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　 　 ［摘要］ 　 目的　 采用临床随机对照的方法观察和评估玻璃纤维牙本质桩结合纳米树脂直接法修复上中切牙切角缺损后

的的临床效果。 　 方法　 选取 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ２ 月解放军第一一七医院口腔科门诊收治中切牙切角缺损患者 ９４ 例，
共 １３２ 颗患牙。 将所有患者按数字随机表分为对照组、观察组各 ４７ 例。 观察组 ６８ 颗患牙采用玻璃纤维牙本质桩加纳米树脂

直接法充填修复，对照组 ６４ 颗患牙仅采用纳米树脂直接充填，比较治疗后 ７ｄ、６ 个月和 ２ 年 ２ 组修复体边缘适合性、充填体脱

落和边缘染色等 ３ 项指标的失败率。 　 结果　 治疗 ７ ｄ 后，２ 组的修复体边缘适合性、充填体脱落和边缘染色均未出现异常；
观察组治疗 ６ 个月后 ３ 项观察指标失败率低于对照组，但差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；观察组 ２ 年后较对照组修复体边缘

适合性（２．９％ ｖｓ １２．５％）和边缘染色（４．４％ ｖｓ ２０􀆰 ３％）失败率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 玻璃纤维牙本质桩能够增强纳米

树脂修复上中切牙切角缺损的远期效果。
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０　 引　 　 言

切角缺损是上前牙牙体缺损较为常见的类型，
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影响美观、功能和患者心理健康。 纳米树脂直接法

修复切角缺损可实现微创预备，具有牙体切割少、
美观效果好、一次性完成治疗等优点［１⁃３］，但由于缺

乏足够的固位形和抗力形，加上黏结面积小，粘结

强度弱等因素，容易造成修复体脱落［３］。 为了克服

这一缺陷，我们尝试使用小直径玻璃纤维桩植入切

角缺损，结合纳米树脂修复，取得了较好的远期临

床效果。 为此我们进行了设计严格的临床随机对

照随访研究，探讨和分析玻璃纤维牙本质桩结合纳

米树脂修复上中切牙切角缺损的远期临床效果，现
报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 病例选择　 选取 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ２ 月我

院口腔门诊上中切牙切角缺损患者 ９４ 例，共 １３２ 颗

患牙。 其中男 ５２ 例，女 ４２ 例，年龄 ２５ ～ ６５ 岁，平均

３８ 岁。 纳入标准：①上颌中切牙切角缺损较大，釉
质缺损不超过牙体的 １ ／ ３；②牙髓活力正常，缺损处

仅有轻度冷热刺激敏感，无自发痛和激发痛；③牙

列完整，无牙缺失：④咬合关系正常，覆合覆盖位于

正常范围内，无反牙合，⑤年龄≥２５ 岁；⑥饮食与口腔

卫生习惯相似。 排除标准：①患者有牙周病和根尖

周炎；②有夜磨牙史和紧咬牙史；③依从性差，不愿

配合的患者。 将所有患者按数字随机表分为观察

组、对照组各 ４７ 例，其中观察组 ６８ 颗患牙，对照组

６４ 颗患牙。 ２ 组患者入院时性别、年龄、牙齿缺损等

情况比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比

性。 本研究经医院伦理委员会审查通过（批准号：
２０１３０００１７），所有患者均签署知情同意书。
１．２　 材料和设备　 纤维桩：ＰａｒａＰｏｓｔ　 Ｔａｐｅｒ Ｌｕｘ Ｅｓ⁃
ｔｈｅｔｉｃ ｐｏｓｔ （Ｃｏｌｔｅｎｅ ／ Ｗｈａｌｅｄｅｎｔ Ｉｎｃ，ＵＳＡ） ｓｉｚｅ ４．５，直

径 １． １４ ｍｍ （尖端锥度为 ４ 度，尖端最小直径为

１．００２ ｍｍ，离尖端 ２ｍｍ 的直径为 １．０８２ｍｍ）；纤维桩

粘结剂：ＲｅｌｙＸ Ｕ２００ 自粘结树脂水门汀（３Ｍ ＥＳＰＥ，
Ｇｅｒｍａｎｙ）； 树 脂： Ｆｉｌｔｅｋ Ｚ３５０ ＸＴ 纳 米 树 脂 （ ３Ｍ
ＥＳＰＥ，ＵＳＡ）；树脂粘结剂：Ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｂｏｎｄ 全酸蚀粘

结剂（ＤＥＮＴＳＰＬＹ，Ｇｅｒｍａｎｙ）；光固化机（ＢＥＹＯＮＤ，
ＵＳＡ）。
１．３　 方法　 术前拍摄 Ｘ 射线根尖片，了解髓腔的位

置，避免侧穿，用金钢砂针去尽腐质及过薄的无基

釉并清洁牙面，近髓的活髓牙用 Ｃａ（ＯＨ） ２垫底。 ２
组患者均由同一名口腔医师实施充填治疗。 观察

组：使用成品金属牙本质桩预备钻（直径 １ｍｍ）在釉

牙本质界内 １ｍｍ 的牙本质内定位并行桩道初预备，
深度 ２ ｍｍ，再用配套纤维桩初始钻（ｓｔａｒｔｅｒ ｄｒｉｌｌ）完
成终预备，将相应的纤维桩末端插入桩道内，提拉

纤维桩有阻滞感后，使用 ７５％乙醇清洁消毒桩道和

纤维桩表面，用无油无水气枪干燥隔湿。 使用自粘

结树脂水门汀粘结纤维桩，光固化后根据咬合关系

用金刚砂车针截除多余桩体，保证桩在外部长度大

于 ２ ｍｍ，且预留至少 ２ ｍｍ 树脂厚度，３７％磷酸酸蚀

牙釉质 ３０ ｓ，牙本质 １０ ｓ，冲洗干燥后涂布 Ｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｂｏｎｄ 树脂粘结剂，再使用 Ｆｉｌｔｅｋ Ｚ３５０ ＸＴ 纳米树脂

进行分层修复，常规塑形、雕刻、调牙合和抛光等。 对

照组：在唇侧预备羽状斜面，３７％磷酸酸蚀和 Ｆｉｌｔｅｋ
Ｚ３５０ ＸＴ 纳米树脂操作方法与观察组相同。
１．４　 疗效判定　 术后 ７ ｄ、６ 个月以及 ２ 年复诊，复
诊检查者对患者所做治疗方式不知情。 按照切角

缺损树脂修复评价标准［４］ 记录边缘适合性、充填体

脱落、色泽变化等情况，以对侧同名牙为对照，比较

２ 组修复情况。 切角缺损树脂修复体临床评价标准

见表 １。

表 １　 切角缺损树脂修复体临床评价标准

项目 　 　 　 　 评价标准 　 　 　 　 　 评估方法

边缘适合性 Ａ：修复体边缘无可探及的裂隙 以尖锐探针在修复体边缘触探感觉

Ｂ：仅在釉质探及 Ｖ 型缺陷

Ｃ：在深入牙本质釉质界探及 Ｖ 型缺陷

充填体脱落 Ａ：充填修复体未脱落
气枪吹干牙面后目测并以尖锐探针触探
感觉

Ｂ：充填修复体有裂纹但未松动

Ｃ：充填修复体缺失

边缘染色 Ａ：修复体⁃牙体界面缘无染色 气枪吹干牙面后目测，必要时去除菌斑后
评估Ｂ：修复体⁃牙体界面缘有浅表染色

Ｃ：修复体⁃牙体界面缘有深染色

Ａ、Ｂ 为成功，Ｃ 为失败
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１．５　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计学分析软件

进行数据处理，计数资料以 ｎ（％）形式表示，组间比

较采用 χ２ 检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

治疗 ７ ｄ 后，２ 组的修复体边缘适合性、充填体

脱落和边缘染色均未出现异常；观察组治疗 ６ 个月

后 ３ 项观察指标失败率低于对照组，但差异均无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；观察组 ２ 年后较对照组修复体

边缘适合性（２．９％ ｖｓ １２．５％）和边缘染色（４．４％ ｖｓ
２０􀆰 ３％）失败率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 上中切牙切角缺损患者修复 ７ ｄ、６ 个月和 ２ 年后随访

失败情况比较［ｎ（％）］

项目 对照组（ｎ＝ ６４） 观察组（ｎ＝ ６８）
边缘适合性

　 ７ ｄ ０ ０
　 ６ 个月 ３（４．７） １（１．５）
　 ２ 年 ８（１２．５） ２（２．９）∗

充填体脱落

　 ７ ｄ ０ ０
　 ６ 个月 ２（３．１） ０
　 ２ 年 ７（１０􀆰 ９） ２（２．９）
边缘染色

　 ７ ｄ ０ ０
　 ６ 个月 ３（４．７） ０
　 ２ 年 １３（２０􀆰 ３） ３（４．４）∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

切角缺损是上前牙牙体缺损的常见类型，其微

创修复和修复体的长期稳定是目前困扰临床的难

点之一。 目前，对较小的中切牙切角缺损，常用直

接法树脂修复；当切角缺损较大并伤及牙髓时，需
进行根管治疗后行桩冠修复［５］；而对于范围介于两

者之间的缺损，临床上可选择多种修复方式，全冠

和瓷贴面修复虽然形态逼真、美学效果和强度较

高，但存在去除牙体多、价格贵、复诊次数多等缺

点。 为了增加树脂修复体的固位和抗力，早期临床

修复主要是采用金属自攻自断牙本质钉辅助树脂

固位［４，６］，但其存在微渗漏和金属牙本质钉透色的

问题，影响美观，且远期修复效果不佳，已被弃

用［４，７］。 目前许多临床研究依然在探寻替代金属牙

本质钉的材料和方法，以期能够达到提高前牙纳米

树脂修复体固位和抗力效果的目的［４，７⁃８］。 玻璃纤

维桩是临床常用的桩核固位材料，其可与树脂有效

粘接并且具有较好的美观和强度。 我们前期通过

有限元实验研究将小直径玻璃纤维桩植入切角缺

损处，结果表明锥型玻璃纤维桩可以有效传递和分

散应力，降低桩及其与树脂粘接界面的最大主

应力［９⁃１０］。
为了快速修复前牙美观和咀嚼功能的需求，早

期临床上采用金属螺纹桩加树脂修复的方法治疗

中切牙切角缺损。 但金属螺纹钉植入牙体组织内

后可透出金属色，影响树脂修复体的美观；另外金

属的存在对患者脑部磁共振结果也可能有一定程

度的影响；且它和牙体组织及树脂之间靠机械固

位，无粘接力，其与树脂和牙本质间均易形成微渗

漏，易引发继发龋而造成修复体的变色和脱落，所
以金属螺纹桩加树脂修复的方法目前临床上已很

少使用。
近年来，国内外学者一直在寻求一种能取代金

属螺纹桩提高树脂充填固位力的牙本质固位桩。
目前用于临床的具有美学性能的牙本质桩包括树

脂桩、纤维桩和氧化锆桩［８⁃９］，临床研究表明它们都

能提高前牙切角缺损修复的成功率［４，７，１１］。 纤维桩

因其良好的生物相容性、美观性、可粘接性，同时还

具有适中的弹性模量，已在临床广泛应用于残根残

冠的保存修复，以增加根管内修复体的固位力［１２］。
我们前期通过有限元模拟研究的结果也表明：纤维

桩与树脂桩、氧化锆桩相比，其能更有效增加树脂

的粘接面积，并降低树脂和粘接面的最大主应力，
增强树脂纳米树脂修复上中切牙切角缺损的固位

和抗力作用［１０］；且实验还证明末端呈锥形的纤维桩

较柱形纤维桩和串珠状纤维桩更能改善桩⁃树脂粘

接界面的应力分布，降低在此界面的最大主应力，
提高充填体的稳定性［１０］。

本研究尝试将玻璃纤维桩植入缺损处牙本质

内，用于前牙切角缺损修复，以提高树脂修复体的

固位和抗力。 基于前牙切角缺损唇舌径较窄的特

点，本研究选择了直径仅为 １．００２ ｍｍ 且带小锥度的

纤维桩，以适应切角缺损区较小的三维空间范围。
本研究结果显示：随着随访时间的延长（２ 年以上），
观察组与对照组在边缘适合性及边缘染色上出现

了统计学差异。 这说明：与单纯树脂直接充填相比

较，采用牙本质纤维桩加强的纳米树脂直接法修复
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上中切牙去切角缺损，在远期临床效果方面表现出

较大的固位和抗力优势。
充填体的脱落是树脂充填修复失败的重要原

因之一，尽管本研究在患牙唇面制备了羽状斜面来

进行预防性扩展以增大树脂粘接面积，但树脂的脱

落率仍然较高。 这主要是因为前牙区在切割食物

中承担着较大的咬合力，且由于上下牙咬合力的方

向平行于粘接面，切角区的树脂充填物承担着较大

的剪切力。 切角缺损若采用树脂直接充填，由于粘

接面积较小，粘结强度不足以抵抗较大的咬合力，
所以脱落率较高；而采用牙本质纤维桩的植入可以

有效增大树脂的固位力，增强修复体抵抗较大咬合

力的能力，所以观察组的脱落率较低。
充填体边缘适合性差以及充填体边缘色泽改

变是对照组失败的另一个重要原因。 充填体边缘

适合性差与充填体边缘染色是密切相关的，这主要

是由于充填体与牙体组织之间产生了微渗漏，口内

食物残渣、色素等进入充填体与牙体组织之间引起

的。 本研究中对照组预备了羽状斜面来增大粘接

面积，但羽状斜面可能会导致树脂充填时边缘终点

不明确，树脂充填易超过斜面范围，在斜面外产生

菲边［１３］。 在咬合力的长期作用下，充填体的菲边易

断裂，出现修复体边缘缺陷，从而出现边缘微渗漏、
充填体变色。 而观察组中植入纤维桩后不需要再

进行边缘扩展，制备的洞缘外缘可以与充填体形成

较稳定的接触关系，充填体边缘受力后不易产生边

缘缺陷，不易产生微渗漏及充填体变色。
牙本质纤维桩可以有效增加树脂固位，提高充

填体边缘适合性，有效预防充填体变色。 另外，牙
本质纤维桩颜色与天然牙接近，具有良好的美学性

能，其植入并未对树脂充填的美学性能造成影

响［１４］；牙本质纤维桩内具有树脂基质可与树脂粘接

剂形成良好的粘接；另外其弹性模量与牙本质接

近，在受到过载荷时发生牙体组织断裂的可能性较

金属桩小［１５］，且即使断裂也大多为桩自身断裂，可
以为二次修复带来可能和便利，从而最大程度上保

留患牙。
本研究提示：玻璃纤维牙本质桩加强的纳米树

脂直接修复上中切牙切角缺损，能有效提高修复体

的固位和抗力并保证了修复体的美学效果，其作用

机制和远期效果还需进一步深入研究。
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