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纤维桩树脂核修复老年残根残冠的疗效及对炎性因子的影响
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摘要 目的：探讨纤维桩树脂核修复老年残根残冠的疗效及对炎性因子的影响。方法：抽取 2012年 1月至 2013年 4月期间行老
年残根残冠修复的患者 80例，共 92颗患牙，按随机数字表法分为研究组和对照组各 40例，其中研究组患牙 47颗，采用纤维桩
树脂核修复；对照组患牙 45 颗，采用金属铸造桩核修复。收集两组患者的血清和龈沟液样本，采用酶联免疫吸附法

（Enzyme-Linked Immunosorbnent Assay, ELISA）分别检测两组的 IL-8、IL-6及 TNF-琢水平。对比两组疗效及炎性因子水平。结果：
研究组治疗患牙总体成功率明显高于对照组，失败率明显低于对照组（P＜ 0.05）；研究组不同牙位的治疗成功率均较对照组高，但
差异不明显（P＞ 0.05）；修复前两组的 IL-8、IL-6及 TNF-琢的水平差异不明显；研究组修复后 1周、1个月及 1年的 IL-8和 IL-6水
平均明显低于对照组（P＜ 0.05），研究组修复后 1年的 TNF-琢水平明显低于对照组（P＜ 0.05），两组患者修复后 1周和修复后 1月
的 TNF-琢水平相差不大（P＞ 0.05）；重复测量方差分析结果显示，两组 IL-8、IL-6及 TNF-琢的水平均随着修复时间的延长而降低
（P＜ 0.05）。结论：纤维桩树脂核修复老年残根残冠具有更好的疗效，对降低牙龈沟液中炎性因子水平的作用明显，值得在临床上
应用和推广。
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Curative Effect and the Effects on Inflammatory Factors of Glass Fiber Post
and Core in the Repair of Elderly Residual Roots and Crown

To explore the curative effect and the effects on inflammatory factors of glass fiber post and core in the
repair of elderly residual roots and crown. 80 patients of elderly residual roots and crown who accepted treatment from January
2012 to April 2013, a total of 92 offending teeth were included in this study. These patients were divided into the research group and
control group by random number table method, each group had 40 patients. The research group had 47 offending teeth which were
treated with glass fiber post and core and the control group had 45 offending teeth which were treated with metal post. The samples of
serum and gingival crevicular fluid were collected. The level of IL-8, IL-6 and TNF-琢 were examined by ELISA, the curative effect and
inflammatory factor level were compared between two groups. The total success rate of the research group was significantly
higher and the failure rate was significantly lower than that of the control group (P＜ 0.05). The success rates of different dental areas in
research groups were all higher than the control group, but the differences were not significant (P＞ 0.05). The level of IL-8, IL-6 and
TNF-琢 presented no obvious difference between two group before treatment. The level of IL-8 and IL-6 of research group were
significantly lower than in the control group after 1 week,1 month and 1 year post treatment (P＜ 0.05). The level of TNF-琢 of research
group was significantly lower than that of the control group after 1 year (P＜ 0.05). The level of TNF-琢 showed no significant difference
between the two groups after 1 week and 1 month. The results of the ANOVA for repeated measurement showed that the level of IL-8,
IL-6 and TNF-琢 of both groups decreased with the extension of treatment time (P＜ 0.05). Glass fiber post and core has
better curative effect in the repair of elderly residual roots and crown, and it has obvious effect on reducing the level of inflammatory
factors in gingival groove liquid, it is worthy of popularization and application in clinic.
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前言

由于龋损或外伤等多种原因可导致牙体缺损，形成残根残

冠，严重影响患者的咀嚼功能、日常用牙和牙体美观[1，2]。老年人

易因过度倾斜、严重磨耗等增龄性或口腔病理性的变化引起咬

合距离太低从而增加形成修复困难的残根残冠的发生率[3]。随

着根管治疗及修复技术的不断成熟，更多的残根残冠得以保

留。目前，桩核材料主要有纤维桩树脂核以及铸造金属桩核，然

后进行冠修复[4]。本次研究在完善根管治疗之后，分别对研究组
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和对照组行纤维桩树脂核及铸造金属桩核修复，比较两种不同

的方法对修复老年残根残冠的疗效以及对炎性因子的影响，从

而探讨纤维桩树脂核应用于老年残根残冠的疗效及对炎性因

子的影响，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 对象选择及一般资料

抽取 2012年 1月至 2013年 4月期间进行老年残根残冠

修复的患者 80例，共 92颗患牙。纳入标准[5]：①患牙的剩余牙

体组织至少需高于龈上 2 mm，或者经冠延长术后健康牙体组

织都至少达到龈上 2 mm；②患牙的根管未出现明显弯曲，无牙

周病以及明显的松动；③均成功进行根管治疗并自愿配合本次

调查。按随机数字表法分为研究组和对照组，各 40例，研究组

患牙 47颗，采用纤维桩树脂核修复。其中男 22例（26颗），女
18例（21颗），年龄 60~84岁，平均(72.9± 7.3)岁；47颗患牙中，

切牙 11颗，尖牙 12颗，前牙 14颗，后牙 10颗；对照组患牙 45

颗，采用金属铸造桩核修复；其中男 23例（25颗），女 17例（20

颗），年龄 61~82岁，平均(72.5± 6.9)岁；45 颗患牙中，切牙 10

颗，尖牙 12颗，前牙 13颗，后牙 10颗。两组患者的性别、年龄

以及牙位等一般资料进行比较差异均不具有统计学意义（P＞
0.05），资料具有可比性。
1.2 方法

所有患者经 X线透片确定患牙之后采取逐步后退法进行

根管的预备和填充。除去洞口处的封闭剂以及根管的口牙胶，

依据牙根的粗细情况做桩道准备，采取垂直加压器来压紧根尖

处的填充材料。研究组采用合适的纤维桩树脂核行纤维桩核修

复以及冠修复[6,7]，对照组采用适宜的铸造金属桩核进行金属桩

核修复及冠修复。

血清样本的收集：两组患者在早晨空腹情况下行基础治疗

前抽取 5 mL外周静脉血，放置于非抗凝离心管中，将其静置 1

小时在 4℃的低温离心机（3K15高速离心机，DAZER公司，德

国）离心 15 min后收集血清。

龈沟液样本的收集：采用滤纸吸附法收集龈沟液样本并低

温保存，经过低温离心后吸取离心后上的清液，采用人 IL-8、
IL-6和 TNF-琢 ELISA 试剂盒（北京晶美生物工程公司）保存，

之后应用酶联免疫吸附法（Enzyme-Linked Immunosorbnent As-

say, ELISA）分别测定白细胞介素 -8（IL-8）、白细胞介素 -8

（IL-6）和肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）的水平。
对两组患者的疗效及炎性因子的水平进行比较。

1.3 观察指标

分别于修复后的 1周、6 个月和 1 年对患者进行随访，确

定总体以及不同牙位的修复成功率，记录患者出现牙桩折断、

牙桩脱落、松动及移位情况；根折断及根冠脱落情况；对患者修

复前、修复后 1 周、1个月和 1 年龈沟液中的炎性因子包括
IL-8、IL-6和 TNF-琢的水平。
1.4 评价标准

通过牙体检查和 X线透片来确定。成功：固位良好，无任

何临床症状，边缘密合，咀嚼功能正常；冠无脱落，牙根无折断；

X线透片显示根尖未出现无病变，无牙龈退缩，修复体边缘牙

龈未出现红肿；桩核无折断、脱落和松动情况。失败：成功的标

准项中有一项不符合则视为失败。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 18.0统计软件建立数据库，计量资料以均数±

标准差（x± s）表示；两组资料比较时，两独立样本的计量资料

采用 t检验，定性资料采用卡方检验进行统计分析，同组资料

不同时间段的比较采用重复测量方差分析。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者患牙总体及不同牙位治疗成功情况

分别于修复后的 1个月、6个月和 1年对两组患者进行随

访，确定总体以及不同牙位的修复成功率。研究组治疗患牙总

体成功率明显高于对照组，失败率明显低于对照组，差异均具

有统计学意义（P＜ 0.05）；研究组不同牙位的治疗成功率均较

对照组高，但差异不明显（P＞ 0.05），详见表 1。

表 1 两组患者患牙总体及不同牙位治疗成功情况比较

Tabel 1 Comparison of successful treatment of overall and different teeth between two groups

组别

Groups

牙位

Tooth position

颗数

Number

成功

Success

失败

Failure

成功率(%)

Success rate(%)

失败率(%)

Failure rate(%)

研究组

（n=40）

Research group

(n=40)

切牙 Incisor

尖牙 Canine

前牙 Front teeth

后牙 Posterior teeth

总体 Total

11

12

14

10

47

11

11

13

10

45

0

1

1

0

2

100.00

91.67

92.86

100.00

95.74*

0.00

8.33

7.14

0.00

4.26*

对照组

(n=40)

Control group

(n=40)

切牙 Incisor

尖牙 Canine

前牙 Front teeth

后牙 Posterior teeth

总体 Total

10

12

13

10

45

9

11

9

8

37

1

1

4

2

8

90.00

91.67

69.23

80.00

82.22

10.00

8.37

30.77

20.00

17.78

注：*与对照组相比较 P＜0.05。

Note:*compared with control group P＜0.05.
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2.2 两组患者修复前后牙龈沟液中炎性因子的影响

由表 2可知，修复前两组的 IL-8、IL-6及 TNF-琢的水平相
差不明显；研究组修复后 1周、一个月及 1年的 IL-8和 IL-6水

平均明显低于对照组的水平，差异均有统计学意义（P＜ 0.05），

研究组修复后 1年的 TNF-琢水平明显低于对照组，差异有统

计学意义（P＜ 0.05），两组患者修复后 1 周和修复后 1 月的
TNF-琢水平相差不大，尚不具有统计学意义（P＞ 0.05）；两组患

者不同时段的 IL-8、IL-6及 TNF-琢 的水平重复测量方差分析
结果显示，各炎性因子的水平均随着修复时间的延长而降低

（P＜ 0.05）。

表 2 两组患者修复前后牙龈沟液中炎性因子的影响比较

Table 2 Comparison of the effect on the level of inflammatory factor in gingival groove liquid after and before repair between two groups

组别

Groups

时间段

Time period

IL-8

(ng/L)

IL-6

(ng/L)

TNF-琢
(ng/L)

研究组

（n=40）

Research group

(n=40)

修复前 Before repair

修复后 1周 After 1 week

修复月 1月 After 1 month

修复后 1年 After 1 year

128.95± 21.93

77.39± 12.60*

49.00± 9.17*

31.60± 6.40*＃

76.29± 11.50

51.99± 9.34*

32.01± 5.20*

14.60± 2.27*＃

9.30± 2.56

7.11± 2.19

6.25± 1.44

4.40± 1.79*＃

对照组

(n=40)

Control group

(n=40)

修复前 Before repair

修复后 1周 After 1 week

修复月 1月 After 1 month

修复后 1年 After 1 year

128.87± 21.94

90.72± 14.58

75.34± 8.56

49.01± 9.09＃

76.32± 11.48

65.87± 9.69

49.01± 9.28

30.20± 5.13＃

9.29± 2.49

7.59± 2.45

6.89± 1.56

5.93± 1.90＃

3 讨论

牙冠的大部分缺损称为残冠，残冠基本上却是，仅剩牙根

称为残根[8]。牙体损伤是导致老年人牙齿丧失，从而影响老年人

口腔基本功能的常见疾病之一[9]。保存牙根的修复治疗对口颌

系统的功能恢复具有很大意义[10，11]。同时，老年人常出现牙列缺

损的情况，保留老年残根残冠，行桩核冠修复之后作为基牙，通

过固定修复或者固定活动的联合修复，可以增加固位力，能够

提高修复体的修复效果[12,13]。

目前，用于老年残根残冠修复治疗的桩核材料很多，但纤

维桩的弹性模量和牙体组织接近，它具有优良的机械性能，同

时具有耐疲劳和腐蚀、生物相容性好、利于保护牙龈且容易拆

除等多种优点，被广泛应用在修复牙体缺损的病例中，尤其是

老年残根残冠的修复，国内外相关研究[14-16]表明纤维桩的应用

降低了修复的失败率，这与本次研究结果显示研究组治疗患牙

总体成功率明显高于对照组，失败率明显低于对照组，差异均

具有统计学意义（P＜ 0.05），研究组不同牙位的治疗成功率均
较对照组高相一致。对研究组患者的随访中，失败的 2颗牙中

有 1颗松动，1颗出现牙周炎症状，均未见纤维桩脱落和牙桩

折断现象；对照组患者失败的 8颗牙中，有 3颗金属桩脱落，1

颗牙桩折断，2颗松动，1颗出现牙周炎症状。纤维桩不同于金

属桩核，在必要的时候可用根管内钻将树脂材料和牙桩磨碎，

有利于对失败的牙齿进行重新修复[17,19]。上述均表明与铸造金

属桩核相比，纤维桩树脂核用于修复老年残根残冠能够有效地

提高治疗成功率，避免患者二次手术从而降低患者痛苦。

纤维桩的另一个优点是其临床操作技术简单易行，可有效

的缩短手术时间，从而减少由于手术过程牙体损失而引发的炎

症反应[18,20]。本次研究结果显示两组患者不同时段的 IL-8、IL-6

及 TNF-琢的水平重复测量方差分析结果显示，各炎性因子的
水平均随着修复时间的延长而降低（P＜ 0.05）；且研究组修复

后 1周、一个月及 1年的 IL-8和 IL-6水平均明显低于对照组

的水平（P＜ 0.05），研究组修复后 1年的 TNF-琢 水平明显低于
对照组（P＜ 0.05）。表明与铸造金属桩核相比，纤维桩树脂核在

降低修复后的炎症因子水平方面作用明显。本研究结果显示，

两组患者修复后 1 周和修复后 1 月的 TNF-琢 水平相差不大
（P＞ 0.05），考虑是样本量太小得出尚不具有统计学差异的结

论，还需进一步研究。

综上所述，与铸造金属桩核相比，纤维桩树脂核修复老年

残根残冠疗效较好，且能够更好的降低修复后的炎症因子水

平，值得在临床上推广和应用。
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