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纤维桩、纳米复合树脂结合氧化锆烤瓷冠对根管治疗后后牙楔状缺损
患者美学效果及牙周组织的影响 *
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摘要 目的：探讨纤维桩、纳米复合树脂结合氧化锆烤瓷冠对根管治疗后后牙楔状缺损患者美学效果及牙周组织的影响。方法：选

取 2018年 1月至 2019年 3月期间我院收治的 103例患者作为研究对象，按修复材料的不同分为对照组（n=52，患牙 62颗）和研

究组（n=51，患牙 63颗）。对照组给予金属桩核、金属烤瓷冠修复，研究组给予纤维桩、纳米复合树脂结合氧化锆烤瓷冠修复。修复

1年后，评价两组的修复成功率和修复效果。比较两组修复前及修复后 1年的牙龈指数、菌斑指数、牙周探诊深度、龈沟液量及龈

沟液中碱性磷酸酶（ALP）、天门冬氨酸转氨酶（AST）水平。结果：研究组的修复成功率比对照组高（P<0.05）。研究组修复体的表面
光滑率、边缘密合性、固定良好率及颜色匹配率均明显高于对照组（P<0.05）。两组治疗后牙龈指数、菌斑指数及牙周探诊深度均明
显低于治疗前（P<0.05），龈沟液量及龈沟液中 ALP、AST水平均明显低于治疗前（P<0.05），同时研究组治疗后牙龈指数、菌斑指数
及牙周探诊深度均低于对照组（P<0.05），但两组治疗后龈沟液量及龈沟液中 ALP、AST水平比较无差异（P>0.05）。结论：纤维桩、
纳米复合树脂结合氧化锆烤瓷冠对根管治疗后后牙楔状缺损的修复成功率高，修复后美学效果佳，对牙周组织影响小。
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Aesthetic Efficacy and Effect of Fiber Post, Composite Resin and Zirconia
Porcelain Crown on Periodontal Tissue in the Treatment of Wedge-Shaped

Defects of Posterior Teeth after Root Canal Treatment*

To investigate the aesthetic efficacy and effect of fiber post, composite resin and zirconia porcelain crown

on periodontal tissue in the treatment of wedge-shaped defects of posterior teeth after root canal treatment. 103 cases of

wedge-shaped defects of posterior teeth after root canal treatment in our hospital from January 2018 to March 2019 were selected as the

research objects, were divided into control group (n=52, affected teeth 62) and the research group (n=51, affected teeth 63) according to

different restoration materials. The patients in the control group were treated with metal post core and metal porcelain crown repair, while

the patients in the research group were treated with fiber post, composite resin and zirconia porcelain crown repair. The repair success

rate and repair effect of the two groups 1 year after repaired were compared. The gingival index, plaque index, depth of periodontal

probe, gingival crevicular fluid amount and alkaline phosphatase (ALP) and aspartate aminotransferase (AST) in gingival crevicular fluid

of gingival crevicular fluid of the two groups before repaired and 1year after repaired were compared. The repair success rate of

research group was higher than that of control group(P<0.05). The surface smooth rate, edge tight rate, good fixation rate and color match
rate of restoration of the research group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). The gingival index, plaque in-
dex, depth of periodontal probe of the two groups were significantly lower than before treatment (P<0.05), the gingival crevicular fluid
amount and ALP, AST of gingival crevicular fluid of the two groups were significantly lower than before treatment (P<0.05), and the gin-
gival index, plaque index, depth of periodontal probe of the research group were lower than those of control group (P<0.05), but there
were no significantly differences of the gingival crevicular fluid amount and ALP, AST of gingival crevicular fluid of the two groups after

treatment (P>0.05). Fiber post, composite resin and zirconia porcelain crown on periodontal tissue in the treatment of

wedge-shaped defects of posterior teeth after root canal treatment has high success rate, with good aesthetic effect, and little influence on

periodontal tissue.
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前言

楔状缺损是一种非龋齿性牙体硬组织病变，在牙科中较为

常见，由牙齿唇颊部的硬组织发生慢性消耗所致，因缺损部位

常呈楔形而得名，多并发有牙髓炎、根尖炎等病症，严重者将对

咀嚼功能造成影响[1,2]。楔状缺损好发于中老年人群，发病率与

年龄呈正相关，对中老年人的正常生活和工作造成极大的影

响[3,4]。临床上治疗楔状缺损的最常见手段为根管治疗术，然而

术后的后牙楔状缺损修复方式多种多样，在临床上并无标准的

修复方案 [5,6]。楔状缺损的发病部位多位于龈缘以下或接近龈

缘，修复填充时容易影响患牙的美观、患牙咀嚼功能及牙周组

织，因此选择合适的填充修复方案显得至关重要[7]。目前，临床

上修复材料较多，包括金属桩、玻璃纤维桩、陶瓷桩等，其中金

属桩的造价低，在临床上应用广泛，纤维桩有抗腐蚀性强、强度

高、弹性类似于天然牙质、毒性小、兼容性好等优点[8,9]。本研究

探讨纤维桩、纳米复合树脂结合氧化锆烤瓷冠对根管治疗后后

牙楔状缺损患者美学效果及牙周组织的影响，结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

103例根管治疗后后牙楔状缺损患者（125颗患牙）为我院

于 2018年 1月至 2019年 3月所收治。纳入标准：(1)患牙颊面
牙颈部楔状缺损部位达髓腔，楔状缺损龈端已达龈上＞0.5mm[10]；

(2)并发根尖周炎或牙髓炎；(3)患牙牙周状况良好，无松动；(4)缺
损边缘整齐，表明坚硬光滑；(5) 患牙经完善的根管治疗后 1-2

周；(6)年龄＞18岁；(7)患者的临床资料完善；(8)患者签署知情
同意书。排除标准：(1)口腔颌面部畸形、咬合异常的患者；(2)口
腔颌面部肿瘤患者；(3)伴有严重骨质疏松症患者；(4)精神障碍
患者；(5)伴有心、肝、肾等重大脏器病变患者；(6)妊娠或哺乳期
妇女。本研究经医学伦理委员会批准。

根据修复材料的不同将患者分为对照组和研究组，两组基

本资料相比较无差异（P>0.05），如表 1所示。

表 1 患者基线资料

Table 1 Baseline data of patients

Indexes
Control group Study group

x2/t P
（n=52, 62 teeth） （n=51, 63 teeth）

Gender Male 24 25 0.085 0.771

Female 28 26

Offending teeth Upper jaw 36 40 0.386 0.534

Lower jaw 26 23

Age（year） 41.18± 10.30 42.22± 13.55 0.439 0.331

Time interval from root canal

treatment to repair（week）
1.45± 0.23 1.48± 0.27 0.607 0.272

1.2 方法

所有患者于修复前给予口腔知识宣教、口腔卫生检查、牙

周清洁，以抛光膏来清洁患牙的缺损面。所有病例的牙体修复

均由同一医师操作。对照组给予金属桩核、金属烤瓷冠修复，具

体为：给患牙比色，依照患牙的牙根特性来设置桩道，将金属桩

核植入，抛光固定 50 s，随后制备牙体，排龈、干燥、消毒，而后

进行填充，填充结束后，调磨充填体外形，去除边缘悬突，抛光

并去除排龈线。用石膏模型来制作金属烤瓷冠，试戴满意后固

定。研究组给予纤维桩、纳米复合树脂结合氧化锆烤瓷冠修复，

具体为：给患牙比色，将纤维桩核植入依照患牙的牙根特性设

置的桩道，抛光固定 50 s，处理牙本质及桩，用复合树脂堆塑成

形，消毒、干燥，填充结束后，调磨充填体外形，去除边缘悬突，抛

光并去除排龈线，依据患者颊舌面、腭面的解剖结构进行基牙

牙体预备，以石膏模型制作氧化锆烤瓷全冠，试戴满意后固定。

1.3 观察指标

于修复后 1年，比较两组的修复成功率。修复成功率 =修

复成功患牙数 /总患牙数× 100%。修复成功的判断由另外一名

医生进行，修复失败标准为：牙体及充填脱落，咬合不适，烤瓷

冠脱落或有绷瓷，牙龈红肿、有色素沉着，牙根 X片结果显示

根尖有折断；修复成功标准为：患者无不适感，修复体边缘密闭

性良好，无松动，牙根 X片显示牙根正常，无色素沉积，外观咬

合关系正常[11]。比较两组修复后 1年的修复效果；比较两组修

复前及修复后 1年的牙周健康指标，包括牙龈指数、菌斑指数

及牙周探诊深度；龈沟液量及龈沟液中碱性磷酸酶（ALP）、

天门冬氨酸转氨酶（AST）水平。龈沟液量的检测方法为：取

10 mm× 2 mm的滤纸条，称重，然后用棉卷隔湿患牙，将滤纸

条放入患牙唇侧的龈沟近、远中轴角处，放置 30 s，然后取出称

重，两次称重之差即为龈沟液量。取龈沟液 2 mL，离心处理获

得上清，检测龈沟液中 ALP、AST水平，应用迈瑞医疗 BS-480

型全自动生化分析仪进行检测。

1.4 评价标准

（1）牙龈指数，包括牙龈是否水肿、探诊或自发出血等症

状，评分为 0-3分，评分越高表示牙龈状态越差[12]。（2）菌斑指

数，评估患者牙龈外缘菌斑厚度和总量，评分为 0-3分，评分越

高表示菌斑越多[13]。（3）牙周探诊深度，探诊患者牙舌远中、唇

侧、近中 3区域周围深度，三个区域的平均值即为牙周探诊深

度。（4）修复效果的评价包括表面光滑、边缘密合性、固定良好

及颜色匹配 4个方面，依据美国公共卫生署（PHS）标准评定为

I级表示修复效果良好，未达 I级表示修复效果较差[14]。

1.5 统计学处理
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以 SPSS26.0分析数据。患牙、修复成功率、修复效果等计

数资料以例数及率表示，予以 x2检验。牙龈指数、菌斑指数、牙
周探诊深度等计量资料以（x± s）表示，予以 t检验。检验标准为

琢=0.05。

2 结果

2.1 修复成功率

研究组牙体脱落 3颗、根尖折断 2颗、咬合不适 1颗；对照

组牙体脱落 10颗、根尖折断 3颗、咬合不适 2颗、牙龈红肿 2

颗。研究组的修复成功率明显比对照组高（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组修复成功率[n(%)]

Table 2 Repair success rate between the two groups [n(%)]

Groups Number offending teeth Success Fail

Control group 62 45（72.58） 17（27.42）

Study group 63 57（90.48） 6（9.52）

x2 - 6.665

P - 0.010

2.2 修复效果

研究组修复体的表面光滑率、边缘密合性良好率、固定良

好率及颜色匹配率均明显比对照组高（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组修复效果[n(%)]

Table 3 Repair effects between the two groups[n(%)]

Groups Number offending teeth Smooth surface Good edge tightness Well fixed Color matching

Control group 62 49（79.03） 46（74.19） 47（75.81） 45（72.58）

Study group 63 59（93.65） 62（98.41） 59（93.65） 60（95.24）

x2 5.683 15.599 7.719 11.936

P 0.017 0.000 0.006 0.001

2.3 牙周健康指标

治疗后两组牙龈指数、菌斑指数及牙周探诊深度均明显低

于治疗前（P<0.05），同时研究组治疗后牙龈指数、菌斑指数及
牙周探诊深度均明显低于对照组（P<0.05）。如表 4所示。

Note:* compared with before treatment, P<0.05.

表 4 两组牙周健康指标（x± s）
Table 4 Periodontal health indexes between the two groups（x± s）

Groups n
Gingival index（score） Plaque index（score）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 52 1.14± 0.12 0.90± 0.10* 1.54± 0.25 1.03± 0.18*

Study group 51 1.12± 0.15 0.62± 0.08* 1.52± 0.22 0.72± 0.11*

t 0.748 15.673 0.431 10.522

P 0.228 0.000 0.334 0.000

Probing depth PD（mm）

Before treatment After treatment

1.65± 0.31 1.06± 0.20*

1.63± 0.34 0.84± 0.15*

0.312 6.306

0.378 0.000

2.4 龈沟液量及龈沟液中 ALP、AST水平

两组治疗后龈沟液量及龈沟液中 ALP、AST水平均明显

低于治疗前（P<0.05），但两组治疗后龈沟液量及龈沟液中
ALP、AST水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）。如表 5所示。

3 讨论

临床上，楔状缺损可根据缺损程度不同分为浅型、中型及

深型，多采用脱敏治疗浅型，中型和深型多采用根管治疗后修

复[15,16]。根管治疗后患牙牙体硬组织脆性较高，易于并发其他病

症，影响牙周组织，因此选择合适的修复方式和填充材料显得

至关重要[17]。楔状缺损部位采用充填修复法，能够极大的减小

缺损区牙体硬组织的应力集中，对牙体硬组织有一定的保护作

用，防止缺损的进一步发展[18]。目前，临床上楔状缺损的修复方

式多种多样，各有各自的优缺点，修复材料也有很多种，如复合

树脂、Dyrect复合体、玻璃离子黏固剂等，材料不同，牙体修复

效果也不同。

纤维桩修复和金属桩修复是最常见的两组修复方式，其中

纤维桩修复由聚合物树脂基质包绕纤维而成，纤维沿桩长轴呈

现单一紧密排列，所有纤维有统一的张力，因此物理性较强，与

牙本质基本一致，受到外力时能够均匀分布牙根牙本质的应
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力，减小根折的发生率，而金属桩的弹性模量比牙本质强，受到

外力时容易导致应力集中，引发根折[19,20]。纤维桩的抗拉伸强

度、抗弯曲强度及抗疲劳能力均大于同等直径的金属桩，另外

其长度可调可选，操作方便，能够极大缩短修复时间[21,22]。本研

究探讨纤维桩、纳米复合树脂结合氧化锆烤瓷冠对根管治疗后

后牙楔状缺损患者美学效果及牙周组织的影响，以期为临床修

复根管治疗后后牙楔状缺损提供参考。

本研究结果显示，研究组的修复成功率明显比对照组高。

研究组修复体的表面光滑率、边缘密合性、固定良好率及颜色

匹配率均明显高于对照组。提示纤维桩、纳米复合树脂结合氧

化锆烤瓷冠对根管治疗后后牙楔状缺损的修复成功率高，修复

效果佳。纤维桩的弹性与天然牙质相似，其兼容性、抗腐蚀性、

强度均优于金属桩，且自身毒性小，与纳米复合树脂修复联用

时，患者的修复体自然逼真，无透黑的现象[23,24]。另外纤维桩的

弹性高于人牙本质，修复后在咀嚼食物时咬合力会均匀分布，

避免了应力分布不均所致的患牙稳固失衡，能够提高修复体的

边缘密合性[25]。金属桩的生物相容性较低，在使用中会存在电

解，导致金属腐蚀，金属桩变暗甚至发黑，导致全冠内金属色渗

出，影响牙龈美观，还会慢性刺激牙龈组织，导致牙龈萎缩，而

纤维桩则有较好的稳定性和生物相容性，无细胞毒性，不会导

致牙龈过敏[26]。另外，研究组治疗后菌斑指数、牙周探诊深度及

牙龈指数均明显低于对照组。两组治疗后龈沟液量及龈沟液中

ALP、AST水平均明显高于治疗前，但两组治疗后龈沟液量及

龈沟液中 ALP、AST水平比较无差异。提示纤维桩、纳米复合

树脂结合氧化锆烤瓷冠用于根管治疗后后牙楔状缺损修复，有

助于牙周健康，对牙龈刺激小，对牙周组织影响小。龈沟液量的

变化是判断牙周病变的客观指标之一，其在牙龈炎主要症状出

现之前就会发生，牙周组织发生炎症时上皮血管的通透性提

高，龈沟间隙增大，龈沟液的流速和量随之增多[27]。ALP和 AST

均是评价牙周组织是否破坏的重要标志物，其龈沟液水平与牙

周炎破坏呈正相关[28]。研究表明，楔状缺损在填充修复后会影

响患牙的菌斑控制，导致炎症的发生，刺激牙周组织产生应激

代偿性的反应，引发龈沟液量的增多，龈沟液 ALP、AST水平

升高[29]。有文献报道[30]，纳米复合树脂在填充修复缺损部位时会

引发牙周组织轻微的炎症，其影响与金属桩相近，且均未涉及

到牙周组织的骨组织变化，这与本研究结果相符。

综上所述，纤维桩、纳米复合树脂结合氧化锆烤瓷冠对

根管治疗后后牙楔状缺损的修复成功率高，修复效果佳，对牙

周组织影响小，是根管治疗后后牙楔状缺损较为理想的修复

材料。
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