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三种材料修复牙体缺损的近远期疗效比较
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摘　 要:　 目的　 对比镍铬合金铸造桩核、玻璃纤维桩及钛螺纹桩三种不同修复材料在牙体修复术中的近远

期疗效ꎮ 　 方法　 将本院行牙体缺损修复术治疗的 １０２ 例大面积牙体缺损患者(共 １５６ 颗患牙)随机分三组ꎬ各 ５２
颗患牙ꎬ镍铬合金组使用镍铬合金铸造桩核修复ꎬ玻璃纤维组使用玻璃纤维桩＋树脂核修复ꎬ钛螺树脂组使用钛螺

纹桩＋树脂核修复ꎬ对比三组修复术后近远期疗效ꎮ 　 结果　 三组术后 １ 周各指标有效率均达 １００％ꎬ随访 ２ 年后ꎬ
三组边缘密合度、修复体颜色匹配方面差异不显著(Ｐ>０.０５)ꎻ修复体完整性和牙龈反应方面ꎬ玻璃纤维组有效率显

著高于其他两组(Ｐ<０.０５)ꎻ修复体完整性方面ꎬ镍铬合金组根折率高于其他两组(Ｐ<０.０５)ꎬ钛螺树脂组桩核脱落

率高于其他两组(Ｐ<０.０５)ꎻ牙龈反应方面ꎬ玻璃纤维组牙周炎率低于其他两组(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 年后成功率分别为镍铬

合金组 ８０.７７％ꎬ玻璃纤维组 ９６.１５％ꎬ钛螺树脂组 ７１.１５％ꎬ玻璃纤维组显著高于其他两组(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 三种

材料近期修复效果相当ꎬ远期修复效果中ꎬ玻璃纤维桩合用树脂核材料在修复牙体缺损方面比镍铬合金铸造桩核

和钛螺纹桩合用树脂核材料优势显著ꎬ具有不易折断或脱落ꎬ炎症发生率少的优点ꎮ
关键词:　 牙体缺损ꎻ　 铸造金属桩ꎻ　 玻璃纤维桩ꎻ　 钛螺纹桩ꎻ　 近远期疗效
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　 　 牙体缺损是口腔常见疾病类型ꎬ引起牙体缺损的

原因包括外力损伤、龋坏、牙齿发育畸形、肿瘤等ꎬ若不

及时诊治ꎬ将影响患者饮食与生活质量ꎬ危害患者健

康ꎬ且残冠残根影响患者美观ꎬ也易给患者造成社交困

扰[１]ꎮ 临床修复牙体缺损ꎬ通常应用外源材料制作牙

体缺损部位修复体的办法来修复ꎬ修复体包括嵌体、部
分冠、桩核冠以及全冠ꎬ虽然修复体的感觉能力不及天

然牙齿ꎬ但大大减轻了患者咀嚼压力ꎬ满足了患者审美

要求[２]ꎮ 目前残根残冠修复多采用桩核冠方式ꎬ桩核

冠修复材料主要包括金属桩核、纤维树脂桩核以及陶

瓷桩核ꎬ不同材料制作方式及优缺点不一[３ꎬ４]ꎮ 目前有

关镍铬合金铸造桩核、玻璃纤维桩＋树脂核、钛螺纹桩＋
树脂核三种修复材料在牙体修复术中的临床比较资料

相对较少ꎬ本研究针对我院 １０２ 例大面积牙体缺损患

者ꎬ共 １５６ 颗患牙进行研究ꎬ旨在探讨三种材料近远期

疗效优劣ꎬ为后期临床应用提供指导ꎮ 具体报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 将 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ５ 月于

我院接受牙体缺损修复手术的 １０２ 例大面积牙体缺

损患者ꎬ共 １５６ 颗患牙作为研究对象ꎮ 纳入标准:所
有患者临床检查并确诊为大面积牙体缺损ꎬ缺损面积

达 １ / ２ 以上ꎻ患者无不良咬合习惯ꎻ患者两壁同时缺

损ꎬ甚至达两壁以上缺损ꎻ患牙冠龈上高度为 ２ －
４ｍｍꎻ患牙能够顺利完成根管治疗ꎻ患牙无牙龈炎症ꎻ
患牙无牙周病变ꎻ患牙治疗方式均为单颗桩核冠修复

方式ꎻ患者签署知情同意书并愿意配合本治疗方式ꎮ
排除标准:不良咬合关系牙、变异牙及错位牙ꎻ牙槽骨

骨折患牙ꎻ根折患牙ꎻ不愿配合治疗、不愿定期回访患

者ꎮ １５６ 颗患牙根据所用修复材料的不同ꎬ随机分为

镍铬合金组、玻璃纤维组、钛螺树脂组三组ꎬ每组 ５２
颗患牙ꎬ镍铬合金组使用镍铬合金铸造桩核修复ꎬ玻
璃纤维组使用玻璃纤维桩＋树脂核修复ꎬ钛螺树脂组

使用钛螺纹桩＋树脂核修复ꎬ三组所用全冠修复材料

均为钴铬合金烤瓷冠ꎮ 镍铬合金组患者 ３２ 例ꎬ其中

男 １９ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ年龄(３６.５１±６.２１)岁ꎻ玻璃纤维组

患者 ３５ 例ꎬ其中男 ２１ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄(３４.６１±５.９４)
岁ꎻ钛螺树脂组患者 ３５ 例ꎬ其中男 ２０ 例ꎬ女 １５ 例ꎬ年
龄(３７.９４±７.１２)岁ꎮ 三组患者一般资料、患牙情况比

较ꎬ均无显著性差异(Ｐ<０.０５)ꎮ
１.２　 治疗方法　 　 包括牙体准备、桩核准备和全冠

制作阶段[５－７]ꎮ ①牙体准备阶段:所有患者先进行
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为期 １－２ 周根管修复治疗ꎬ后去除薄壁弱尖ꎬ去除

残冠、龋坏牙体组织ꎬ进行牙体准备ꎬ随后进入根管

准备阶段ꎬ具体为:对患者进行牙齿 Ｘ 线片拍摄ꎬ根
据 Ｘ 线片结果确定好患牙处根长、外形、直径等确

定预备桩道ꎬ进行根管、根面准备ꎬ要求桩长度≥牙

冠长度ꎬ桩在骨内长度≥压根骨内长度的一半ꎬ桩直

径为 １ / ３ － １ / ４ 的根直径ꎬ根充材料于根尖保留 >
４ｍｍꎬ患牙余下牙体组织的轴壁厚≥１ｍｍꎬ牙合龈高

度≥１.５ｍｍꎬ牙本质肩领高度≥１ｍｍꎮ ②桩核准备

阶段:镍铬合金组:所用桩核材料为镍铬合金铸造桩

核ꎬ具体为:首先按照钴铬合金烤瓷冠的佩戴要求进

行牙体准备ꎬ后用选用合适的 Ｐ 钻去除根内填充

物ꎬ将硅橡胶印膜材注入到准备好的根管中ꎬ取印模

送厂加工ꎬ完成桩核制作ꎬ后将做好的桩核于患牙处

进行试戴ꎬ后用 ３Ｍ 玻璃离子粘合剂粘着固定于根

管内ꎮ 玻璃纤维组:所用材料为玻璃纤维桩＋树脂

核ꎬ具体为:首先进行根管准备ꎬ后选择与根管预备

钻相同直径的玻璃纤维桩进行试戴ꎬ冲洗根管、吹干

隔湿ꎬ用输送器将 ＰａｒａＢｏｎｄ 双重粘合剂置于根管里

粘合ꎬ在 ４５ｓ 内将树脂核材料注入根管ꎬ去除多余材

料ꎬ光照固化ꎮ 钛螺树脂组:钛螺纹桩＋树脂核ꎬ具
体为:根管准备后ꎬ选择与预备钻相同直径的钛成品

螺纹桩进行试戴ꎬ冲洗根管、吹干隔湿ꎬ将双重粘合

剂置于根管里粘合固定螺纹桩ꎬ在 ４５ｓ 内将树脂核

材料注入根管ꎬ去除多余材料ꎬ光照固化ꎮ ③全冠制

作阶段:将制作好的钴铬合金烤瓷全冠进行试戴ꎬ咬
合调整好后进行抛光ꎬ用粘合剂粘着固定ꎬ手术完

成ꎮ 叮嘱患者每半年按时复诊ꎬ观察两组术后 ２ 年

内治疗效果ꎮ
１.３　 评价标准　 　 根据 ＵＳＰＨＳ 嵌体临床评价标准

进行评价[１]ꎬ分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三个等级ꎬＡ 级代表手术成

功ꎬＢ 级和 Ｃ 级代表手术失败ꎬ具体评价指标见表 １ꎮ

表 １　 牙体缺损手术嵌体临床评价标准

项目 Ａ 级 Ｂ 级 Ｃ 级

边缘密合度 不卡探针情况下ꎬ修复体与基牙没有
间隙

卡探针情况下ꎬ修复体与基牙略微有
缝隙ꎬ探针能够插入间隙ꎬ但未露牙
本质

探针能够插入间隙ꎬ能够探到牙
本质

修复体颜色匹配 修复体透光度和明暗度与邻牙协调
一致

修复体透光度和明暗度与邻牙不够
协调一致ꎬ明暗度未超出正常明暗
范围

修复体透光度和明暗度与邻牙不协
调一致ꎬ明暗度明显超出正常范围

修复体完整性 修复体完整ꎬ无裂纹或者折裂 修复体可看见裂纹ꎬ但未完全折裂 修复体折裂或者脱落

牙龈反应 健康完好ꎬ无充血ꎬ无结石 局部次充血或者轻度结石ꎬ但无牙周
袋形成

牙龈充血明显ꎬ发生肿胀现象ꎬ有较
浅牙周袋

１.４　 统计学分析　 　 实验数据以平均数±标准差表

示ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎬ计数资料用 χ２ 检验ꎬ数据

分析用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件处理ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 三组近远期治疗效果比较 　 　 由表 ２ 可以看

出ꎬ边缘密合度和修复体颜色匹配方面ꎬ三组 ２ 年有

效率差异不显著(Ｐ>０.０５)ꎻ修复体完整性和牙龈反

应方面ꎬ玻璃纤维组明显高于其他两组(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.２　 三组修复完整性及牙龈反应具体比较 　 　 由

表 ２ 可以看出ꎬ修复体完整性方面ꎬ镍铬合金组根折

率高于其他两组(Ｐ<０.０５)ꎬ钛螺树脂组桩核脱落率

高于其他两组(Ｐ<０.０５)ꎬ三组冠折率差异不具有统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ牙龈反应方面ꎬ玻璃纤维组牙

周炎发生率显著低于其他两组(Ｐ<０.０５)ꎬ三组继发

性根尖炎发生率差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.３　 三组成功率比较　 　 由表 ４ 可以看出ꎬ三组术

后 １ 周成功率均为 １００％ꎬ两年后成功率镍铬合金组

８０.７７％ꎬ玻璃纤维组 ９６.１５％ꎬ钛螺树脂组 ７１.１５％ꎬ
玻璃纤维组与其他两组差异显著(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ４　 三组近远期成功率比较(ｎꎬ％)

组别 ｎ １ 周 ２ 年

镍铬合金组 ５２ ５２(１００) ４２(８０.７７)
玻璃纤维组 ５２ ５２(１００) ５０(９６.１５) ａ

钛螺树脂组 ５２ ５２(１００) ３７(７１.１５)

　 　 与其他两组同指标比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

牙体缺损达到两壁或以上时ꎬ直接修复会导致
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表 ２　 三组近远期治疗效果比较

指标
镍铬合金组(ｎ＝ ５２)
１ 周 １ 年 ２ 年 有效率(％)

玻璃纤维组(ｎ＝ ５２)
１ 周 １ 年 ２ 年 有效率(％)

钛螺树脂组(ｎ＝ ５２)
１ 周 １ 年 ２ 年 有效率(％)

边缘密合度　 Ａ ５２ ５２ ５１ ９８.１ ５２ ５２ ４９ ９４.２ ５２ ５１ ４９ ９４.２
　 Ｂ １ １ １ ０
　 Ｃ ２ ３

修复体颜色匹配　 Ａ ５２ ５０ ４７ ９０.４ ５２ ５２ ５２ １００ ５２ ５２ ５２ １００
　 Ｂ １ ３
　 Ｃ １ ２

修复体完整性　 Ａ ５２ ５０ ４５ ８６.５ ５２ ５１ ５０ ９６.２ａ ５２ ４７ ４３ ８２.７
　 Ｂ １ １ ３
　 Ｃ ２ ７ １ ２ ９

牙龈　 Ａ ５２ ５０ ４５ ８６.５ ５２ ５１ ５１ ９８.１ａ ５２ ４８ ４４ ８４.６
反应　 Ｂ １ ０ １ ０ ３ ０

　 Ｃ １ ７ １ １ ８

　 　 与其他两组同指标比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

表 ３　 三组修复完整性及牙龈反应具体情况比较(ｎꎬ％)

组别 ｎ
修复体完整性

根折率 桩核脱落率 冠折率

牙龈反应

牙周炎发生率 继发性根尖炎发生率

镍铬合金组 ５２ ７(１３.４) ａ ０(０) ０(０) ５(９.６２) ２(３.８５)
玻璃纤维组 ５２ ２(３.８５) ０(０) ０(０) ０(０) ａ １(１.９２)
钛螺树脂组 ５２ ０(０) ４(７.６９) ａ ２(３.８５) ７(１３.４６) １(１.９２)

　 　 与其他两组同指标比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

剩余牙体支撑力不足ꎬ固定不稳而致使牙冠修复失

败ꎬ故此类情况需于剩余牙体根管内插入固定桩核ꎬ
才能进行牙冠修复[１]ꎮ 桩核冠修复ꎬ其核心部分是

桩核ꎬ桩核修复脱落或断裂ꎬ会直接导致修复失败ꎬ
而桩核的稳定性ꎬ则是由修复材料决定[２]ꎮ 根据临

床医生选材标准ꎬ修复材料应该具备短时间内易于

塑形和粘合的重塑特性ꎬ长期不易受酸碱腐蚀的化

学特性ꎬ绝热隔冷的热学特性ꎬ高强耐磨的机械特

性ꎬ与周围组织连接紧密的粘接特性以及刺激小、与
周围组织融合性强的生物学特性[１０]ꎮ

本研究使用三种不同材料(镍铬合金铸造桩

核、玻璃纤维桩＋树脂核、钛螺纹桩＋树脂核)进行修

复ꎬ发现它们各有优缺点ꎮ 三种材料修复后ꎬ１ 周后

修复效果均达 １００％ꎬ说明三种材料近期修复均十

分显著ꎮ ２ 年后镍铬合金铸造桩核边缘密合度有效

率略高其他两种材料ꎬ可能与其他两种材料所用树

脂核有关ꎬ复合树脂在填充过程中ꎬ易发生聚合收

缩ꎬ使填充物和填充周围组织边缘发生微裂隙ꎬ长期

下来变会发生边缘密合度欠缺现象[１１]ꎮ 三组修复

体颜色匹配有效率分别为 ９０.４％、１００％、１００％ꎬ虽
然三者差异不显著ꎬ但玻璃纤维桩和钛螺纹桩均优

于镍铬合金铸造桩核ꎮ 推测原因ꎬ可能是镍铬合金

铸造桩核长期在口腔环境内发生腐蚀有关ꎬ腐蚀使

桩核发黑ꎬ导致色素沉淀ꎬ影响修复美观ꎬ故修复体

颜色逐渐不匹配[１２]ꎮ 本研究中ꎬ玻璃纤维桩＋树脂

核在修复体完整性和牙龈反应方面显著优于其他两

组ꎬ镍铬合金铸造桩核根折率高ꎬ钛螺树脂组核桩核

脱落率高ꎮ 资料显示ꎬ镍铬合金虽然具有较高强度ꎬ
但刚性方面却存在问题ꎬ牙齿受到咀嚼压力时ꎬ应力

集中在根尖区域ꎬ而根管细小扁窄ꎬ反复扩压后ꎬ脆
性增大ꎬ发生根部折断[１３]ꎮ 而钛螺纹桩采用螺纹旋

入方式固定于牙本质ꎬ摩擦力增大 １０ 倍以上ꎬ且牙

体受到咀嚼压力时ꎬ能够沿着压根均匀分布ꎬ楔形力

小ꎬ可有效保护根管ꎬ故断裂几率小ꎬ且螺纹钉固位

力有限[１４]ꎮ 玻璃纤维桩弹性模量跟自然牙体相似ꎬ
受到咀嚼压力时ꎬ应力沿着牙周方向均匀分布ꎬ有效

避免因应力集中而导致的根折问题ꎬ且玻璃纤维桩

主要通过粘合剂固定于根管内部ꎬ固定力强ꎬ故不存

在桩核脱落问题ꎬ但根管预备过程中需提供足够的

桩固定空间ꎬ否则会增加侧面根折发生率[１５]ꎮ 牙龈

反应方面ꎬ玻璃纤维桩牙周炎发生率显著低于其他

两组ꎬ说明玻璃纤维桩对牙周组织刺激小ꎬ副作用

少ꎮ 镍铬合金铸造桩核和钛螺纹桩对牙龈刺激大ꎬ
镍铬合金易腐蚀ꎬ金属镍离子的释放会渗透于牙龈
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组织中ꎬ发生金属毒性ꎬ导致牙龈红肿发炎ꎻ钛对牙

龈刺激大ꎬ易发生过敏反应ꎬ引发牙周炎或继发性根

尖炎[１２ꎬ]ꎮ 而玻璃纤维桩透光度好ꎬ生物相容性高ꎬ
不易腐蚀ꎬ牙龈发炎率自然少[６ꎬ１５]ꎮ 本研究中ꎬ三种

材料修复总成功率分别为 ８０. ７７％ꎬ ９６. １５％ 和

７１􀆰 １５％ꎬ玻璃纤维桩最高ꎬ其结果与其他学者研究

一致ꎮ
综上所述ꎬ三种材料近期修复效果相当ꎬ远期修

复效果ꎬ镍铬合金铸造桩核易根折率高ꎬ钛螺纹桩桩

核脱落率高ꎬ玻璃纤维桩＋树脂核材料在修复牙体

缺损方面较其他两组优势显著ꎬ具有不易折断或脱

落ꎬ炎症发生率少的优点ꎬ更适于牙体缺损修复ꎬ值
得临床推广ꎮ
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