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不同材料在根管治疗后大面积牙缺损患者嵌体冠修复
中的应用效果
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【摘要】目的:探讨不同材料在根管治疗后大面积牙缺损患者嵌体冠修复中的应用效果。方法:选取107例根管治疗后

大面积牙缺损患者为研究对象,按照修复材料不同分为氧化锆组(36例41颗)和铸瓷组(35例40颗)、树脂组(36例43颗),

修复后随访24个月。比较三组患者修复效果、功能恢复、美学表现、牙周健康及并发症发生情况。结果:修复后18、24个月,

氧化锆组患者牙齿修复成功率、咬合力、咀嚼效率及牙周健康指标均优于铸瓷组和树脂组(P<0.05);铸瓷组患者牙齿颜色匹

配度及美学综合评分均高于氧化锆组和树脂组(P<0.05);氧化锆组与铸瓷组患者牙齿形态协调性、表面光滑度比较,差异无

统计学意义(P>0.05),但均优于树脂组(P<0.05)。三组患者并发症发生率比较,差异均有统计学意义(P<0.05),且树脂

组>铸瓷组>氧化锆组(P<0.05)。结论:氧化锆材料长期修复效果、功能恢复及安全性最优;铸瓷材料美学优势明显;树脂

材料适用于短期过渡修复,临床酌情选择。
【关键词】根管治疗;大面积牙缺损;嵌体冠修复;氧化锆;铸瓷;树脂
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【Abstract】Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

different
 

materials
 

in
 

the
 

restoration
 

of
 

inlay
 

crown
 

for
 

patients
 

with
 

large-area
 

dental
 

defects
 

after
 

root
 

canal
 

therapy.Methods:
 

A
 

total
 

of
 

107
 

patients
 

with
 

large-area
 

dental
 

defects
 

after
 

root
 

canal
 

therapy
 

were
 

enrolled.According
 

to
 

different
 

restoration
 

materials,they
 

were
 

divided
 

into
 

zirconia
 

group
 

(36
 

cases,41
 

teeth),cast
 

porcelain
 

group
 

(35
 

cases,40
 

teeth)
 

and
 

resin
 

group
 

(36
 

case,43
 

teeth).All
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

24
 

months
 

to
 

evaluate
 

the
 

restoration
 

effect,functional
 

recovery,exhibition
 

of
 

aesthetics,periodontal
 

health
 

and
 

complications.Results:At
 

18
 

and
 

24
 

months
 

after
 

restoration,success
 

rate
 

of
 

restoration,bite
 

force,masticatory
 

efficiency
 

and
 

periodontal
 

health
 

indexes
 

in
 

zirconia
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

cast
 

porcelain
 

group
 

and
 

resin
 

group
 

(P<0.05).The
 

comprehensive
 

scores
 

of
 

color
 

matching
 

and
 

aesthetics
 

in
 

cast
 

porcelain
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

zirconia
 

group
 

and
 

resin
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

morphological
 

coordination
 

or
 

surface
 

smoothness
 

between
 

zirconia
 

group
 

and
 

cast
 

porcelain
 

group
 

(P>0.05),but
 

which
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

resin
 

group
 

(P<0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

patients
 

(P<0.05),the
 

incidence
 

of
 

complications
 

was
 

the
 

lowest
 

in
 

zirconia
 

group,while
 

which
 

was
 

the
 

highest
 

in
 

resin
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:Zirconia
 

has
 

the
 

best
 

long-term
 

restoration
 

effect,functional
 

recovery
 

and
 

safety,cast
 

porcelain
 

has
 

significant
 

aesthetic
 

advantages,and
 

resin
 

is
 

suitable
 

for
 

short-term
 

transitional
 

restoration.In
 

clinical
 

practice,selection
 

should
 

be
 

made
 

according
 

to
 

one􀆳s
 

needs.
【Key
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canal
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dental
 

defect;Restoration
 

of
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crown;Zirconia;Cast
 

porcelain;Resin

  根管治疗术是保存因龋病、创伤或过度磨耗导

致牙髓病变患牙的核心方法,但治疗后牙体组织因

失去牙髓营养供应而变得脆弱,且大面积牙缺损会

导致牙体抗折能力明显下降,影响咀嚼功能和口腔

健康[1]。嵌体冠修复作为一种集嵌体与全冠于一体

的修复方式,通过利用髓腔固位和牙体剩余组织支
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持,可有效保留天然牙体组织,提高修复体稳定性,
已广泛应用于根管治疗后大面积牙缺损的修复[2]。
随着口腔修复材料的快速发展,氧化锆、铸瓷和树脂

等多种材料已应用于嵌体冠制作,不同材料的物理

性能、化学稳定性及生物相容性存在差异,修复效果

也各不相同[3]。氧化锆材料具有高强度、高韧性的

特点,抗折性能优异;铸瓷材料透光性好,美学效果

接近天然牙;树脂材料操作便捷、修复周期短,且具

有一定的弹性模量[4-6]。但目前关于三种材料在根

管治疗后大面积牙缺损嵌体冠修复中的长期临床效

果对比研究尚不够充分,尤其是在功能恢复、美学稳

定性及并发症控制等方面的差异仍需进一步明确。
本研究旨在探讨不同材料在根管治疗后大面积牙缺

损患者嵌体冠修复中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月至2023年10月海军军医大

学第三附属医院收治的107例(124颗患牙)根管治

疗后大面积牙缺损患者为研究对象,按照修复材料

不同分为氧化锆组(36例41颗)和铸瓷组(35例40
颗)、树脂组(36例43颗)。氧化锆组中男性17例,
女性19例;年龄(43.08±7.14)岁;前磨牙18颗,磨
牙23颗。铸瓷组中男性18例,女性17例;年龄

(44.14±7.34)岁;前磨牙16颗,磨牙24颗。树脂

组中男性20例,女性16例;年龄(42.19±5.23)岁;
前磨牙20颗,磨牙23颗。本研究经医院伦理委员

会审批,患者及其家属了知情同意。三组患者一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。纳入标

准:(1)年龄18~65岁;因龋坏或牙折导致牙冠大面

积缺损[7],缺损范围涉及≥1个牙尖,且剩余颊舌壁

高度≥2
 

mm,龈上轴壁厚度≥1
 

mm;(2)患牙已完

成完善根管治疗≥2周,无叩痛、瘘管,根尖周病变

范围缩小或稳定;(3)患牙对颌牙存在自然牙或固定

修复体,有明确咬合功能需求;(4)牙周组织健康,探
诊深度≤3

 

mm,无活动性炎症。排除标准:(1)有夜

磨牙或紧咬牙等副功能习惯;(2)患牙牙槽骨吸收超

过根长1/3;(3)无法达到良好隔湿效果;(4)对所用

修复材料或粘接系统成分过敏;(5)未能按期随访。

1.2 方法

所有患者术前均进行口腔检查、X线片拍摄及

咬合力测试,采用 VITA比色法进行比色,记录患

牙颜色参数。对牙周状况欠佳者,先进行牙周基础

治疗,待牙周健康状况改善后再行修复。采用标准

化牙体预备流程,即去除根管治疗后残留的暂封材

料及龋坏组织,保留健康牙体组织;嵌体冠边缘位于

牙龈缘下0.5
 

mm,采用90
 

°洞缘设计,保证边缘完

整性。咬合面预备量为1.5~2.0
 

mm,轴面预备量

为1.0~1.5
 

mm,确保修复体足够厚度和强度。髓

腔内部进行均匀预备,深度为2~3
 

mm,增强修复

体固位力。预备完成后,用专用抛光器械对牙体表

面进行抛光处理,清除预备碎屑。氧化锆组患者采

用硅橡胶印模材料取模,精准复制牙体形态后灌制

超硬石膏模型。将石膏模型扫描导入数字化设计系

统,设计高透氧化锆嵌体冠,经烧结、打磨、抛光处理

后,采用双固化树脂粘固剂进行粘接。铸瓷组患者

采用硅橡胶印模材料取模,灌制超硬石膏模型,在模

型上完成嵌体冠蜡型制作,采用IPS
 

e.max
 

CAD铸

瓷材料进行铸造,经过染色、上釉处理后,使用树脂

粘固剂进行粘接。树脂组患者采用直接法制作树脂

嵌体冠,选用光固化复合树脂分层充填、光照固化,
固化后进行形态修整和抛光,采用自粘接树脂粘固

剂进行粘接。粘接完成后,清除多余粘固剂,调整咬

合关系,确保无早接触和咬合创伤。对患者进行口

腔卫生指导,告知其正确的刷牙方法、牙线使用技

巧,避免食用过硬、过黏食物,定期进行口腔检查和

维护。修复后均随访24个月。

1.3 观察指标

(1)修复效果:修复完成后12、18和24个月,参
照改良USPHS评分标准[8]和FDI修复体评价标

准[9]评估,包括修复体固位、边缘适合性、表面完整

性、颜色稳定性四个方面。修复成功为修复体无松

动、脱落,边缘密合性良好(边缘间隙≤100
 

μm),表
面无明显磨损、折裂,颜色无明显改变,无继发龋发

生;修复失败为修复体松动、脱落、折裂,边缘不密合

(边缘间隙>100
 

μm),表面严重磨损或变色,出现

继发龋需重新修复。(2)功能恢复情况:咬合力采用

咬合力测定仪(GM10)测量患牙修复前及修复后各

时间点的最大咬合力;咀嚼效率采用吸光度法测定,
让患者咀嚼5

 

g花生仁,收集咀嚼后的食物残渣,通
过吸光度值计算咀嚼效率。(3)美学效果:采用10
分制评分法,由两名资深口腔修复医师和患者共同

评价[10],包括颜色匹配度(0~10分),10分表示与

邻牙颜色完全一致,0分表示颜色差异极大;形态协

调性(0~10分),10分表示与邻牙形态、大小完全协

调,0分表示形态严重不协调;表面光滑度(0~10
分),10分表示表面光滑无划痕,0分表示表面粗糙

有明显缺陷。取三者平均值作为美学综合评分。
(4)牙周健康状况:采用菌斑指数(plaque

 

index,

PLI)、牙龈指数(gingival
 

index,GI)、牙龈出血指数

(bleeding
 

index,BI)和牙周袋深度(probing
 

depth,

PD)进行评价[11]。其中PLI
 

0分表示无菌斑,3分
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表示大量菌斑;GI
 

0分表示牙龈健康,3分表示牙龈

严重炎症、肿胀、溃疡;BI
 

0分表示探诊无出血,3分

表示探诊后大量出血;PD
 

采用牙周探针测量牙周

袋深度。(5)并发症发生发生情况:包括修复体折

裂、松动脱落、边缘着色、继发龋、牙龈炎症等。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

28.0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,多组间比较行单因素方差分析,组内不同时间点

比较采行重复测量方差分析,两两比较行LSD-t检

验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较行独立样本

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者修复效果比较

修复后18个月24个月,氧化锆组患者修复成

功率均高于铸瓷组和树脂组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

表1 三组患者修复效果比较[n(%)]

组别 修复后12个月 修复后18个月 修复后24个月

氧化锆组(n=41) 40(97.56) 39(95.12) 38(92.68)
铸瓷组(n=40) 37(92.50) 32(80.00)① 30(75.00)①

树脂组(n=43) 36(83.72) 31(72.09)① 27(62.79)①

χ2值 5.110 7.833 10.552
P 值 0.078 0.020 0.005

  ①P<0.05,与氧化锆组比较。

2.2 三组患者功能恢复效果比较

修复后各时间点,三组患者咬合力和咀嚼效率

比较,差异均有统计学意义(P<0.05),且氧化锆组

>铸瓷组>树脂组(P<0.05)。见表2。

2.3 三组患者修复后美学效果比较

修复后12、18和24个月,铸瓷组患者牙齿颜色

匹配度评分均高于氧化锆组和树脂组(P<0.05);
树脂组患者牙齿形态协调性、表面光滑度评分低于

氧化锆组和铸瓷组(P<0.05);三组患者美学综合

评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05),且铸瓷

组>氧化锆组>树脂组。见表3。

表2 三组患者功能恢复效果比较(x-±s)

组别
咬合力(Ibs)

修复后12个月 修复后18个月 修复后24个月

咀嚼效率(%)

修复后12个月 修复后18个月 修复后24个月

氧化锆组(n=41) 138.29±10.15①② 146.68±11.22①② 143.53±8.92①② 89.32±5.00①② 90.82±4.58①② 94.05±4.42①②

铸瓷组(n=40) 127.56±9.65① 127.96±8.86① 130.65±10.99① 81.73±4.60① 82.70±3.85① 85.41±4.28①

树脂组(n=43) 113.33±8.07 114.24±11.41 115.83±9.61 73.05±3.21 74.93±3.16 75.51±3.74
F组间/P 值 154.360/<0.001 298.922/<0.001
F时间/P 值 825.886/<0.001 2702.271/<0.001
F交互/P 值 18.172/<0.001 46.714/<0.001

  ①P<0.05,与树脂组比较;②P<0.05,与铸瓷组比较。

表3 三组患者修复后美学效果比较(x-±s,分)

组别
颜色匹配度

修复后12个月 修复后18个月 修复后24个月

形态协调性

修复后12个月 修复后18个月 修复后24个月

氧化锆组(n=41) 8.59±0.40① 8.62±0.38① 8.65±0.45① 9.27±0.35② 9.36±0.52② 8.94±0.37②

铸瓷组(n=40) 9.43±0.57 9.40±0.48 9.23±0.55 9.10±0.41② 9.20±0.40② 9.08±0.14②

树脂组(n=43) 8.07±0.35① 8.02±0.09① 7.95±0.22① 7.93±0.42 7.81±0.30 7.79±0.44
F组间/P 值 185.093/<0.001 285.838/<0.001
F时间/P 值 0.850/0.429 5.357/<0.005
F交互/P 值 0.722/0.578 2.445/<0.047

续表3

组别
表面光滑度

修复后12个月 修复后18个月 修复后24个月

美学综合评分

修复后12个月 修复后18个月 修复后24个月

氧化锆组(n=41) 9.20±0.45② 9.12±0.49② 9.06±0.34② 8.44±0.44①② 8.31±0.43①② 8.40±0.48①②

铸瓷组(n=40) 9.25±0.41② 9.10±0.36② 9.00±0.10② 9.23±0.50② 9.20±0.48② 9.00±0.25②

树脂组(n=43) 7.70±0.42 7.65±0.45 7.63±0.47 7.86±0.52 7.84±0.35 7.74±0.48
F组间/P 值 376.226/<0.001 179.081/<0.001
F时间/P 值 2.093/0.126 1.213/0.299
F交互/P 值 0.538/0.708 0.749/0.559

  ①P<0.05,与铸瓷组比较;②P<0.05,与树脂组比较。
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2.4 三组患者牙周健康状况比较

修复后各时间点,三组患者牙PLI、GI、BI和

PD评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05),且
氧化锆组<铸瓷组<树脂组。见表4。

表4 三组患者牙周健康状况比较(x-±s,分)

组别
PLI

修复后12个月 修复后18个月 修复后24个月

GI

修复后12个月 修复后18个月 修复后24个月

氧化锆组(n=41) 0.93±0.22①② 0.99±0.19①② 0.80±0.17①② 0.97±0.23①② 0.81±0.14①② 0.70±0.08①②

铸瓷组(n=40) 1.18±0.29① 1.03±0.10① 1.03±0.05① 1.08±0.14① 1.05±0.09① 0.93±0.14①②

树脂组(n=43) 1.67±0.44 1.47±0.50 1.07±0.13 1.56±0.49 1.30±0.45 1.07±0.17
F组间/P 值 46.942/<0.001 33.464/<0.001
F时间/P 值 169.752/<0.001 102.859/<0.001
F交互/P 值 14.354/<0.001 4.768/<0.001

续表4

组别
BI

修复后12个月 修复后18个月 修复后24个月

PD

修复后12个月 修复后18个月 修复后24个月

氧化锆组(n=41) 0.90±0.21①② 0.75±0.17①② 0.64±0.18①② 2.24±0.30①② 2.12±0.20①② 2.11±0.17①②

铸瓷组(n=40) 1.05±0.14① 1.00±0.05① 0.88±0.22① 2.65±0.46① 2.53±0.50① 2.33±0.44①

树脂组(n=43) 1.35±0.45 1.12±0.21 0.98±0.05 2.74±0.44 2.67±0.44 2.60±0.48
F组间/P 值 18.726/<0.001 28.004/<0.001
F时间/P 值 121.628/<0.001 26.652/<0.001
F交互/P 值 1.819/<0.001 7.353/<0.001

  ①P<0.05,与树脂组比较;②P<0.05,与铸瓷组比较。

2.5 三组患者并发症发生情况比较

氧化锆组患者总并发症发生率低于铸瓷组和树

脂组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5 三组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 修复体折裂 松动脱落 边缘着色 继发龋 牙龈炎症 合计

氧化锆组(n=41) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.44) 0(0.00) 1(2.44) 2(4.88)

铸瓷组(n=40) 1(2.50) 0(0.00) 3(7.50) 2(5.00) 2(5.00) 8(20.00)

树脂组(n=43) 4(9.30) 2(4.65) 3(6.98) 2(4.65) 2(4.65) 13(30.23)

χ2值 9.013

P 值 0.011

3 讨论

根管治疗是保存患牙、处理牙髓病变的关键方

法,但治疗后的牙齿常因失去营养供应而脆性增加,
若伴随大面积牙体缺损,抗折性能将进一步下降,不
仅影响咀嚼功能与美观,也为后续修复带来显著挑

战。随着口腔材料学的快速发展,氧化锆、铸瓷及树

脂等新型材料已广泛应用于嵌体冠修复中。这些材

料在机械性能、美学效果和生物相容性等方面各具

特点,长期临床效果也存在差异。目前,关于不同材

料在长期功能维持、美学稳定性以及对牙周健康影

响方面的对比研究尚不充分,有待进一步深入探讨。
本研究结果显示,修复后12个月,三组患者成

功率比较,差异无统计学意义(P>0.05);但18和

24个月时,氧化锆组患者修复成功率高于铸瓷组和

树脂组(P<0.05),表明三种材料短期效果相近,长
期表现以氧化锆耐久性更具优势。可能与材料力学

性能密切相关。氧化锆高强度、高韧性,抗折耐磨,
能承受长期咀嚼压力,尤其适合磨牙修复,随访延长

仍保持高成功率[12];铸瓷透光性佳但强度略逊,长
期易边缘密合下降,成功率降低[13];树脂虽操作简

便,但长期稳定性差,易磨损、变色、折裂,且弹性模

量与天然牙差异影响协同受力,加速修复失败。修

复后12、18和24个月,三组患者咬合力与咀嚼效率

均逐渐提高,氧化锆组患者提升幅度最大,铸瓷组次

之,树脂组最小。三种材料均能有效恢复患牙咀嚼

功能,但氧化锆在恢复程度、提升效率及长期稳定性

方面更具优势。氧化锆弯曲强度与断裂韧性高,力
学性能与天然牙更匹配,能有效承载咬合冲击,不易

变形或折裂[14];铸瓷力学强度优于树脂但低于氧化

锆,长期受力易微形变;树脂弹性模量低、耐磨性差,
易磨损和应力疲劳。氧化锆经CAD/CAM 数字化

制作,边缘间隙小,固位稳定,力传导好[15]。铸瓷为

传统印模铸造,密合度稍逊。树脂为直接法制作,受
操作影响大,密合度低,易微渗漏。氧化锆化学稳定

性优异,不易降解磨损。铸瓷长期受力后表面易磨

损。树脂易受温度、唾液和摩擦影响而老化,导致贴

合度与力传递效率下降。修复后12~24个月,铸瓷

组颜色匹配度评分高于氧化锆组和树脂组(P<
0.05);形态协调性与表面光滑度方面,氧化锆组与
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铸瓷组患者比较,差异无统计学意义(P>0.05),但
均优于树脂组(P<0.05);三组患者美学综合评分

比较,差异均有统计学意义(P<0.05),且铸瓷组>
氧化锆组>树脂组。考虑原因可能为:铸瓷透光性

与天然牙契合,染色精准且不易变色;氧化锆强度优

异但透光性略逊,颜色还原稍差[16];树脂易磨损老

化、变色,表面光滑度下降快。修复后24个月,三组

患者牙PLI、GI、BI和PD评分比较,差异均有统计

学意义(P<0.05),且氧化锆组<铸瓷组<树脂组,
表明氧化锆对牙周健康维护效果最佳。氧化锆生物

相容性良好,边缘密合度高,减少菌斑堆积与微渗

漏,降低牙龈炎症;铸瓷生物相容性尚可但边缘适配

性略逊;树脂易磨损老化,边缘密合性下降,表面易

附着菌斑,对牙周负面影响更明显[17]。
本研究显示,随访24个月,氧化锆组患者总并

发症发生率低于铸瓷组和树脂组(P<0.05)。树脂

组患者以修复体折裂、边缘着色为主;铸瓷组患者以

边缘着色、牙龈炎症为主;氧化锆组患者仅少量牙龈

炎症和边缘着色。树脂组力学强度不足、稳定性差,
易折裂、着色;铸瓷组边缘适配性和生物相容性略

逊,易刺激牙龈;氧化锆组凭借高强度、高稳定性和

良好生物相容性,有效规避严重并发症[18]。
综上,氧化锆嵌体冠修复根管治疗后大面积牙

缺损的长期效果稳定,在功能恢复、牙周健康维护及

并发症控制方面表现优异;铸瓷嵌体冠美学性能突

出,适用于对美观要求较高的病例;树脂嵌体冠操作

简便,但长期稳定性相对不足,更适用于短期过渡修

复或低咬合力区域。
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