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【摘要】 髓腔固位冠是一种全冠和超嵌体的改良型，兼具粘接固位和髓腔机械固位。边缘密合性和机械强

度是口腔修复体最常见的评价标准，笔者就近年来髓腔固位冠边缘密合性和机械强度的国内外研究进行综

述。研究结果表明：各类临床常用的修复材料如玻璃陶瓷、氧化锆陶瓷及树脂基陶瓷制作的髓腔固位冠基本

都具有临床可接受的边缘密合性；氧化锆是临床常用的陶瓷材料，但有不可再修复的根折风险；与氧化锆陶

瓷材料相比，树脂基陶瓷、玻璃陶瓷如二硅酸锂陶瓷制作的髓腔固位冠较少出现不可再修复的缺陷，但其强

度不及氧化锆。同时，牙体预备方式如髓腔固位冠类型、髓腔固位深度、髓腔洞形轴壁外展度以及 面厚度

均对髓腔固位冠的机械强度存在影响。釉锆作为一种新型氧化锆材料，与传统氧化锆有相似的弹性模量

（210 GPa），但美观性更佳，且与髓腔固位冠一样适合于咬合空间不足的短冠患者。如何进行改良以降低氧

化锆制作髓腔固位冠修复失败后的根折风险需要进一步的研究。
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【Abstract】 The endocrown, a modified overlay or crown, is considered to have the advantages of adhesive retention
and mechanical retention. Marginal adaptation and mechanical strength are common criteria for evaluating endocrowns.
This review studied these aspects of endocrowns to guide further clinical application. Results from previous academic
studies indicate that endocrowns made of different materials, such as glass⁃based ceramics, zirconia⁃based ceramics and
resin⁃based ceramics, exhibit clinically acceptable marginal adaptation. Zirconia is a common dental material, but when
used in endocrowns, it tends to present a risk of irreparable tooth root fractures. Compared with products manufactured
with zirconia, endocrowns manufactured with resin⁃based ceramics and glass⁃based ceramics, such as lithium disilicate
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髓腔固位冠作为一种较新的修复方式，将粘

接固位与机械固位相结合，为临床上咬合空间不

足的短冠患者提供了一种治疗新思路，临床上应

用的成功病例也越来越多。有研究报道了髓腔固

位冠令人满意的临床修复效果［1］，然而也有一些研

究显示使用髓腔固位冠出现根折现象［2⁃3］。本文就

材料及牙体预备方式对髓腔固位冠边缘密合性及

机械强度影响的研究进展进行综述。

1 边缘密合性

边缘密合性被认为是影响修复体远期存活率

最重要的因素之一。边缘不密合会导致该部位无

法得到有效清洁，为细菌生长繁殖提供绝佳条件，

从而引发牙体牙周问题，最终导致修复体的失

败。绝对边缘差异是评估边缘密合性的常用方

法，一般认为绝对边缘差异不超过 120 μm时是临

床上可接受的［4］。

1.1 材料对冠边缘密合性的影响

很多学者探究了影响髓腔固位冠边缘密合性

的可能因素，大多数研究与材料相关。临床上常

用的陶瓷材料主要可分为三大类：玻璃陶瓷、树脂

基陶瓷及氧化锆陶瓷。玻璃陶瓷及树脂基陶瓷的

机械强度不如后两者，树脂基陶瓷还具有不耐磨

的缺点，但这两者弹性模量接近于正常的牙体组

织。氧化锆陶瓷的机械强度最大，但弹性模量远

高于正常牙体组织，容易出现牙体折裂等类型的

修复体失败。

Zimmermann等［5］认为树脂基陶瓷制作的髓腔

固位冠比氧化锆加强二硅酸锂材料具有更好的边

缘适合性。这可能是由于非树脂基陶瓷材料具有

更大的脆性，在切削过程中容易形成不平整的边

缘。然而El Ghoul等［6］比较了复合纳米陶瓷、纤维

复合陶瓷、二硅酸锂陶瓷、氧化锆加强二硅酸锂陶

瓷材料后，得出了相反的结论，认为树脂基陶瓷材

料边缘密合性不如非树脂基陶瓷材料，但他们测

量的边缘间隙总体较大。

测量修复体边缘密合性的方法有很多，其中

直接显微测量及取模后间接观察是常用的测量方

法。El Ghoul 等［6］将牙体组织复刻后用显微镜观

察的方式测量边缘密合性，Zimmermann 等［5］则使

用 3D扫描后测量。Taha等［7］比较了四种陶瓷材料

制作的髓腔固位冠，结果显示边缘密合性没有统

计学差异，所有试件均达到了临床标准，但经过粘

接及热力试验后这些修复体边缘间隙都有所增

加。Hasanzade等［8］也认为材料类型并不影响髓腔

固位冠的边缘密合性，但内间隙受修复体类型影

响，全冠的内间隙大于髓腔固位冠，主要是因为全

冠咬合面预备成与牙尖外形吻合的多个平面，这

在一定程度上会造成修复体的过度铣削，修复体

边缘密合性受此影响大于扫描产生的误差。不同

的测量方法、修复体的制作方式、操作和机器的误

差可能是导致这些结果差异的原因。总之，尽管不

同陶瓷材料制作的髓腔固位冠边缘密合性可能会

有所差异，但大多能达到临床要求的小于 120 μm

·· 135



口腔疾病防治 2022年 2月 第 30卷 第 2期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Feb. 2022, Vol.30 No.2 http://www.kqjbfz.com

的边缘差异。因此在材料的选择方面应更多考虑

咬合力大小、牙体缺损大小等影响修复体机械强

度的因素。

1.2 牙体预备对冠边缘密合性的影响

Ghajghouj 等［9］、Rocca 等［10］研究结果显示，髓

腔固位冠的髓腔深度并不影响髓腔固位冠的边缘

密合性。而也有研究显示牙体预备设计会影响边

缘密合性。Shin等［11］研究发现随着洞深加深（2～
4 mm），髓腔固位冠的边缘密合性变差，这一结果

可能是由于随着洞深增加，髓底处扫描更容易产

生误差，不同扫描系统扫描精确度也会有差

异［12］。有研究证实修复体最不密合处位于髓底

处［11，13］，而这种扫描精确度差异引起的在髓底处的

不密合最终有可能会导致边缘的不密合。基于以

上文献，髓腔深度对髓腔固位冠边缘密合性的影

响本质上是由于不同深度扫描精确度的差异造

成，过深的髓腔可能会影响扫描的精确性。有学

者对髓腔深度（从中央沟到髓室底）为 5～7 mm的

髓腔固位冠进行数字化口扫和传统硅橡胶二次印

模法制作进行比较研究，认为两者能够得到相似

的精确性［14］。

髓腔固位冠髓腔轴壁外展度对边缘密合性影

响的相关文献较少。有文献报道，使用了 8°～10°
的轴壁外展度均获得了较好的密合性［7⁃9，12］。Dar⁃
wish等［15］对此进行了研究，比较了轴壁外展度为

6°和轴壁外展度为 10°对髓腔固位冠内部密合性的

影响，结果显示外展度较小的髓腔固位冠具有更

好的内部密合性，这在一定程度上决定了边缘密

合性差异。

另有学者通过进一步的实验设计来提高边缘

密合性。Rocca等［16］研究了纤维加强树脂材料在

髓底处垫底配合髓腔固位冠使用的效果，但结果

显示边缘密合性没有明显提高。

总体而言，目前大部分文献研究显示不同预

备方式制作的髓腔固位冠都能达到临床可接受的

边缘密合性。为获得足够机械固位力，髓腔固位

需要具有一定深度（一般认为需要大于 2 mm），这

在一定程度上会影响其边缘密合性，保证足够深

度的前提下减小轴壁外展度可能对增加其固位及

边缘密合性有重要意义。

2 机械强度

机械强度是评估修复体的另一重要因素，断

裂强度和断裂模式是常用的评估标准。修复体如

果没有足够的抗断裂强度就无法正常行使功能，

而其失败时的断裂模式则决定了牙体再修复的可

能性。修复体在日常行使功能时处于十分复杂的

受力情况，实验条件下无法完全模拟口腔内受力

状况，修复体的失败往往是由于异常咬合在某一

方向上产生瞬时的巨大负荷，因此在修复体机械

强度的研究中，常使用垂直和斜向载力来模拟失

败瞬时的载力。三维有限元分析（three dimension⁃
finite element analysis，3D⁃FEA）是用软件进行模型

重建，分析物体在复杂载荷下力学分布的常用方

法，常被用来模拟口腔内状况进行修复体及牙体

的受力分析。三维有限元分析多采用等效应力分

析来评估材料的力学性能，认为当等效应力大于

其抗拉强度，材料就会断裂。很多学者使用三维

有限元分析进行髓腔固位冠机械强度的分析［17⁃24］。

2.1 材料对冠机械强度的影响

大多数机械强度的研究也与材料相关。髓腔

固位冠的断裂强度直接决定于材料的力学性能。

陶瓷材料因为其美观性和足够的力学强度，被普

遍应用于口腔修复中。El Ghoul 等［2］研究发现相

较于树脂基陶瓷，二硅酸锂陶瓷制作的髓腔固位

冠拥有更大的断裂强度，但同时也易出现不可再

修复的失败情况。二硅酸锂陶瓷是一种玻璃陶

瓷，其弹性模量约 95 GPa，接近牙釉质的弹性模量

（94 GPa），但远高于牙本质的弹性模量（18 GPa），

而树脂基陶瓷弹性模量与牙本质较接近，约 30
GPa［25］。对于牙体缺损较大的牙体，其粘接面主要

位于牙本质，这可能也是玻璃陶瓷冠较树脂基陶

瓷冠更容易出现根折的原因。

氧化锆作为一种弹性模量更大的材料，其弹

性模量可高达 210 GPa［25］，在髓腔固位冠的制作应

用上，更应谨慎。Aktas等［26］比较了氧化锆增强和

多聚物渗透陶瓷制作的髓腔固位冠，结果显示两

者断裂强度没有明显差异，作者不推荐使用氧化

锆增强的材料，因为其出现了难以再修复的根折

结果，另外两者出现的主要是修复体脱落问题。

Chen等［17］使用三维有限元分析研究了三种材

料制作的髓腔固位冠在受力情况下的应力分布

图，得出弹性模量较高的材料能够减少力向牙体

组织的传导，从而起到保护剩余牙体组织的作

用。Zhu等［27］却得出了不一样的结论，认为弹性模

量高的材料在粘接方面体现出更优的性能，却无

法有效保护牙体组织；而弹性模量低的材料在受

垂直力及 45°斜向力时应力主要集中在粘接层。

·· 136



口腔疾病防治 2022年 2月 第 30卷 第 2期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Feb. 2022, Vol.30 No.2 http://www.kqjbfz.com

不过学者们最终得出的结论都是最佳修复材料的

弹性模量都接近牙釉质，弹性模量过大过小均不

适用于髓腔固位冠。所以虽然Chen和 Zhu得出了

相反的结论，但是其结论对临床的指导是一致

的。Zarone等［18］也得出类似的结论，认为力学性能

接近健康牙体组织的材料更适合制作口腔修复体，

也有一些学者认为应用弹性模量接近牙本质的树

脂基材料能减少根折［19］。因此，如何根据牙体缺损

情况选择适合的材料是需要考虑的问题，当剩余牙

体组织有足够抗折性的前提下，弹性模量较大的氧

化锆可能也是髓腔固位冠的一种选择。

与传统桩核冠、嵌体、高嵌体等修复体相比，

髓腔固位冠是否具有类似甚至更优的机械强度也

有不少学者进行了研究。de Kuijper等［28］的研究显

示，使用玻璃陶瓷制作的髓腔固位冠具有桩核冠

类似的断裂强度。Atash等［29］也发现，相较于桩核

冠，髓腔固位冠有更好的断裂强度且并没有发生

更多不可再修复的失败情况。Kassis等［30］通过体外

实验对比了树脂基陶瓷CEREMART制作的近中面⁃
面⁃远中面（mesio⁃occlusal⁃distal，MOD）洞形嵌体、

高嵌体和髓腔固位冠的抗折性，结果显示髓腔固位

冠抗折强度大于嵌体和高嵌体。因此，当牙冠高度

过短（小于 4 mm）、近远中均有缺损时可以考虑使

用髓腔固位冠代替传统全冠、嵌体、桩核冠等。

上述研究结论基本一致：口腔常用陶瓷材料

制作的髓腔固位冠具有足够强度来抵抗人正常咀

嚼所产生的力。但上述文献对是否确定某类陶瓷

材料更适合制作髓腔固位冠并未达到共识，一般

认为弹性模量接近正常牙体组织的材料可能具有

更好的机械强度。尽管髓腔固位冠也出现了根折

的结果，但是根折发生时所需要的力远远大于生

理载荷。虽然大多数文献结果认为弹性模量远高

于牙体组织的氧化锆不适合髓腔固位冠的制作，

然而釉锆作为一种新型氧化锆材料，与传统氧化

锆有相似的弹性模量（210 GPa），且美观性更佳，

且与髓腔固位冠一样适合于咬合空间不足的短冠

患者，有望对其进行改进并在髓腔固位冠制作中

展现优势［25，31］。

2.2 牙体预备对冠机械强度的影响

牙体预备方式是髓腔固位冠机械强度的又一

影响因素，髓腔固位冠类型、髓腔固位深度、髓腔

洞形轴壁外展度以及 面厚度均会影响髓腔固位

冠的机械强度。

2.2.1 髓腔固位冠类型 文献中常用的髓腔固位

冠牙体预备方式主要有两种——平面对接型和包

绕型。Einhorn等［32］研究发现，当髓腔固位冠牙体

预备时留有一个小的轴壁（即包绕型）较标准型

（平面对接型）可以承受更大的失败载荷，但是在

粘接之后这两者没有明显的统计学差异。Taha
等［33］也认为包绕型能提供更大的抗折强度。

Clausson等［34］进行了更深一步的研究，结果显示髓

腔内进行树脂核预先填充的髓腔固位冠的抗折强

度较未填充大，但结果没有统计学差异。Rocca
等［10］则不推荐使用没有核的髓腔固位冠——因为

缺乏固位型单纯靠粘接固位容易脱落，但采用这

种方式制作的髓腔固位冠并非传统意义上髓腔固

位冠，而更类似于 贴面。总体而言，留有一个短

的轴壁（文献推荐 1 mm［32］）可以很好增加其抗折强

度和固位作用，并且在正常咀嚼作用下这一类修

复体也是较安全的。

2.2.2 髓腔固位深度 除了髓腔固位冠类型，也有

研究比较髓腔固位深度对其抗折性的影响。Hayes
等［35］研究发现髓腔固位深度 2 mm和 4 mm的髓腔

固位冠抗折强度要优于 3 mm的，但 3 mm及 4 mm
髓腔固位深度更易发生不可再修复的并发症，因

此认为深度不应该超过 2 mm。Dartora等［36］对固位

深度为 1、3、5 mm的髓腔固位冠进行比较，结果显

示，髓腔固位深度越深，具有更好的抗断裂强度、

断裂模式以及更优的力学分布。由于现有文献较

少，需要更多相关研究以得出一个最佳深度。另

外，Pedrollo等［37］认为与玻璃陶瓷相比，树脂基陶瓷

更适合浅的髓腔固位型。

2.2.3 髓腔洞形轴壁外展度 Tribst等［38］就髓腔固

位冠内髓腔固位型的轴壁外展度（轴壁与牙长轴

所成角度）对载力情况下的修复体及牙体组织应

力分布进行了三维有限元分析，得出外展度越大，

应力高峰越容易出现在修复体和牙体组织上，反

之应力高峰容易出现在粘接面。因此在外展度为

0°、6°、12°、18°这四组中，推荐 6°和 12°的外展度，

使其力学分布更平衡。

2.2.4 面厚度 林珍香等［39］还探究了髓腔固位

冠的 面厚度对其抗折性的影响，得出 4 mm的

面厚度抗折力大于 2 mm，但基牙折裂概率也增

加。Turkistani等［40］比较了 面厚度为 3、4.5、6 mm
的二硅酸锂陶瓷髓腔固位冠的断裂强度和断裂模

式，得出 3 mm组能承受更大的抗折力的结论，但

每组都存在＞80%的根折率。Zhu等［27］认为应尽

量减少髓腔固位冠的 面厚度，虽然这在一定程
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度上增加了其脱位风险，但是对于保护牙体是有

利的。

3 结论和展望

虽然髓腔固位冠依然存在根折的风险，但很

多研究都证实了其在患牙根管治疗后修复中的价

值——可以承受正常的咀嚼力，边缘密合性也能

达到临床标准。在髓腔固位冠牙体预备过程中，

应该遵守组织保存原则，在条件允许情况下尽可

能保留健康牙体组织。二硅酸锂陶瓷在髓腔固位

冠修复中显示了其优越性，磨牙区咬合力可高达

400～800 N，一般认为用于后牙修复体的陶瓷材料

抗弯强度应达到 800 MPa以上，而二硅酸锂陶瓷弯

曲强度约 460～650 MPa，树脂基陶瓷弯曲强度仅

为 200～300 MPa［41］，从理论上来说依然存在较大

概率修复体破裂的风险。传统氧化锆能达到后牙

修复所要求的超过 800 MPa的强度，但其制作的髓

腔固位冠可能具有相对略高的根折风险；釉锆等

新型氧化锆材料制作髓腔固位冠方面的研究尚不

多，如何凭借其优势对其进行不断改良以降低氧

化锆髓腔固位冠修复失败后的根折风险需要进一

步的研究。
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