
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.26 SEP.2017

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2017.26.030

不同修复方式对儿童乳牙牙体缺损的疗效和安全性比较
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摘要目的：探讨不同修复方式对儿童乳牙牙体缺损修复的治疗效果和安全性。方法：选择 2011年 1月至 2015年 1月在我院因牙

体缺损严重无法填充修复的乳牙牙体缺损患儿 67例。将所有患者随机分为三组，记为 A组(22例)、B组(22例)和 C组(23例)。A

组患儿进行金属预成冠修复，B组患儿进行铸瓷嵌体修复，C组患儿进行银汞合金充填修复。随访 18个月，比较 3组患儿的治疗

效果和不良反应的发生情况。结果：C组患儿随访期间发生牙痛 6例，食物嵌塞、修复体和牙体之间出现裂缝的患儿各 5例，牙龈

充血 3例，继发龋 2例；B组患儿发生牙痛 3例，食物嵌塞、牙龈充血、修复体和牙体之间出现裂缝以及继发龋等各 1例；A组患儿

发生疼痛和食物嵌塞各 2例，牙龈充血 1例。A组和 B组患儿以上不良事件的发生率明显低于 C组(P<0.05)，A组发生不良事件

的发生率低于 B组，但是差异无统计学意义(P>0.05)。结论：应用金属预成冠修复和铸瓷嵌体修复儿童乳牙牙体缺损较银汞合金

充填修复具有更好的临床效果，且安全性更高。
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Comparison of the Clinical Efficacy and Safety of Different Restorations for
Deciduous Teeth Defect

To investigate the curative effect of different restorations for deciduous teeth defect of children.

67 children with teeth defecting seriously and being unable to fill restore were enrolled from January 2011 to January 2015 and randomly

divided into three groups, one group of patients accepted metal crown restoration (Group A, n=22), one group adopted ceramic inlay

restoration (Group B, n=22), and the last one accepted silver amalgam filling (Group C, n=23), the curative effect and incidence of

adverse reactions among three groups in the period follow-up were compared. In the period of 18-month follow-up, 6 patients of

toothache, 5 patients of food impaction and crevices between restorations and teeth, 3 cases of gingival congestion, 2 cases of secondary

caries were observed in group C; 3 cases of toothache, 1 case of food impaction, gingival congestion, crevices between restorations and

teeth and secondary caries were observed in group B; 2 cases of toothache and food impaction, 1 case of gingival congestion were

observed in group A. The incidence of adverse reactions in group A and group B was lower than those in group C (P<0.05), which was

lower in group A than that in group B, but no significant difference was found between group A and group B (P>0.05). The

restoration of metal crown and ceramic inlay deserved popularization had better curative effect and safety for deciduous teeth defect of

children than silver amalgam filling.
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引言

乳牙对于儿童颌骨的发育至关重要，完整的乳牙不仅能发

挥良好的咀嚼功能，还有利于继承恒牙的萌发，减少恒牙牙列

不齐的风险[1]。除了因外伤或先天发育畸形，龋病是造成儿童乳

牙牙体缺损的重要原因。临床上治疗儿童牙体缺损采用传统银

汞合金或树脂填充[2，3]，但是当牙体缺损严重，剩余牙体组织薄

弱，无法提供稳定的固位时，简单的填充治疗已无法达到满意

的效果，需要采用修复的治疗方式，修复牙体缺损不仅可以弥

补牙齿功能，还可以达到良好的美观效果。近年来，随着临床研

究的不断深入，多种修复方式已逐渐成熟，比如金属预成冠修

复[4]、铸瓷嵌体修复[5]等。目前有较少的研究报道长期随访患儿

修补的满意度，本研究以本院牙体缺损严重的儿童为研究对

象，随访其治疗效果，探讨金属预成冠和铸瓷嵌体修复儿童牙

体缺损，相比较传统银汞合金填充的临床效果，旨在为临床治

疗儿童乳牙牙体缺损的修复提供临床依据。现将结果报道如

下：

1 材料和方法
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Number Gender(F/M) Age(year) Caries Depauperate

Group A 22 10/12 5.9± 3.1 20 2

Group B 22 11/11 6.3± 2.5 21 1

Group C 23 10/13 6.1± 3.2 23 0

表 1三组患儿一般资料的比较(x依s)
Table 1 Comparison of the general conditions between three groups

1.1 临床资料

选择 2011年 1月至 2015年 1月因牙体缺损严重无法填

充修复的乳牙牙体缺损患儿 67例，所有患者经过完整的根管

治疗。将所有患者随机分为三组，记为 A组(22例)、B组(22例)

和 C组(23例)。A组患儿进行金属预成冠修复，B组患者进行

铸瓷嵌体修复，C组患者进行银汞合金充填修复。A组患儿因

龋病造成的缺损有 20例，有 2例因发育不全引起的缺损，B组

患儿有 21例龋病，1例发育不全，C组患儿都是因龋病造成的

牙体缺损，各组之间一般资料的差异无统计学意义(P>0.05)，因

此三组患儿之间具有可比性。所有患者家属均签署知情同意

书，并且通过医院伦理委员会同意。

1.2 治疗方法

A组患儿接受金属预成冠修复：清洁牙面，去除龋坏组织，

根据牙髓情况进行根管治疗，充填 3 M玻璃离子。首先咬合面

均匀的磨除 0.5~1 mm，局麻下用细金刚石尖车针切割远近中

邻面，直至与邻牙无接触(防止损伤邻牙，如果必要使用正畸分

牙皮圈分牙)，增强临近四周牙齿的保护，避免形成台阶。根据

轮廓患儿结构轮廓，磨去颌面 1~1.5 cm，不需调整颊舌面(若颊

面近颈部过于隆突，需要调整)。最后根据牙冠的近远中径选择

合适的金属预成冠并安放，同时完成修整、微调、剖光及粘固。B

组患儿接受铸瓷嵌体修复：预备嵌体基牙，嵌体洞型要求各轴

壁无倒凹，嵌体厚度大于 1.0 mm，宽度大于 1.5 mm；基牙预备

完成后，利用硅橡胶制取印模，灌注石膏制作工作模型，使用比

色板对患牙比色；技工对模型进行可卸代处理，颈部做适当的

修整并画出修复体边缘线；在模型表面涂布分离剂，堆塑嵌体

蜡型；对蜡型进行包埋，按照压铸程序进行焙烧及压铸，之后喷

砂去除包埋料，切割铸道，在工作模型上进行咬合、邻接及形态

的修整，最后上釉完成铸瓷嵌体制作，患者复诊时口内试戴嵌

体，经调牙合、磨光后，使用树脂粘结材料 (3 M ReplyTM U-

nicem)粘结嵌体。C组患儿接受银汞合金充填修复：先用球钻、

裂钻去腐，清洁窝洞，利用磷酸锌粘固粉垫底，厚度大于 0.5

mm，垫底合适后进行银汞充填，充填时逐层进行，每次最好不

超过 1 mm，间断进行光照，完成成形、修整、微调及剖光。

1.3 观察指标

三组患儿均进行为期 18个月的随访，通过观察患儿是否

疼痛、牙龈充血，是否发生食物嵌塞、继发龋等评价修复乳牙的

临床疗效，同时以修复体和牙体之间是否出现裂痕评价不同乳

牙修复方式的安全性。

1.4 统计学处理

采用 SPSS17.0统计软件对数据进行统计学分析，计量资

料以均数± 标准差(x依s)表示，组间比较采用 t检验；计数资料

采用检验分析，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

三组患儿修补牙体之后随访 18个月，记录患儿牙痛、牙龈

充血、继发龋的情况，同时记录是否发生食物嵌塞，修复体和牙

体之间是否出现裂痕等情况评价不同修复方式的临床疗效和

安全性。由如表 2所示，A组患儿发生牙痛，食物嵌塞各 2例，

牙龈充血 1例，C组患儿发生牙痛 6例，食物嵌塞 5例，牙龈充

血 3例，继发龋 2例，A组患儿发生以上疗效不良事件的发生

率显著低于 C组，而 B组患儿与 C组患儿疗效不良事件的发

生率差异不显著，由此可以说明，金属预成冠修复儿童乳牙的

疗效显著。C组患儿发生修复体和牙体之间出现裂缝的不良事

件共 5例，显著高于 A组合 B租患儿，由此可以说明金属预成

冠修复和铸瓷嵌体修复方式更为安全。比较以上不良事件的总

发生率，可以看出 A组和 B组患儿发生率明显低于 C组(P<0.

05)，A组发生不良事件的发生率低于 B组，但是差异无统计学

意义(P>0.05)。以上结果说明金属预成冠修复和铸瓷嵌体修复

的效果明显优于银汞充填。

3 讨论

乳牙是儿童咀嚼的重要器官，儿童乳牙缺损是临床上常见

的牙体疾病，龋病是造成儿童乳牙缺损的主要原因[6,7]。近几年

来，随着人民生活水平的不断提高和饮食结构的改变，儿童龋

病的患病率一直居高不下，我国第三次全国口腔健康流行病学

调查表明 5岁儿童乳牙患龋病的发病率高达 66%[8]。龋病俗称

虫牙、蛀牙，属于细菌性疾病，继心血管疾病和癌症被WHO列

为第三种重点防治疾病[9]。乳牙由于牙髓组织疏松、纤维成分较

少、血管分支多等特殊生理解剖结构，细菌感染极易扩散[10]。乳

牙牙体缺损常常影响患儿的咀嚼功能，若就诊不及时甚至对其

发育、口颌系统、牙髓、牙周组织产生极大的影响[11]。

目前，临床上治疗乳牙大面积缺损采用传统银汞合金或树

脂填充。银汞合金填充临床上操作简单，成本低，但是粘合合格

率较低，填充体边缘粗糙，强度低，很难恢复牙冠原有的高度，

当牙体组织缺损严重，缺少稳定的固位，修补的银汞合金极易

反复脱落，无法实现长期的充填治疗效果，甚至引发继发龋的

生成[12]。金属预成冠是应用于成人口腔修复的材料，临床结果

证明其修补效果显著[13]。预成冠修复因其可以保留大面积缺损

的乳牙而被临床广泛应用。此外，金属预成冠修复可以长期维

持较满意的修复状态，包括良好的咬牙合关系，可以正常行使

咀嚼功能，促进颌骨正常发育。然而，临床应用预成冠修复常因
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牙体缺损过严重，比如乳牙高度不足，修复的金属预成冠容易

脱落[14]。随着现代人类对美观的要求越来越高，修复的美观程

度也是儿童修复牙体家属需要考虑的因素之一，金属预成冠虽

然临床操作便捷且经济实用，但是仍然不能达到满意的效果。

嵌体修复是近几年来临床口腔修补牙体缺损的的治疗方式之

一[15]，通过制作相应的修复体嵌入牙体窝洞达到修复功能以及

弥补缺损的牙体形态，具有磨除牙体组织少，最大程度保留残

余牙体组织等优势，修复边缘线处于自洁区，可以维持较长久

的修复效果。嵌体修复的材料具有多种选择性，包括金银修复

体、聚合瓷、全瓷修复体等[16]。金银嵌体因其强度大，修复效果

最佳，维持时间较长，但是此材料修复大面积牙体缺损费用昂

贵，且色泽存在差异，并非首选[17]。铸瓷嵌体修复因材料色泽接

近天然牙体已逐渐广泛引用于临床口腔，研究表明铸瓷修复体

具有较好的耐磨性、生物相容性以及美观耐用等特点[18]。

修复儿童乳牙牙体缺损，选择合适的材料以及合适的修复

方式至关重要。本研究以乳牙大面积缺损的患儿作为研究对

象，随访 18个月，探讨患儿经不同牙体修复后的治疗效果。研

究结果表明 C组患儿接受银汞合金填充修复，治疗后出现牙痛

6例，食物嵌塞、修复体和牙体之间出现裂缝的患儿各 5例，牙

龈充血 3例，继发龋 2例，该组随访期共发生 21例不良事件。B

组接受铸瓷嵌体修复的患儿随访期间出现牙痛 3例，食物嵌

塞、牙龈充血、修复体和牙体之间出现裂缝以及继发龋等各 1

例，共计出现 7例不良事件；A组患儿接受金属预成冠修复修

复牙体缺损，随访期间出现疼痛和食物嵌塞各 2例，发生牙龈

充血 1例，共计发生 5例不良事件。由以上随访结果可以看出

金属预成冠修复的临床疗效最好，维持时间最长，且保证安全，

其次是铸瓷嵌体修复，银汞合金填充修复虽然治疗简单容易操

作，且经济便宜，但在实用性上效果不佳，容易发生不良反应影

响患儿的生活质量。以往大量的研究表明牙体修复效果最为显

著的莫过于金属预成冠修复，本研究随访结果证实其在儿童牙

体修复中也体现出良好的修复效果，但是就美观角度考虑仍旧

不是最佳的选择，特别是儿童，因治疗过程相对复杂且疗程较

长，患儿的配合度较差也成为影响修复的重要因素之一。铸瓷

嵌体修复的治疗过程大部分在口腔外部操作，很大程度避免了

患儿配合度较差的不利因素，并且还满足了患儿家属对美观的

要求。铸瓷嵌体修复后期随访结果也肯定了其修复效果，是临

床修复儿童乳牙牙体缺损的不错选择。近几年来，随着修复体

材料的不断改进，出现一种聚合瓷嵌体修复[19]，铸瓷嵌体修复

在临床应用中虽然有肯定的优点值得推广，但仍然存在不足，

比如脆性高、弹性模量高，若咀嚼压力过高，容易发生折裂或嘣

瓷等。新型的聚合瓷材料 Ceramage压缩强度高且边缘微渗漏

小可以在 2年随访期保持牙合面的完整性[20]。

综上所述，金属预成冠修复和铸瓷嵌体修复对儿童乳牙牙

体的修复效果较银汞合金充填修复更好，且安全性更高。
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