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【摘要】目的:探讨两种桩核材料在牙体残根残冠修复中的应用及对边缘密合度、咀嚼功能的影响。方法:选取118例

牙体残根残冠患者为研究对象,根据修复治疗方案不同分为纤维组和金属组,每组各59例。纤维组患者予以玻璃纤维桩核

修复治疗;金属组患者予以铸造金属桩核修复治疗,修复后均随访2年。比较两组患者修复效果、边缘密合度(USPHS修复

分级)、咀嚼功能(咬合力、咀嚼效率)、牙周健康[牙龈指数(GI)评分、菌斑指数(PLI)评分及牙周袋深度(PD)]、生活质量[口腔

健康影响程度量表(OHIP-14)评分]及不良事件发生情况。结果:修复2年后,纤维组患者优良率、USPHS修复分级、咬合

力、咀嚼效率均优于金属组(P<0.05);GI及PLI评分、PD、OHIP-14量表的疼痛不适、功能受限和能力受限维度评分、不良

事件总发生率均低于金属组(P<0.05)。结论:相较于铸造金属桩核,玻璃纤维桩核在牙体残根残冠修复中具有更优的修复

效果和边缘密合度,能有效改善咀嚼功能、牙周健康和生活质量,且安全性较好。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

application
 

of
 

two
 

post-core
 

materials
 

in
 

the
 

repair
 

of
 

residual
 

roots
 

and
 

crowns
 

of
 

teeth
 

and
 

analyze
 

the
 

influence
 

on
 

marginal
 

fit
 

and
 

masticatory
 

function.Methods:Clinical
 

data
 

of
 

patients
 

with
 

residual
 

roots
 

and
 

crowns
 

of
 

teeth
 

were
 

included.According
 

to
 

different
 

treatment
 

regimens,they
 

were
 

divided
 

into
 

fiber
 

group
 

(glass
 

fiber
 

post
 

core
 

repair)
 

and
 

metal
 

group
 

(cast
 

metal
 

post
 

core
 

repair),with
 

59
 

cases
 

in
 

each
 

group.All
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

2
 

years
 

after
 

repair.The
 

repair
 

effect,marginal
 

fit
 

(USPHS
 

restoration
 

grading),masticatory
 

function
 

(bite
 

force,chewing
 

effi-
ciency),periodontal

 

health
 

[gingival
 

index
 

(GI)
 

score,plaque
 

index
 

(PLI)
 

score,and
 

periodontal
 

pocket
 

depth
 

(PD)],quality
 

of
 

life
 

(OHIP-14
 

score)
 

and
  

the
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

events
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:After
 

2
 

years
 

of
 

re-

pair,the
 

excellent
 

and
 

good
 

rate,USPHS
 

restoration
 

grading,occlusal
 

force
 

and
 

masticatory
 

efficiency
 

in
 

fiber
 

group
 

were
 

high-
er

 

than
 

those
 

in
 

metal
 

group
 

(P<0.05).The
 

GI
 

score,PLI
 

score,PD
 

and
 

scores
 

of
 

dimensions
 

of
 

pain
 

discomfort,functional
 

limitation
 

and
 

ability
 

limitation
 

of
 

OHIP-14,and
 

the
 

total
 

adverse
 

events
 

rate
 

were
 

lower
 

in
 

fiber
 

group
 

than
 

those
 

in
 

metal
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:
 

Compared
 

with
 

cast
 

metal
 

post
 

core,glass
 

fiber
 

post
 

core
 

has
 

better
 

repair
 

effect
 

and
 

marginal
 

fit
 

in
 

the
 

repair
 

of
 

residual
 

roots
 

and
 

crowns
 

of
 

teeth,and
 

the
 

latter
 

one
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

masticatory
 

function,periodon-
tal

 

health
 

and
 

quality
 

of
 

life,and
 

has
 

higher
 

safety.
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  随着口腔医学技术的不断进步,牙体残根残冠

的修复技术也在不断发展和完善[1]。牙体残根残冠

是指牙齿因龋坏、外伤或磨损等原因导致大部分牙

根或牙冠缺失,仅残存少量牙体结构的口腔疾病,不
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仅会影响患者的咀嚼功能和美观,还可能引发牙周

病、根尖周病等并发症[2]。因此,及时有效修复对恢

复患者的咀嚼功能、牙齿美观及牙周健康具有重要

意义。目前,桩核修复技术是临床治疗牙体残根残

冠的常用方法,通过在根管内插入桩核,以提供固位

和支撑,从而为后续修复提供坚实基础[3]。桩核材

料的选择对于修复效果有着直接的影响,目前临床

上常用的桩核材料包括铸造金属和玻璃纤维等[4]。
铸造金属桩核具有较高的强度和耐腐蚀性,能够承

受较大的咀嚼力,因此在临床中应用广泛[5]。然而,
金属桩核的弹性模量与天然牙体组织差异较大,可
能导致修复体和牙体间的应力集中,从而增加根折

的风险[6]。相比之下,玻璃纤维桩核具有较好的生

物相容性和美观性,弹性模量与牙体组织相近,能更

有效地减少应力集中,因此逐渐受到临床医生和患

者的青睐,但其在承受较大咀嚼力时,可能不如金属

桩核耐用[7]。目前,临床治疗牙体残根残冠修复采

用何种桩核材料依然存在争议。本研究旨在探讨玻

璃纤维桩核与铸造金属桩核在牙体残根残冠修复中

的应用及对边缘密合度、咀嚼功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年3月至2022年3月西宁市第一人

民医院收治的118例牙体残根残冠患者为研究对

象,根据修复治疗方案不同分为纤维组和金属组,每
组各59例。本研究经医院伦理委员审批,患者知情

同意。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。纳入标准:(1)经影像学检查

显示牙体残根残冠;(2)单颗牙损,且已接受完善根

管治疗;(3)年龄18~65岁。排除标准:(1)对玻璃

纤维或金属材料过敏者;(2)有全身系统性疾病者;
(3)有严重牙槽骨吸收者;(4)有严重牙周病或根尖

周病;(5)无法配合治疗或中途退出者。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别
性别

男 女
年龄(岁)

牙损情况

残根 残冠

牙损原因

龋坏 外伤 磨损

牙损部位

前牙 后牙

纤维组(n=59) 32(54.24) 27(45.76) 42.53±4.01 28(47.46) 31(52.54) 30(50.85) 24(40.68) 5(8.47) 21(35.59) 38(64.41)

金属组(n=59) 30(50.85) 29(49.15) 43.19±4.16 30(50.85) 29(49.15) 32(54.24) 21(35.59) 6(10.17) 20(33.90) 39(66.10)

t/χ2/Z 值 0.136 0.877 0.136 0.235 0.037

P 值 0.712 0.382 0.712 0.814 0.847

1.2 方法

金属组患者予以铸造金属桩核修复治疗,具体

如下:局部麻醉后,彻底清除残根及残冠上的龋坏组

织和旧填充物;依据患者X线片评估牙根的形态与

结构,使用扩孔钻对根管进行预备,确保根管直径不

超过牙根宽度的1/3,根管深度应控制在牙根长度

的1/2~2/3,并确保根管壁平整;完成根管预备后,
使用生理盐水和75%酒精交替冲洗根管以去除残

余碎屑,并用纸尖吸干水分;使用硅橡胶制备根管印

模,并进行必要的调整;根据印模铸造金属桩核,进
行试戴并粘接固定。纤维组患者予以玻璃纤维桩核

修复治疗,具体如下:局部麻醉后,彻底清除残根及

残冠上的龋坏组织和旧填充物;依据患者X线片评

估牙根情况,使用纤维桩配套钻对根管进行预备,确
保根管的直径和深度符合标准,且根管壁平整,预备

过程与金属组类似;选择合适的玻璃纤维桩进行试

戴并根据需要进行修整;然后对根管表面进行酸蚀

处理,随后用生理盐水进行冲洗并干燥;将树脂粘合

剂均匀地涂抹在根管及修整后的纤维桩表面,最后

往根管内插入纤维桩,光照固化40
 

s。两组患者桩

核修复完成后,均进行常规的牙体预备,使用硅橡胶

取全冠印模进行烤瓷全冠修复,并随访2年。

1.3 观察指标

(1)修复效果[8]:修复2年后进行评估。修复体

边缘密合、无松动,且功能行使正常即为优;修复体

边缘可见线状缝隙但未探及牙本质、无明显松动,但
功能行使有一定限制即为良;修复体松动,功能行使

受限即为差。(2)边缘密合度:修复2年后依据US-
PHS修复评估标准[9]评估。探针未检出间隙即为

A级;探针检出基牙与修复体间存在小间隙即为B
级;探针检出基牙与修复体间存在较大间隙,可触及

牙本质即为C级。(3)咀嚼功能:修复前及修复1
年、2年后采用咬合力测试仪测定咬合力;通过称量

法计算咀嚼效率,即患者将2
 

g花生分别于两侧咀

嚼20次,收集咀嚼物,过滤烘干后称量。咀嚼效率

=(咀嚼前重量-咀嚼后重量)×100%。(4)牙周健

康情况:修 复 前 及 修 复1、2年 后 采 用 牙 龈 指 数

(GI)[10]评分、菌斑指数(PLI)[11]评分及牙周袋深度

(PD)。GI、PLI评分范围均为0~3分,评分与牙周

健康状况负相关。(5)生活质量:修复前及修复2年

后使用口腔健康影响程度量表(OHIP-14)[12]评分

评估,包括疼痛不适(12分)、功能受限(12分)、能力
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受限(20分)及身心缺陷(12分)4个维度,评分与生

活质量负相关。(6)不良事件发生情况:继发龋、牙
根折断、修复体脱落、桩核折断等。

1.4 统计学分析

采用SPSS27.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t检验,组内比较行配对样

本t检验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较行独

立样本χ2 检验;等级资料比较采用秩和检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者修复效果比较

修复2年后,纤维组患者优良率高于金属组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 两组患者边缘密合度比较

修复1年后,两组患者边缘密合度分级比较,差
异无统计学意义(P>0.05);修复2年后,纤维组患

者边缘密合度分级优于金属组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

2.3 两组患者咀嚼功能比较

修复1年后,两组患者咬合力、咀嚼效率均升高

(P<0.05),但组间差异无统计学意义(P>0.05);
修复2年后,两组患者咬合力、咀嚼效率均高于修复

前(P<0.05),且纤维组高于金属组(P<0.05)。
见表4。

表2 两组患者修复效果比较[n(%)]

组别 优 良 差 优良

纤维组(n=59) 40(67.80) 15(25.42) 4(6.78) 55(93.22)

金属组(n=59) 30(50.85) 17(28.81)12(20.34)47(79.66)

χ2 值 4.627

P 值 0.031

表3 两组患者边缘密合度比较[n(%)]

组别
修复1年后

A级 B级 C级

修复2年后

A级 B级 C级

纤维组(n=59) 44(74.58) 13(22.03) 2(3.39) 42(71.29) 13(22.03) 4(6.78)

金属组(n=59) 42(71.19) 11(18.64) 6(10.17) 33(55.93) 14(23.73)12(20.34)

Z 值 0.599 1.986

P 值 0.549 0.047

表4 两组患者咀嚼功能比较(x-±s)

组别
咬合力(lbs)

修复前 修复1年后 修复2年后

咀嚼效率(%)

修复前 修复1年后 修复2年后

纤维组(n=59) 85.23±6.61 121.23±9.55① 119.57±8.73① 51.25±6.32 92.35±9.05① 89.35±8.32①

金属组(n=59) 85.46±6.78 119.76±9.21① 115.92±8.39① 51.48±6.35 89.57±8.08① 86.38±7.56①

t值 0.187 0.851 2.315 0.197 1.760 2.029

P 值 0.852 0.397 0.022 0.844 0.081 0.045

  ①P<0.05,与同组修复前比较。

2.4 两组患者牙周健康情况比较

修复前,两组患者GI及PLI评分、PD比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。修复1年后,两组患

者GI及PLI评分、PD均下降(P<0.05),但组间差

异无统计学意义(P>0.05);修复2年后,两组GI
及PLI评分、PD均低于修复前(P<0.05),且纤维

组低于金属组(P<0.05)。见表5。

2.5 两组患者生活质量比较

修复前,两组患者OHIP-14量表各维度评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。修复2年后,两
组患 者 OHIP-14量 表 各 维 度 评 分 均 下 降(P<
0.05),且纤维组疼痛不适、功能受限及能力受限评

分低于金属组(P<0.05)。见表6。

2.6 两组患者不良事件发生情况比较

纤维组患者不良事件总发生率低于金属组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表7。

表5 两组患者牙周健康情况比较(x-±s)

参数 纤维组(n=59) 金属组(n=59) t值 P 值

GI(分)

 修复前 2.37±0.43 2.36±0.42 0.128 0.899

 修复1年后 0.63±0.09① 0.65±0.10① 1.142 0.256

 修复2年后 0.65±0.11① 0.70±0.15① 2.065 0.041

PLI(分)

 修复前 2.43±0.43 2.44±0.44 0.125 0.901

 修复1年后 0.55±0.11① 0.57±0.17① 0.759 0.450

 修复2年后 0.58±0.13① 0.64±0.16① 2.236 0.027

PD(mm)

 修复前 2.68±0.48 2.70±0.47 0.229 0.820

 修复1年后 2.05±0.14① 2.06±0.16① 0.361 0.719

 修复2年后 2.07±0.16① 2.14±0.21① 2.037 0.044

  ①P<0.05,与同组修复前比较。
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表6 两组患者生活质量比较(x-±s,分)

维度 纤维组(n=59) 金属组(n=59) t值 P 值

疼痛不适

 修复前 7.65±1.27 7.62±1.25 0.129 0.897

 修复2年后 2.21±0.35① 2.41±0.39① 2.932 0.004

功能受限

 修复前 7.52±1.23 7.46±1.22 0.266 0.791

 修复2年后 2.36±0.34① 2.59±0.33① 3.729 <0.001

能力受限

 修复前 14.53±1.91 14.46±1.90 0.200 0.842

 修复2年后 2.32±0.38① 2.58±0.35① 3.866 <0.001

身心缺陷

 修复前 6.51±0.92 6.57±0.93 0.352 0.725

 修复2年后 2.28±0.39① 2.34±0.34① 0.891 0.375

  ①P<0.05,与同组修复前比较。

表7 两组患者不良事件发生情况比较[n(%)]

组别 继发龋 牙根折断 修复体脱落 桩核折断 合计

纤维组(n=59) 3(5.08) 0(0.00) 1(1.69) 1(1.69) 5(8.47)

金属组(n=59) 6(10.17) 3(5.08) 2(3.39) 2(3.39) 13(22.03)

χ2值 4.196

P 值 0.041

3 讨论

本研究结果表明,玻璃纤维桩核在修复效果、边
缘密合度及咀嚼功能恢复方面均优于铸造金属桩

核,与邬雪颖等[13]的研究结果一致。通过对这两种

桩核材料的比较,本研究进一步揭示了其在修复效

果、功能恢复、牙周健康及等方面的差异,为临床治

疗牙体残根残冠提供了科学依据。
首先,关于修复效果和边缘密合度,本研究结果

显示,纤维组患者在修复效果及边缘密合度方面优

于金属组(P<0.05),表明玻璃纤维桩核在提供更

优适配性和密合度方面具有明显优势。分析原因可

能为铸造金属桩核虽然具有较高的强度和耐腐蚀

性,能够承受较大的咀嚼力并提供足够支撑,但其硬

度较高且弹性模量与天然牙齿差异较大,容易导致

应力集中,影响修复体与牙体的适配性,增加松动或

不适的风险[14];而玻璃纤维桩核的弹性模量与天然

牙体结构相似,有助于更好地适应牙根形态,减少应

力集中,从而提高修复体与牙体的密合度;此外,玻
璃纤维桩核较轻的材质和较低的热膨胀系数有助于

减少修复体与牙体之间的适配不良,进一步提高边

缘密合度[15]。在咀嚼功能的恢复方面,纤维组患者

在修复2年后的咬合力和咀嚼效率高于金属组(P

<0.05),表明玻璃纤维桩核修复能够更有效地恢复

牙体残根残冠患者的咀嚼功能。可能是金属桩核由

于刚性较强,可能无法有效吸收和分散咀嚼过程中

的压力,且弹性模量的差异可能导致患者在咀嚼过

程中出现不适或功能受限,从而影响咀嚼效率[16];
而玻璃纤维桩核的弹性更接近天然牙体,使得修复

体在受力时能更均匀地分布咬合力,从而减少应力

集中,恢复正常咀嚼功能;此外,玻璃纤维桩核的良

好生物相容性有助于维持修复体的长期稳定性和耐

用性[17]。

GI用于反映牙龈炎症的程度,数值越高表明炎

症越严重;PLI衡量牙齿表面菌斑的积累,菌斑过多

可能引发牙龈炎和牙周病;PD则评估牙周组织的

破坏程度,深度越大表明牙周病越严重,以上指标对

于评估牙齿健康状况和预防牙周疾病具有重要意

义。本研究结果显示,纤维组患者修复2年后的GI
及PLI评分、PD低于金属组(P<0.05),表明玻璃

纤维桩核修复更有助于改善牙体残根残冠患者的牙

周健康。原因可能与玻璃纤维桩核的生物相容性和

更好的边缘密合度密切相关。较差的边缘密合度和

适配性可能为细菌滋生提供温床,进而引发牙龈炎

症和牙周疾病[18]。金属桩核由于表面粗糙或边缘

密合度较差,易滋生细菌,从而增加牙周病发生风

险;而玻璃纤维桩核具有较好的生物相容性,能有效

减少牙龈刺激并防止菌斑积聚,从而有助于维持牙

周健康[19]。因此,玻璃纤维桩核在维持牙周健康方

面表现出明显的优势。
在本 研 究 中,纤 维 组 换 患 者 修 复2年 后 在

OHIP-14量表的疼痛不适、功能受限及能力受限评

分均优于金属组(P<0.05),表明玻璃纤维桩核修

复能有效改善牙体残根残冠患者的口腔健康状况,
减轻疼痛和不适感,提高日常生活的舒适度。原因

可能与玻璃纤维桩核的舒适性和自然美观性有关。
金属桩核的颜色和质地可能会影响患者的美观感

受,且因刚性差异,修复体可能引发咀嚼功能不适,
从而影响生活质量;而玻璃纤维桩核的透明性和更

符合牙齿结构的特性,使得修复体更为自然,并且能

更好地与牙体组织结合,减少功能受限的发生,从而

提高患者的生活质量[20]。因此,玻璃纤维桩核不仅

在修复效果上具有优势,在改善牙体残根残冠患者

的心理和生活质量方面也表现出更好的效果。在不

良事件发生方面,纤维组患者不良事件总发生率低

于金属组(P<0.05)。玻璃纤维桩核良好的生物相

容性和较低的刺激性,有助于减少腐蚀等并发症的

发生;而金属材料刚性较强且在口腔环境中易被腐

蚀,长期使用可能引起局部炎症反应或根折;此外,
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金属桩核对牙周组织的刺激性较强,可能引发更多

的临床问题。因此,玻璃纤维桩核在安全性方面优

于金属桩核。
综上,相较于铸造金属桩核,玻璃纤维桩核在牙

体残根残冠修复中具有更优的修复效果和边缘密合

度,能更有效改善咀嚼功能、牙周健康和生活质量,
且安全性较高。
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