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【摘要】 在众多的桩核修复材料中，纤维桩以其优良的物理性能、机械性能和美学特性得到越来越多的临床

应用，牙本质肩领的设计形态对于纤维桩修复后的固位、稳定、牙根抗折性能等方面具有重要意义，本文就牙

本质肩领对纤维桩修复效果影响的研究进展作一综述。
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【Abstract】 Among the variety of post and core materials, fiber post is getting more and more popular because of its
excellent physical and mechanical characters, superior aesthetics properties. However, it also has some limitations. In
the restoration of damaged teeth, there should be more dentin ferrule, and the different designs of ferrule affect the reten⁃
tion, stability and root fracture resistance of teeth restored with fiber posts. The purpose of this article is to give a litera⁃
ture review of the effect of ferrule on teeth restored with fiber posts.
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桩核冠修复设计最大程度地保留了因外伤、

龋病等导致的残根残冠，避免拔牙的同时保留了

牙周膜本体感受器，是口腔临床修复中重要的修

复方式。Pierre第一次提出了在根管内放置金属

桩支持冠修复体的临床设计理念，但当时他并没

有提出根管治疗基础上的桩核修复。100多年后

的今天，桩核修复技术发展越来越成熟，桩核设计

能够修复大范围牙体组织缺损导致的残根残

冠［1］。目前主要用于临床的桩核材料有纤维桩、金

属桩、氧化锆桩等［2］，就材料性能而言，金属桩和氧

化锆桩的高硬度性能容易导致局部应力集中引起

牙根折断［3］，在桩核美学方面，金属桩核修复后易

腐蚀产生牙龈染色、牙冠透金属桩的颜色等美观

问题［4⁃6］。而纤维桩与牙本质相近的弹性模量以及

良好的生物相容性使其成为桩核修复的优先选

择［7］。牙本质肩领的设计对于增强桩核修复效果

具有重要意义［8］，按经典口腔修复学要求，最终修

复体的边缘应包被所有缺损与旧修复体，并在其

边缘下方 1.5 mm 的健康牙本质上建立自己的边

缘，冠边缘以上、核根面以下一圈≥1.5 mm的牙本

质定义为牙本质肩领。无牙本质肩领设计的纤维

桩核修复体在使用过程中容易导致各个结构应力

集中以及患牙的牙体折裂等并发症，牙本质肩领

的设计形态对于纤维桩修复后的固位、稳定、牙根
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抗折性能等方面具有的重要的意义，本文就牙本

质肩领对纤维桩修复效果的研究进展作一综述。

1 纤维桩应力分析

纤维桩修复残根残冠后失败原因之一在于局

部应力集中引起的粘接剂断裂导致最终的桩核修

复体脱落。很多因素都会影响纤维桩与牙本质的

粘接强度，诸如不同根管深度牙本质小管排列方

向、微屑层的存在与否、根管内牙本质的不同预处

理方法、光固化是否到达根尖区域等［9⁃11］。提高粘

接强度的临床程序相对复杂，每一步粘接程序都

与后期的桩脱落和牙根抗折强度息息相关。粘接

工作对临床医生要求高，较难把控。但是相对高

的牙本质肩领设计以及完整的牙本质肩领形态能

减少粘接剂界面的应力，通过稳定纤维桩与牙本

质粘接界面，从而降低纤维桩临床桩核修复失败

率［12］。国内外临床医生均认可牙本质肩领的设计

是桩核修复成功的关键因素之一［13⁃14］。

1.1 牙本质肩领高度

力学实验方面，张一祎等［15］学者通过分析不

同牙本质肩领高度对纤维桩桩核冠粘接剂界面的

受力情况，发现无论是对于光固化的树脂粘接剂

还是化学固化的玻璃离子粘接剂，增大牙本质肩

领的高度能减小粘接界面的最小静态载荷，同时

减小应力集中，提高粘接界面稳定性，从而减少纤

维桩修复后的脱落率。康成容等［16］报道，在上颌

前牙牙本质、全瓷冠纤维桩、树脂粘接层等结构的

受力分析中，牙本质肩领从 0.5 mm降到无肩领设

计时，各个结构应力值明显增大，且拉应力在牙本

质的分布会随着牙本质肩领设计高度的减少由唇

侧转向舌侧颈 1/3最后集中在颈缘薄弱区，进一步

加重牙颈部的应力集中。

口腔临床试验方面，有学者报道了 1例牙体严

重缺损的中切牙纤维桩修复病例，在残冠周围仅

存在 1 mm高的牙本质肩领情况下进行纤维桩核

全瓷冠修复，对该病例 8个月后的复诊观察发现：

无论是影像学检查还是临床功能评价，均为发生

临床并发症［17］。通过对石英玻璃纤维桩牙体修复

后 2年的病例追踪观察发现，在牙本质肩领设计为

2 mm与 1 mm的病例比较中，以后期临床修复成功

率来评估显示：牙本质肩领设计为 2 mm的临床修

复效果优于 1 mm的病例组［18］。

对于其他材料的桩核，牙本质肩领高度同样

影响应力分布，研究显示氧化锆对根尖的受力会

随着牙本质肩领高度的减少而增加。氧化锆桩和

牙本质之间的Von Mises应力与牙本质肩领高度的

关系为反比关系，随着牙本质肩领高度的增加，最

大Von Mises应力分布从根尖部向根颈部转移［19］。

牙本质肩领的设计是一种增强固位形和抗力

形的设计，通过提高残根残冠桩核修复后牙体的

抗折强度，进一步提高桩核修复成功率［20］。口腔

临床纤维桩修复中，不管是对于纤维桩或者其它

类型的桩核材料而言，都应该尽可能保存更多的

牙本质肩领高度，对于牙体缺损较多的残根残冠，

通过牙冠延长术、改良牙冠延长术、或正畸牵引术

等方法获得更多的牙本质肩领高度，从而改变剩

余牙体的应力分布和最大受力峰值，减少桩核修

复的失败率，同时，应该重点关注容易导致应力集

中的牙颈部区域，在此处尽可能获得更多的牙本

质肩领。对于牙体严重缺损的上前牙来说，建议至

少保留 0.5 mm的牙本质肩领高度［16］。为了提高纤

维桩临床长期修复效果，或许应该考虑至少 2 mm
的牙本质肩领高度设计。

1.2 牙本质肩领完整性

在对完整牙本质肩领作用的描述中，体外实

验肯定了其积极的作用［21⁃22］，临床的研究显示完整

的牙本质肩领设计可以提高桩核修复后修复体的

留存率，从而提高桩核修复的长期成功率。

因外伤、龋病等导致大范围牙体缺损时，临床

医生常常无法制备完整牙本质肩领形态，那么，不

同方向的牙本质肩领留存对后期纤维桩牙体的应

力分布又是怎样的呢？宋亮等［23］通过设计不同的

牙本质肩领缺损方式对纤维桩树脂核全瓷冠修复

后的各结构进行应力分析，发现牙体应力最大值

出现在邻面缺损区无牙本质肩领、颊舌侧有牙本

质肩领的设计。而剪切应力的最大值则存在于无

牙本质肩领、牙冠 360°缺损的设计，剪切应力多集

中在颈部界面。

对于牙颈部应力集中的区域，剩余牙本质肩

领的壁数越多时，则在牙颈部形成箍效应，有利于

保护颈部薄弱区域。即使不能获得完整牙本质肩

领包绕的情况下，至少应该保留一壁 2 mm高的牙

本质肩领设计，同样可以取得满意的修复效果，无

牙本质肩领设计对于纤维桩修复后各个结构应力

集中起了增长作用，而应力集中多位于牙颈部［24］。

对于临床残根残冠不能获得完整牙本质肩领

的情况，通过手术降低龈缘位置，保证临床牙冠长

度，恢复生物学宽度，在维护牙周健康的基础上，
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实现临床美学与功能修复，即冠延长术［25］。具体

来说，传统的冠延长术应该在牙槽嵴上方保存 5～
6 mm的牙体组织，这样才能保证 1 mm以上的牙本

质肩领［26］。而当缺损严重时，在相同牙体缺损情

况下，选用改良冠延长术可以增加牙周膜面积，与

传统的冠延长术相比，获得同样壁数的牙本质肩

领的情况下，能够获得相对多的牙周支持组织。

从而改善后期临床桩核修复体的使用情况［27］。

当通过以上方法都无法获得一壁牙本质肩领

时，应该改用其他修复方式，否则后期桩核易脱

落，桩核修复效果不佳。

2 牙体抗折性

牙体折裂、牙冠缺损至龈下、桩核脱落等都是

引起纤维桩核修复失败的原因［28］。但牙体折裂后

二次修复的几率小。影响纤维桩核修复的牙齿抗

折性能有诸多因素，诸如牙本质肩领的有无、桩核

的设计、桩核材料等［29⁃30］，无牙本质肩领设计的纤

维桩桩核修复体在使用过程中容易导致患牙的牙

根折裂，足够的牙本质肩领高度以及完整牙本质

肩领可以提高牙根抗折强度、形成比较有利的根

折模式［31⁃32］。纤维桩修复后牙体折裂的预防在于

适当合理的桩核修复设计。

2.1 牙本质肩领高度

就牙本质肩领高度与牙体抗折性的关系而

言，牙本质肩领高度设计对于牙体抗折性的作用

不可忽视，通过对残根残冠的正畸牵引术和牙冠

延长术发现，正畸牵引术暴露根颈部断面后，牙本

质肩领至少 1 mm以上能够提高残根纤维桩修复

后的抗折强度，且均高于无牙本质肩领设计的残

根抗折强度［33］。比较金属桩核修复上颌前牙设计

2 mm牙本质肩领与无牙本质肩领设计者，前者的

抗根折强度明显高于后者［34］。无论是那种类型的

桩，越高的牙本质肩领设计，则代表越高的根折抵

抗强度。

体外力学加载实验表明，当至少 2 mm牙本质

肩领存在的情况下，相同直径 5 mm长度的纤维桩

和 10 mm长度的纤维桩对牙体抗折性的影响并没

有差异，同样可以达到比较好的抗牙折修复效

果［35］。牙本质肩领的Meta分析回顾中，对 PubMed
和 Scopus 的 1 872篇文献综合分析发现，学者们的

体外研究实验都表明至少保留 2 mm的牙本质肩

领设计时，牙体的抗折性能及桩核修复稳定性显

著提升［36］。

在临床工作中，无法获得足够高度的牙本质肩领

时，在保证不破坏生物学宽度以及修复后的最低

冠根比的情况下，临床医生应该考虑通过正畸牵

引术和牙冠延长术等手术方式获得至少 1 mm的

牙本质肩领高度。牙本质肩领的设计能提高桩核

修复后的牙体抗折强度，2 mm的牙本质肩领设计

能明显提高牙体抗折强度，提高纤维桩长期临床

成功率。在以后的纤维桩修复残根残冠时，应该

在条件允许的情况下，通过牙周手术等方式尽量

保证 2 mm的牙本质肩领高度。

2.2 牙本质肩领完整性

相对完整的牙本质肩领能显著提升纤维桩修

复后的牙体抗折强度［37⁃39］。牙本质肩领缺失位置

对桩核修复后牙体抗折强度有重要意义，Muang⁃
amphan等［40］对体外上颌尖牙残冠分别设计不同的

牙本质肩领纤维桩修复，牙折裂时牙根承受最大

力值的牙本质肩领设计大小顺序分别为：颊腭近

中侧牙本质肩领设计 > 腭侧牙本质肩领设计 > 腭

颊侧牙本质肩领设计 > 颊侧牙本质肩领设计 > 无

牙本质肩领设计。而在另一个实验中，其他学者

也同样得出了相似结论，腭侧牙本质肩领的设计

能够显著增加桩核修复后牙齿的抗折强度，而增

加或减少唇侧牙本质肩领高度设计都不会影响牙

体的抗折强度，影像显示裂纹最开始出现在腭侧

粘接剂层，并向颈部牙本质延伸至牙根［41］。

Mahdav等［42］发现在纤维桩修复的情况下设计

2 mm的牙本质肩领高度，近远中邻面的牙本质肩

领缺损与完整的牙本质肩领设计对比，牙根抗折

强度并无太大差异。Juloski等［12］阐述了当剩余残

根残冠不具备整体牙本质肩领环绕条件时，不完

整的牙本质肩领设计的纤维桩修复是优于无牙本

质肩领设计的纤维桩修复。

对于临床上近远中邻面龋导致的大部分牙

体缺损，临床医生或许不需要考虑冠延长术等手

术方式来获得完整牙本质肩领环绕。另外，从大

部分体外力学加载实验结果来看，在口腔临床纤

维桩修复残根残冠时，应该优先保证腭侧牙本质

肩领的设计。同样地，可以使用冠延长术或改良

冠延长术，但是对于上前牙唇侧缺损平齐龈缘或

位于龈缘以下的，应该采用正畸牵引术，以期与

邻牙龈缘协调，获得功能与美学修复的良好效

果［43⁃45］。而对与上前牙腭侧断端离龈缘 4 mm 以

上时，则采用正畸牵引术和牙冠延长术联合使用

的方法［46］。
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纤维桩［47］虽然已经在临床桩核修复中得到越

来越多的运用，基于纤维桩其本身材料的各项物

理、机械生物性能及其美学性能，而在此基础上的

临床修复病例追踪和体外力学加载实验都显示其

失败多表现为可以二次修复的桩脱落，从目前研

究情况认为牙本质肩领的设计对于增强临床纤维

桩的修复效果是积极肯定的，而大多数学者都肯

定了牙本质肩领设计为 2 mm 时对增强牙体抗

折强度以及修复体稳定性具有显著效果，而至

少 1 mm的牙本质肩领则是最低要求，而当不能保

证完整的牙本质肩领设计时，不同位置的牙本质

肩领设计又具有不同的效果，但是都能提高纤维

桩修复后牙根的抗折性能，应该通过牙周手术等

方式优先保证腭侧牙本质肩领的设计。根据不同

的牙体缺损情况以及不同手术适应证选择冠延长

术、改良冠延长术、或者正畸牵引术等手术方式。

保证临床纤维桩修复的牙本质肩领设计，提高桩

核长期修复成功率。目前的体外模拟研究和实验

多于临床病例的研究和追踪，或许在将来需要更

多的临床试验性研究和循证医学的研究为医师临

床设计和选择提供参考依据。
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