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【摘要】 目的 探讨大面积牙体缺损乳磨牙根管治疗后树脂嵌体修复的临床效果，以期为大面积龋坏乳磨

牙的修复提供参考。方法 选择 32例患儿共 38颗乳磨牙为研究对象，根管治疗后行复合树脂嵌体间接修

复，根据改良式USHPS评价标准分别于修复后 6、12、18个月对患牙的修复体存留、边缘完整性、牙龈状态、解

剖形态、继发龋五项指标进行临床效果评价。结果 18个月的随访期内，38颗患牙中 36颗修复成功，其所有

评价项目均达A或B级。修复后6个月，1颗修复体脱落，修复成功率为97.37%（37/38），修复后12个月修复成功

率为97.37%（37/38），修复后18个月，新增 1颗失败修复体（边缘完整性和解剖形态为C级），修复成功率为94.74%
（36/38）。树脂嵌体修复后6、12、18个月的修复成功率差异无统计学意义（χ2＝0.518，P＝0.772）。结论 复合树

脂嵌体修复根管治疗后大面积缺损的乳磨牙能获得较好的临床效果，是乳磨牙修复的一种可选方案。
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乳牙龋病是目前常见的一种慢性疾病。树脂

充填术是修复牙体缺损的主要方法，随着口腔材

料学及治疗技术的发展，嵌体在牙体缺损的修复

治疗中显示出良好的疗效。树脂嵌体可恢复牙体

良好的解剖形态、精确的边缘完整性、理想的邻面

接触、且口内粘接过程操作时间相对缩短［1⁃2］，制作

经体外二次聚合，最大程度加大了单体转化率同

时加强了材料的物理性能［3］。然而，关于树脂嵌体

修复乳磨牙的大面积缺损，文献报道较少。为观

察此类修复的临床效果，本文对 32例患儿的 38颗

乳磨牙根管治疗后树脂嵌体的临床效果进行分

析，报道如下。
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1 资料和方法

1.1 病例选择

选择 2016年 9月—2017年 3月就诊于山西医

科大学口腔医院的患儿 32例，男 14例，女 18例，年

龄 4～9岁，共 38颗乳磨牙，第一乳磨牙 16颗，第二

乳磨牙 22颗。

纳入标准：①邻牙及其对颌同侧牙形态较完

整；②无严重心理和生理疾患；③口腔卫生根据简

化口腔卫生指数（simplified oral hygiene index，OHI⁃
S）评估为良；④根管治疗完善，龋坏范围大于 面

面积的 1/2且至少累及一个完整壁的乳磨牙（根管

治疗均由同一位临床经验丰富的儿童口腔科医师

完成）。排除标准：松动牙、经根管治疗后脓肿或

窦道未愈者、深覆 、反 、无对颌牙、口腔不良习

惯的患儿；以及患儿不配合，隔湿效果差，不能获得

家长同意者。此项研究经过山西医科大学口腔医

院伦理委员会准许，在家长知情同意的条件下，乳

磨牙的全部冠部修复过程由同一位经验丰富的修

复科医师完成。

1.2 材料

金霸王车针（Coltene，瑞士）；Elasti⁃Dam橡皮障

（Coltene，瑞士）；FiltekTMZ350复合树脂（3M，美国）；

Gluma Etch 35 Gel 酸蚀剂（Heraeus，德国）；ESPETM

Single Bond Adhesive 粘接剂（3M，美国）；RelyXTM

Ultimate Adhesive Resin Cement树脂水门汀（3M，美

国）；Silagum硅橡胶印膜材（DMG，德国）；藻酸盐印

模材（Zhermack，意大利）；Jet Blue Bite咬合记录材

料（Coltene，瑞士）；Die⁃Stone超硬石膏（Heraeus，德
国）；Caviton暂封膏（GC，日本）。

1.3 方法

1.3.1 修复前准备 患牙根管经K锉结合根管冲

洗药物进行根管预备后行Vitapex根管内封药，1周
后复诊时无临床症状者使用Vitapex根充糊剂加压

注射结合螺旋输送器充填法进行根管充填，X线示

根管充填为恰填后，1 mm厚玻璃离子垫底。

1.3.2 牙体预备 用金霸王车针进行嵌体洞型预

备。洞形达以下要求：洞型轴壁厚度不小于1.5 mm，

洞形宽度不小于2.5 mm，龈壁近远中向宽度为1.0 mm，

邻面预备至自洁区，底平壁直无倒凹，洞壁呈 5～
15°外展，洞内点线角圆钝，洞缘角成直角。若牙体

轴壁厚度不足1.5 mm，则降低牙尖高度，使支持尖处

间隙不小于1.5 mm，非支持尖处间隙不小于1.0 mm，

洞深不低于 1.5 mm。比色。

1.3.3 制取印模及翻制石膏模型 用DMG硅橡胶

按二次印模法制取工作 印模，金玛克印膜材制

取对颌印模；口内制取咬合记录；暂封膏暂封，约

日复诊。翻制超硬石膏模型，于基牙和邻牙处均

匀涂布薄薄一层分离剂。

1.3.4 嵌体制作 嵌体的制作过程亦由该位修复

科医师完成，即用 Z350树脂在石膏模型上分层充

填、堆塑制作嵌体，每层厚度不大于 2.0 mm且光固

化 20 s，嵌体制作完成后从颊、舌、近中、远中面继

续光固化 40 s，取下嵌体进行边缘及邻面修整以去

除悬凸及顺利就位，调 、抛光。

1.3.5 口内试戴 口内试戴，修整嵌体确保就位，

调 去除早接触、 干扰。

1.3.6 粘接 四手操作下棉卷吸唾隔湿患牙，患牙

冠部组织条件允许者选用橡皮障隔湿，干燥，酸蚀，

涂布薄层 Single Bond粘接剂，将 RelyXTM Ultimate
树脂水门汀涂于嵌体组织面，轻压就位，光固化 5 s
后去除多余粘接材料，分别从颊、舌、近中、远中面继

续光固化40 s。检查咬合，去除早接触、 干扰。

1.4 评估及统计学分析

嘱修复后6、12、18个月复查。复查由同一位不

参与治疗的经培训的医师参照改良式美国公众健康

服务标准［4］（modified United States Public Health Ser⁃
vices，USPHS）（表 1）对修复效果进行临床评估。该

评价系统中，优秀：各项评价项目均为A级；良好：边

缘完整性、牙龈状态、修复体存留、解剖状态项目中

有一项为B级；不合格：边缘完整性、牙龈状态、修复

体存留、解剖状态项目中有一项为C级或继发龋为B
级。优秀和良好为修复成功；不合格者评为修复失

败。每次复诊均对患儿及其家长进行口腔卫生宣

教。应用 SPSS21.0统计软件进行数据分析，修复后

6、12、18个月的修复成功率的比较采用卡方检验，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

6个月复查，38颗修复体中，1颗修复体失败，

其修复体存留为 C级，由于脱落的修复体丢失，重

新制取印模后制作嵌体，在橡皮障下进行粘接。

其余修复体各项评价项目均为 A级，修复成功率

为 97.37%（37/38）。

12个月复查，有1颗修复体周围牙龈红肿，牙龈

状态评级为B级，此修复体远中邻面边缘位于龈沟

内，可探及残余粘接材料，用刮治器刮除后结合邻面

抛光条抛光邻面。与 6个月相比，未新增失败修复

体，修复成功率为97.37%（37/38）。
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18个月复查，新增 1颗失败修复体，该修复体

存留为B级，边缘完整性为C级，解剖形态为C级，

修复成功率为 94.74%（36/38）。树脂嵌体修复后

6、12、18 个月的修复成功率差异无统计学意义

（c2＝0.518，P＝0.772）（图 1）。

树脂嵌体修复后 6、12、18个月的修复成功率

分 别 是 97.37%（37/38）、97.37%（37/38）、94.74%
（36/38），差异无统计学意义（P > 0.05）。

3 讨 论

3.1 修复方式的选择

牙髓根尖周组织感染的患牙的成功保留，不

仅在于根管系统及根尖周组织炎症的控制，冠部

结构的修复也是重要因素［5］。乳牙根充糊剂呈不

表 1 改良式USPHS评价标准

Table 1 Improved USPHS restoration evaluation criteria
评价项目

修复体存留

边缘完整性

牙龈状态

解剖形态

继发龋

等级内容

A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B
C
A
B

修复体稳固在位

修复体在位但松动

修复体丢失

边缘探诊光滑，且无肉眼可见的缝隙

边缘探诊不光滑，且肉眼可见缝隙，无牙本质暴露

探诊缝隙达修复体基底部或牙本质暴露

牙龈正常

牙龈轻微充血

牙龈炎症

修复体与牙的解剖形态连续

修复体外形不连续，但缺失不引起牙本质暴露

修复体缺失致牙本质暴露

无继发龋

存在与修复体有关的继发龋

a；牙体预备；b：模型；c：制作完成的嵌体；d：嵌体粘接完成后的咬合面观；e：嵌体粘接完成后的咬合照；f：修复后 6个月；g：
修复后 12个月；h：修复后 18个月

图 1 下颌第二乳磨牙高嵌体修复

Figure 1 Restoration of a mandibular second primary molar

a b c

d e f g h

凝固性，冠部继发龋微生物继续向根方渗透时，造

成的不良影响比恒牙严重［6］。故乳牙冠方修复方

式的选择非常重要，目的是预防微渗漏的发生及

牙体组织的折裂，同时恢复乳磨牙外形、功能。金

属预成冠（stainless steelcrown，SSC）是目前针对牙

体大面积缺损运用较广泛的一种乳磨牙修复方

式，其修复成功率高［7］，被称为乳牙的金标准治疗

方案［2］。但因其色泽不美观，近年来越来越不易被

患儿及家长接受；且易对对颌乳牙造成明显磨

耗［8］；由于镍成分的存在，会引起一些副作用［9］。

树脂嵌体于石膏模型上制作，提高了牙齿邻接关

系恢复的精准度，缩短了口内操作时间，且经过二

次固化，有效控制聚合收缩，弥补了直接树脂充填

的缺陷［10］；从经济费用上考虑，直接充填树脂较树

脂嵌体专用材料成本低，混合型复合树脂的耐磨

性基本与乳牙接近［11］；家长对修复后美观满意度

较高［2］；两次就诊完成修复，这种时间安排更符合

儿童［2，6］，适用于乳牙的修复。研究报道［1，2］采用直

接充填树脂椅旁制作嵌体的方法修复根管治疗后

乳磨牙取得满意的临床效果，Mittal等［1］随访 12个

月的临床观察证明树脂嵌体可成功地恢复大面积

缺损的乳磨牙的解剖形态和功能，同时满足了儿
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童患者的审美需求；树脂嵌体与 SSC修复乳磨牙效

果相比，两组的各个观察指标评级差异无明显统

计学差异，修复成功率接近。本研究中树脂嵌体

修复成功率达 94.74%，各项评价指标的修复效果

满意，虽未设计对照组，但与 SSC相关文献［2，8］中修

复效果进行对比，体现出美观、磨耗小等优势，弥

补了 SSC的缺陷，证明了乳磨牙树脂嵌体修复方案

的可行性。

3.2 粘接

粘接环境是影响树脂粘接质量的关键因素。

患牙条件允许时应在橡皮障下隔湿粘接。本研究

中一颗修复体出现脱落，分析原因为患儿于粘接

过程中出现明显咽反射，致隔湿差，影响粘接效

果。提示儿童口腔科医师应在术前对患儿生理状

况进行了解评估，有条件者尽量在橡皮障下完成

粘接。

3.3 牙体预备

牙 的 抗 折 裂 能 力 与 洞 形 和 修 复 材 料 有

关［3，12］。折裂是树脂嵌体修复失败的最主要原

因［12］，采用覆盖牙尖型嵌体可大大提高抗折性

能。三维有限元对恒牙列中大面积缺损患牙的分

析显示［3］，牙尖折裂的风险可通过降低牙尖高度采

用覆盖牙尖型的修复设计得到降低，该学者建议当

洞形宽度超过4 mm时（即牙体轴壁厚度小于2 mm）
应降低牙尖高度，降低高度为至少 1.5 mm。乳牙结

构和组成成分虽与恒牙不同，有机质含量百分比

较高，但经根管治疗后牙体组织刚性也会发生一

定程度的丧失，故修复方式的设计可考虑参考恒

牙。本研究中乳磨牙牙体预备量以恒牙预备为参

考，当残留健康牙体轴壁厚度约 1.5 mm时，降低牙

尖高度行对接边缘预备，设计为高嵌体。修复后

18个月复诊时有 1例修复体出现部分缺失，分析原

因为功能尖降低量不足。就修复材料而言，树脂

材料的弹性模量与牙本质接近，可吸收压应力并

将应力传递于牙体组织，即牙与树脂构成一个均

一的单位［12］。所以树脂高嵌体是修复根管治疗后

乳磨牙的一个可靠方案［5］。

3.4 牙龈状态

本研究在 12个月、18个月复查时各出现 1颗

患牙牙龈红肿，提示操作者在嵌体制作、试戴、粘

接步骤中应注重边缘适合性的问题，避免悬凸、粘

接剂残留，以免对牙龈组织造成刺激。也有学

者［13］认为修复体边缘位于龈下会刺激牙龈，牙龈

炎症的程度与修复体边缘的位置直接相关。另

外，在修复术后及每次的复诊中需加强对患儿及

家长的口腔卫生宣教，教会家长正确使用牙线以

帮助患儿进行邻间隙的清洁，维护牙龈健康。综

上，树脂嵌体适于大面积牙体缺损乳磨牙根管治

疗后的修复，但仍需进一步长期大样本量的随访。
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