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摘要：目的　探讨纤维桩核冠和铸造金属桩核冠在后牙牙体大面积缺损修复中的应用价值。方法　选取需要桩核冠修复的
病人９８例１１８颗牙，经完善根管治疗后，采用随机数字表法随机分为纤维桩核冠组和铸造金属桩核冠组，两组患牙均用烤瓷
全冠修复，恢复病人的美观和咀嚼功能。随访１～２年，观察两组修复效果。结果　纤维桩核冠组成功５６颗，成功率９４％，失
败３例，２例为桩核松动脱落，１例桩核折断；铸造金属桩核冠组成功４６颗牙，成功率７７％，其中，５例出现桩核松动脱落，３例
桩核折断，３例牙龈不良反应，２例牙根折断。两组修复的成功率比较差异有统计学意义（χ２＝７．２３０，Ｐ＝０．００７）。两组在桩核
松动脱落、桩核折断、牙龈炎性反应及根折方面均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　纤维桩核是修复后牙牙体大面积缺
损比较理想的桩核材料，临床使用安全可靠，具有推广应用价值。
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　　随着现代根管治疗技术的不断发展，后牙的各
种残冠、残根可以更多的有效保留。由于后牙咬合

力较大，金属桩核冠由于良好的抗折性，能够适应

后牙咬合力的需要，在后牙残冠残根的修复中使用

较多，并且取得了良好的临床效果。但铸造金属桩

核制作复杂，为获得就位道，牙体组织切割量较多，

金属桩核的弹性模量远大于牙本质，易导致根折等

缺点限制了它的广泛使用。而纤维桩核系统由于

其良好的物理性能和生物相容性，临床使用方便，

预备牙体组织相对较少，也比较容易被病人接受等

优势开始进入口腔修复领域［１２］。纤维桩核修复在

前牙修复中已经基本取代金属桩核修复。后牙修

复由于咬合力方面的考虑还没有完全取代金属桩

核修复。笔者对９８例１１８颗患牙在完善根管治疗
后进行纤维桩核冠和铸造金属桩核冠修复后牙牙

体大面积缺损的应用研究。现总结如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２００８—２０１４年安徽医科大学
附属六安医院口腔科门诊诊治的后牙残冠、残根病

人９８例 １１８颗牙，其中男 ４６例，女 ５２例。年龄
１８～５６岁。采用数字表法根据奇偶数将研究对象
随机分为两组，纤维桩核冠组和金属桩核冠组各５９
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颗牙。本研究经过了安徽医科大学附属六安医院

伦理委员会批准。

１．２　纳入标准　患牙以后牙残冠、残根为主，牙齿
损伤程度不超过龈缘下０．５ｃｍ，松动程度不超过两
度，经过完善的根管治疗，叩痛阴性，牙齿咬合无异

常。Ｘ线片分析显示：患牙根管形态正常，根充密
实，根尖周没有明显的炎症表现，牙槽骨吸收不超

过牙根长度的 １／３。观察 １～２周，无临床不良反
应。病人均签署了知情同意书。

１．３　修复材料　ＲＴＤ公司固位增强型石英纤维
桩，３Ｍ公司高度双固化复合树脂材料和双重固化
的黏结复合树脂水门汀；金属桩核冠组，采用铸造

金属桩核，玻璃离子水门汀。

１．４　修复方法　纤维桩核冠组：尽量保存健康牙
体组织去除残冠残根的腐质及原充填材料，暴露根

管口，术前拍 Ｘ线片，再与临床牙根长度和根管方
向进行结合，用纤维桩配套钻把根管预备到需要直

径以及深度，根尖保留４ｍｍ根充材料，预备的根管
深度是牙根的２／３，直径不能超过牙根的１／３，根管
壁平整，无倒凹。７５％的乙醇与生理盐水交替冲洗
根管内的残余牙体组织碎屑，纸尖干燥根管。选择

合适的纤维桩试戴，并修整长度，对于多根管的患

牙，可以分别根据根管角度独立置入根管内，不需

要取得共同就位道，黏固后，用高强度双固化复合

树脂材料恢复核的形态。

金属桩核冠组：根管处理方法同纤维桩核组。

至根管口时用机用扩孔钻（Ｐ钻）循根管方向扩到
所需的深度和直径，一般要求桩长度为根长的

２／３～３／４。根管无倒凹，无台阶［３］，双根管要求平

行预备根管，对于根分叉不大的磨牙，采用整体铸

造桩核冠修复，对于根分叉较大的磨牙，无需求得

共同就位道，采用分体插销式或分瓣式桩核［４］，

７５％的乙醇与生理盐水交替冲洗预备好根管内的
残余牙体组织碎屑，纸尖干燥根管。根管壁涂石蜡

油，将烤软的嵌体蜡迅速插入预备好的根管内，硬

固后取出蜡桩模型，观察其完整性，蜡桩再复位于

根管内，根据咬合关系完成蜡核制作，蜡桩核送义

齿加工厂。两组病人常规牙体预备、排龈、取模型，

行烤瓷冠修复，嘱病人按时复诊，连续观察 １～２
年，比较其疗效。

１．５　成功标准　修复完成后１～２年内定期复查。
成功：病人无自觉症状，桩核冠无松动，冠边缘密

合，牙龈色泽正常，牙周无炎症，咀嚼功能良好，Ｘ线
片结果显示根尖周围无炎症。失败：病人有自觉症

状，不能行使正常的咀嚼功能；桩核冠松动、脱落；

牙根折断；烤瓷桩核折断；牙龈有不良反应；Ｘ线片
显示根尖周阴影扩大。凡出现以上一项即为失败。

１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对得到的
结果进行χ２检验，如 Ｐ＜０．０５，则认为差异有统计
学意义。

２　结果
经１～２年的观察，９８例１１８颗修复，纤维桩核

冠组成功５６颗，成功率９４％，失败３例，２例为桩核
松动脱落，１例桩核折断；铸造金属桩核冠组成功４６
颗牙，成功率７７％，其中，５例出现桩核松动脱落，３
例桩核折断，３例牙龈不良反应，２例牙根折断。两
组修复的成功率比较差异有统计学意义（χ２ ＝
７．２３０，Ｐ＝０．００７），见表１。两组在桩核松动脱落、
桩核折断、牙龈炎性反应及根折方面均差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　纤维桩组与金属桩组病人修复成功率比较／颗

组别 颗数成功失败 患牙数
成功率

／％
χ２值 Ｐ值

纤维桩核冠组 ５９ ５６ ３ ５９ ９４．９１７．２３００．００７

铸造金属桩核冠组 ５９ ４６ １３ ５９ ７７．９７

表２　纤维桩核与金属桩核修复病例中４种并发症的
频数分布／颗

组别 颗数
无并发

症基牙

松动

脱落

桩核

折断

牙龈不

良反应
牙折断

纤维桩核冠组 ５９ ５６ ２ １ ０ ０

铸造金属桩核冠组 ５９ ４６ ５ ３ ３ ２

３　讨论
残冠、残根的保留修复对维持牙列形态完整和

咀嚼功能恢复具有重要的临床意义。桩核冠技术

在后牙牙体大面积缺损的临床治疗中应用较为广

泛，对后牙有残冠、残根的修复有很好的效果。该

技术临床研究者认为桩核材料是决定桩核修复技

术成功与否的关键因素。由于后牙咬合力较大，临

床上桩核修复常选择金属桩核修复方案。因为金

属机械性能很强，对恢复根管治疗后的牙体大面积

缺损仍然是一个实用的标准选择。但是大量的临

床研究显示，金属桩由于弹性模量远大于牙本质，

容易引起牙根折裂；其次铸造金属桩核由于长时间

的安装，容易产生腐蚀，色泽异常、牙根折断等情

况；再者传统铸造金属桩核操作复杂，不能起到很

好的修复效果，铸造金属桩核经常会因为腐蚀物令

病人的牙龈颜色变暗，并会有金属离子析出，导致
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牙龈发炎染色；还有部分病人对金属修复有排斥心

理。纤维桩核是一种牙体缺损填充的新型材料，具

有良好的相容性和耐腐蚀性；纤维桩核因材质中不

含金属具有半透明性，与牙齿的颜色相近，可以提

供满意的美学效果［５］；同时纤维桩核的弹性模量与

牙齿相近，这更有利于牙周围的应力向牙根处传

递［６］，避免临床修复牙的根折发生。纤维桩的出现

给临床医生带来了较好的选择。

本研究病例中，纤维桩与金属桩修复组各 ５９
例，纤维桩核冠组成功５６颗，成功率９４％，铸造金
属桩核冠组成功４６颗牙，成功率７７％。统计学分
析两组成功率的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说
明临床后牙纤维桩核冠修复在成功率方面优于金

属桩核冠。

纤维桩修复组失败的原因要为桩核松动脱落

和桩核折断；金属桩修复组失败的原因有桩核松动

脱落、桩核折断、牙龈不良反应和牙根折断。

桩核脱落的可能原因有牙体预备不良；牙根面

或根管内去腐不彻底；根管形态不良，根管过细、过

短或口大底小呈喇叭口状，固位力不足 ；桩核比例

失调；黏接剂调和比例、调拌方法不当导致被唾液

溶解，修复体与桩核间形成缝隙，引起食物嵌塞，从

而引起桩核脱落。研究病例中纤维桩核组组内松

动脱落率为１．６９％，金属桩核组组内松动脱落率为
４．２４％，纤维桩组与金属组松动脱落的差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

桩核折断的常见原因有过大的异常咬合力；

桩核形态异常；桩核受力不均。研究病例中纤维

桩核组组内桩核折断率为０．０８％，金属桩核组组
内桩核折断率为０．２５％。根据上述的金属的弹性
模量大于纤维桩的弹性模量理论，分析研究病例

中金属桩核折断的病例数多于纤维桩的原因可能

如下：桩核折断的纤维桩修复１例为磨牙，可能与
纤维桩不能承受后牙区过大的咬合力所致。金属

桩折断的１例为后牙，后牙可能与异常的根管形
态或过大的根分叉角度有关；２例为前磨牙，由于
前磨牙根管为单根，相对较细，加上修复预备过于

保守，铸造桩核过细，不能承受咬合力所致。研究

病例中用于后牙修复的纤维桩核虽然不多，却未

见折断的病例，一定程度上可以看到纤维桩核在

后牙修复中的可行性。

牙根折断的结果差异无统计学意义，可能与研

究病例数较少有关。孙迎春等［７］应用三维有限元

法研究不同咬合状态对不同桩核系统修复后的上

颌中切牙牙本质应力分布的影响，提示桩核的弹性

模量越接近牙本质，其造成牙体组织根尖１／３折裂
的可能性就相对越小。由于金属桩核的弹性模量

大于牙本质，纤维桩核弹性模量接近牙本质。金属

桩核修复理论根折率应大于纤维桩核。本研究病

例中根折的２例均为金属桩核修复的磨牙。折裂
后均拔出，不能二次修复。纤维桩组未出现根折病

例。由于纤维桩树脂核修复不仅具有临床操作简

便，减少病人复诊次数等优点，而且纤维桩在患牙

需要再次治疗时容易从根管内取出，从而为再治疗

或再修复提供可能［８］。因此从保护病人牙齿健康

的角度来说，对于后牙残根残冠的修复，可以在评

估具体条件后，首选纤维桩修复［９］。

研究病例中牙龈炎症的差异无统计学意义。

由于修复体长期浸泡在唾液中，合金会发生电化学

腐蚀，使镍，铬等离子析出，沉积在牙龈内，使牙龈

增生或者形成颈缘黑圈［１０］。本研究病例中均选化

学性能稳定、生物相容性好的材料，如钴铬、贵金属

合金烤瓷、全瓷作烤瓷修复及纯钛核，因此牙龈炎

性反应不考虑为金属桩核本身因素引起。金属桩

核组的牙龈炎性病例可能是修复过程中牙体预备，

修复体制作及黏接材料种类及方法操作等因素

引起。

综上所述，本研究结果提示在后牙残根残冠的

修复中纤维桩核修复的效果优于金属桩核修复的

效果，临床可以安全使用。
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