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【摘要】 目的 比较两种不同粘接系统用于玻璃纤维桩核修复的临床效果。方法 选取 136颗已行根管治

疗的患牙随机分为自酸蚀Multilink N和自粘接RelyX Unicem两组，行玻璃纤维桩 + 全冠修复。分别在修复后

进行随访观察，比较两组患牙的临床修复成功率。结果 修复后 6、12、24月，两组成功率均在 97%以上，且两

组间比较差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 Multilink N自酸蚀树脂水门汀和RelyX Unicem自粘接树脂水

门汀用于粘接纤维桩均能获得良好的临床修复效果。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical effect of two different resin cements on the glass fiber ⁃ reinforced
posts. Methods One hundred and thirty ⁃six teeth were randomly divided into two groups, with sixty ⁃eight in each.
Group A used Multilink N self⁃etch system and group B used RelyX Unicem self⁃adhesive system to bond fiber posts.
Follow⁃up examinations took place at 6, 12 and 24 months after the placement. Results The success ratios of two
groups were all 97% above and there was no significant difference between two groups (P > 0.05). Conclustion Multil⁃
ink N self⁃etch system and RelyX Unicem self⁃adhesive system all have good effect on glass fiber⁃reinforced posts bond⁃
ing.
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纤维桩因其良好的生物相容性、美观性、适中

的弹性模量，已成为修复牙齿残根残冠，尤其是前

牙美学修复时首选的桩核材料。纤维桩在临床上

应用广泛，但其修复效果并非十分满意，并且纤维

桩修复的失败率随着时间的延长和剩余牙体组织

的减少而逐渐升高［1］。造成纤维桩核修复失败的

主要原因是粘接失败导致桩核脱出［2⁃3］。纤维桩的

粘接涉及根管壁牙本质⁃粘接材料⁃纤维桩这一复

合层结构，其界面的完整性是纤维桩修复能否获得

远期成功率的前提［4］。影响纤维桩固位的因素很

多，例如纤维桩的物理性能及表面处理、根管牙本

质的湿度、粘接材料的种类、临床操作技术等，其中

粘接剂的性能是影响纤维桩修复成败的关键因

素。纤维桩的最佳粘接剂为树脂类粘接剂。目前

应用于临床的树脂粘接剂有全酸蚀、自酸蚀和自粘

接三种，其中自酸蚀和自粘接因临床操作的便利

·· 515



口腔疾病防治 2017年 8月 第 25卷 第 8期

性应用的更为广泛。国内外学者也对此进行了

大量的基础研究。本文从临床研究的角度出发，

对临床上应用最为广泛的两种粘接系统对玻璃

纤维桩固位力的影响进行观察和比较，以期确定

更适合纤维桩的粘接系统。

1 资料与方法

1.1 病例选择

选取 2013年 12月～2014年 10月于深圳市龙

岗区耳鼻咽喉医院口腔科行根管治疗后玻璃纤维

桩核修复的患者 98例共 136颗受试牙，其中男性

47人，女性 51人，年龄 20～65岁。

纳入标准：患牙牙周健康；牙体组织缺损达 1/3
以上，健康牙体组织位于龈上；根管治疗完善，根

尖区无明显病变；咬合关系基本正常，无紧咬牙或

夜磨牙。不符合上述纳入标准的残根残冠修复患

牙予以排除。

1.2 材料和设备

玻璃纤维桩RelyX Fiber Post（3M，美国），自酸

蚀树脂粘接系统Multilink N（义获嘉伟瓦登特，列

支敦士登），自粘接树脂型水门汀 RelyX Unicem
（3M，美国），双组份核再建树脂MultiCore（义获嘉

伟瓦登特，列支敦士登）（化学组成见表 1）。

水门汀材料

Multilink N
RelyX Unicem

类型

自酸蚀树脂水门汀，双固化

自粘结树脂水门汀，双固化

化学组份

二甲基丙烯酸酯，甲基丙烯酸羟乙酯

玻璃填料，氟化镱，混合球型氧化物颗粒

磷酸甲基丙烯酸，二甲基丙烯酸、醋酸盐，稳定剂、光固化引发替、自固化引发体、玻璃填

料、二氧化硅、氢氧化钙

表 1 2种粘结材料的化学组成

Table 1 Chemical composition of two adhesive systems

1.3 试验方法

术前准备：①术前作X线片检查，显示根充密

合，根尖区无明显阴影，有瘘管者瘘管完全闭合；

②拍摄患牙照片，用于对比纤维桩核修复前后效

果；③所有患者知情同意，行全口洁治，口腔卫生

宣教。

根管治疗术后 1周就诊，常规去除原有充填物

及腐质和无支持的薄壁弱尖，尽量保留健康牙体

组织以保证足够的牙本质肩领，根据根管粗细选

择 3M纤维桩配套根管预备钻针，按照根管预备的

原则预备至所需桩道的工作长度，桩长达根长的

2/3～3/4或桩的长度不短于临床牙冠的高度，骨内

桩长度不少于骨内根长度的 1/2，根尖部需保留不

小于 4 mm的根充物。将纤维桩插入根管，以桩能

被动就位且有一定固位力为宜，用 75％酒精消毒

纤维桩干燥后备用。

自酸蚀组Multilink N（MN组）：分别将自酸蚀处

理剂primer A、B 液各1 滴混合均匀，用微毛刷涂布至

根管内及咬合面牙体组织，静置20 s后用吸潮纸尖拭

干多余的处理剂，挤出自固化树脂粘接剂混匀涂到

纤维桩上，立即插入根管，完全就位后光固化20 s。
自粘接 RelyX Unicem 组（RXU 组）：将 RelyX

Unicem胶囊置于 3M胶囊混配机上激活、混合 10 s

后，安装延长头于 Unicem 输送头上，将水门汀注

射到根管内，立即将纤维桩插入根管内就位，光

固化 40 s。
两组粘接完成后用MultiCore桩核材料形成树

脂核，光固化 40 s，按照全冠预备标准进行烤瓷全

冠或全瓷冠的牙体预备。硅橡胶制取模型后送义

齿加工厂制作全冠。患者口内试戴、调 、抛光后

树脂粘接剂粘固全冠，嘱患者在修复后按时复

诊。所有临床工作均由同一位修复医师完成。

对所有修复病例进行 6、12、24月的随访观察，

通过临床检查及拍摄 X线片进行临床疗效评价。

疗效评定标准［5］，成功：修复体无松动，牙根无折

断，桩核无脱落及折断，X线片显示根尖区无阴影

或病变无进展。失败：成功项内有一项或多项不

符合者。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 13.0软件进行数据录入和分析，对

两组随访结果进行 c2检验，当P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

本实验 98 例患者共 136 颗受试牙，MN 组

68 颗，RUX 组 68 颗，随访 6～24 个月。6 月随访
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时，2 组均未发生全冠及纤维桩的松动、脱落、根

折、纤维桩折断、根尖周炎，纤维桩修复的成功率均

为 100%。12月后随访，MN组成功率为 100%，RUX
组发生 1例纤维桩脱落（受试者为男性，中切牙，残

根位于龈上 0.5 mm，牙本质肩领较少）成功率为

98.53%，两组间成功率差异无统计学意义（c2＝

1.01，P＞0.05）。24月后随访，MN组和 RUX组均

发生 1 例X线片检查显示根尖周暗影扩大，MN组

成功率为 98.53%，RUX组成功率为 97.06%，两组间

成功率差异无统计学意义（c2＝0.34，P＞0.05）。

统计学结果见表 2。

3 讨 论

纤维桩修复失败的主要类型为粘接失败。桩

道预备时会产生的牙本质碎屑和变性的有机物，

这些物质黏附在根管壁表面形成较厚的玷污层，

根管窄而深，在密闭空间张力大，树脂粘接剂聚合

时会形成很大的收缩应力，这些因素都影响着粘

接强度。

根据对牙本质处理方式的不同，树脂粘接剂分

为 3种类型：全酸蚀、自酸蚀与自粘接。全酸蚀作

为一种湿粘接技术，虽然大量的体外实验证实其能

高效的清除根管表面的污染物使得粘接剂可以顺

利的渗入牙本质小管和胶原纤维网的间隙中，形成

有效的粘接网络，明显优于其他两种粘接系统［6⁃7］，

但在临床实验中并无差异，甚至与后两者比较其失

败风险更高，这可能与全酸蚀粘接步骤较复杂，技

术敏感性强，牙本质表面湿度较难控制等特点有

关。随着口腔材料和技术的发展，在保证足够固位

力的前提下，低技术敏感性和粘接过程的简化成为

发展趋势。因此全酸蚀粘接剂在临床上的应用日

趋减少。自酸蚀与全酸蚀的区别在于去除玷污层

和牙本质脱矿的程度。自酸蚀粘接剂中弱酸化的

甲基丙烯酸酯可溶解玷污层内的有机物并使其及

其下层表浅的牙本质脱矿，但不去除玷污层。自酸

蚀粘接剂的酸蚀和树脂渗入同步进行，它与羟基磷

灰石脱矿产生的 Ca2 +发生化学反应形成氢键结

合［8］，同时玷污层与渗入的树脂单体形成混合层，

并与渗入牙本质小管内的树脂水门汀结合，形成特

殊的与树脂交杂的网架，嵌入牙本质内部，从而达

到树脂水门汀与牙本质粘接的目的。有学者认为

自酸蚀粘接剂与全酸蚀相比，因不需要单独酸蚀和

冲洗，使得牙本质钙离子浓度相对较高，与粘接剂

中磷酸基团的化学结合力反而增强［9］。自粘接系

统是将自酸蚀技术和粘接单体混入树脂水门汀内，

无需对牙本质表面进行酸蚀、涂布处理剂等任何处

理，临床操作简单，技术敏感性低，可大大降低因

为酸蚀和隔湿带来的粘接失败风险［10］。RelyX
Unicem是临床上应用最早、最广的双固化、自粘接

树脂水门汀，其化学反应的原理是磷酸甲基丙烯酸

单体分子至少含有两个磷酸基团和两个 C＝C双

键。磷酸基团与羟基磷灰石中的 Ca2+发生螯合反

应，形成稳固的化学结合，与羟基磷灰石中的 ⁃
OH、＝NH 等基团形成氢键，增加两者的粘接强

度［11］；不饱和的 C＝C 双键在聚合后发生相互交

联，形成三维聚合网，既有利于粘接，又可以保持

树脂水门汀良好的机械性能；磷酸基团则在混合

初期发生水解产生H+，可以使玷污层和牙齿硬组

织脱矿，增强树脂水门汀与牙本质的粘接［12］；

Unicem加入的无机填料碱性玻璃可以释放离子中

和水解后的酸性环境，从而保证了粘接系统的稳

定性。目前国内外学者对于自酸蚀和自粘接两种

树脂水门汀粘接性能的优劣尚无统一结论，国外

学者研究表明自粘接树脂水门汀与自酸蚀树脂水

门汀相比，其效果不受操作者经验的影响，且技术

敏感性更低［13］。

国内学者实验发现自酸蚀树脂水门汀的粘接

强度高于自粘接树脂水门汀，但前者的微渗漏情

况较后者严重［6］。本实验中两组在 24月随访时均

发生 1例X线片检查显示根尖周暗影扩大，这说明

修复后产生了根向微渗漏，影响了根尖周组织的

健康，这也是评价桩核修复效果的一个重要指

标。国内学者实验结果显示，自酸蚀组的渗漏情

况较自粘接组更为严重［6，14］。这可能是因为自酸

蚀粘接剂因不需要单独酸蚀和冲洗，在粘接剂固

化后仍有残留的H+在混合层下方继续对牙本质进

行脱矿，造成下层空虚，容易发生渗漏；自酸蚀粘

接系统的高亲水性也导致其树脂成分在冷热循环

的过程中更易发生水解［15］。自粘接水门汀Unicem
脱矿能力低，与根管内牙本质之间没有混合层和

随访时间（月）

6
12
24

成功率（%）

MN组

100
100
98.53

RXU组

100
98.53
97.06

c2值

-
1.01
0.34

P 值

-
0.612
0.356

表 2 MN组和RXU组的成功率情况和统计学分析

Table 2 Success rate and statistical analysis among two
groups of samples
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树脂突，磷酸酯作为亲水单体在粉液混合后表现

出极强的亲水性，容易导致胶原纤维水解，使粘接

界面产生微渗漏，但是仍有很多学者研究证实自

粘接树脂粘接剂的边缘微渗漏小，粘接强度显著

高于其它树脂粘接剂［16⁃17］。

当然，桩核能否获得良好的固位力、减少微渗

漏的发生还取决于其他因素，如剩余牙体组织的

多少［18］、桩腔预备的时机［19］、临床操作因素等。

Ferrari 等国外学者发现，无牙本质肩领的牙行纤维

桩修复后失败率非常高，是牙体组织剩余 3个壁的

10倍，是有完整牙本质肩领的 2倍［20］。本实验中

RUX组发生的 1例纤维桩脱落即为龈上 0.5 mm、牙

本质肩领较少的中切牙残根，牙本质肩领的大量

缺失可能是导致修复失败的主要因素。纤维桩表

面的处理方法也可显著影响玻璃纤维桩与牙本质

的粘接强度，推荐临床上选择应用硅烷偶联

剂［21］。另外，桩道预备过程中形成的玷污层也会

影响树脂水门汀的渗透性［22］，潜在影响纤维桩的

粘接强度。国内学者实验证明，根管超声冲洗和

Er：YAG激光较传统的NaClO溶液能更有效的去除

根管壁上的碎屑和玷污层。因此，有效去除玷污

层、获得适合粘接的干净的牙本质表面对于改善

牙本质壁与树脂粘接剂界面的粘接效果也显得非

常必要［23］。

综上所述，自酸蚀和自粘接两种树脂型水门

汀用于粘接纤维桩的短期临床效果基本满意，临

床操作均较为简便和高效。当然，2年的随访时间

对于判断纤维桩修复的远期成功率仍然是不够

的，仍需进一步延长随访时间以获得更为可靠的

临床研究数据，为临床上纤维桩粘接系统的选择

提供依据。
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