更加方便以及树脂能得到更彻底的固化。 
通过本研究的结果对比分析，我们期望能够揭示新型弧状成型片相比传统条状成型片在树脂修复黑

三角方面的优势所在。这将有助于为临床医生提供更有效的治疗方案选择依据，从而更好地满足患者的

需求。 

5. 结论 

本研究为选择弧形成型片进行树脂修复黑三角提供了有力的支持。弧形成型片可有效减少医生临床
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操作时间，使临床操作更为便捷。同时提供了较稳定的远期修复效果。因此，建议在修复黑三角时优先

考虑使用弧形成型片。 
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