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【摘要】 龋病和牙外伤是儿童常见的口腔疾病，是导致乳牙牙体组织缺损甚至牙列缺损的主要原因。维护乳

牙和乳牙列的完整性有利于儿童局部口腔健康，促进颅颌面健康发育、全身生长发育及心理健康。乳切牙的缺

损可分为药物抑制龋坏治疗和修复治疗，后者是最主要的治疗方法，包括直接充填修复、全冠修复和桩核冠修

复等。本文就乳切牙牙体缺损的各类修复治疗方式的背景、适应证、临床操作步骤及相关研究等方面进行阐

述，为乳切牙缺损的修复提供参考。文献复习结果表明：直接充填修复法应用最为广泛，但技术敏感性较高，多

只用于单面洞修复；全冠修复种类较多，各具优势，目前树脂透明成形冠套和全瓷冠应用最多，美观性能最佳；

桩核冠修复存有争议，可吸收根管桩可能成为此类研究的热点。总体而言临床修复方式的选择并无精确的量表

指南，需综合考虑患牙牙体组织的缺损程度、患儿的合作性、家长的满意度等多方面的因素进行选择。
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niofacial development, and the overall well⁃being of the children. In contemporary dentistry, primary anterior teeth de⁃
fects are mainly treated with drugs, restorative treatments, or both. Restorative treatment is the most preferred method
and includes direct restoration, full coronal restoration, post⁃and⁃core crowns, etc. This article reviews the available infor⁃
mation regarding a variety of restorative treatments for primary incisor defects, including their backgrounds, clinical indi⁃
cations, clinical pathways, and related studies. The literature review shows that intraconal direct restoration is widely
used on single surfaces. There are many kinds of full coronal restorations, and each has its own advantages. Pediatric res⁃
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低龄儿童龋和牙外伤是儿童最常见的口腔疾

病。2017年第四次全国口腔流行病学调查报告显

示：我国 5岁儿童乳牙龋患率为 71.9%，比 10年前

上升了 5.9%，而充填治疗率仅为 4.1%［1］。超过

40%的牙外伤发生于乳牙列，上颌中切牙为最常受

累的牙位［2］。龋坏、牙外伤及其并发症是导致乳切

牙牙体组织缺损甚至早失的主要原因，对儿童的

局部口腔健康和全身健康造成严重影响。广泛的

乳牙缺损可发展为牙髓根尖周病，继而影响继承

恒牙胚的发育和萌出，甚至引发机体其他组织发

生病灶感染；多颗乳前牙早失可能导致 spee曲线

弧度改变、垂直高度降低、深覆 、异常舌习惯或

开 ［3］；乳前牙的大面积缺损和早失会影响儿童

正确发音及美观，可能会影响患儿的心理健康［4］。

适宜的乳牙缺损治疗目的为终止龋病的发

展，维护牙髓的正常活力；恢复牙体的外形和咀嚼

功能；维持牙列美观性和完整性；促进颅颌面健康

发育。临床上乳牙牙体缺损的治疗方法包括药物

抑制龋坏治疗和修复治疗。药物治疗仅能在一定

程度上抑制龋坏进展，但不能恢复牙体外形，多用

于局限在釉质的早期龋损或表浅的缺损、静止龋、

继发龋的预防，及其他各种原因所致的暂时无法

行修复治疗的龋损。修复治疗是目前乳切牙缺损

的主要治疗方式，通过机械性或化学性去腐，牙科

材料充填，恢复牙体形态和功能，根据充填方式可

分为直接充填修复、全冠修复和桩核冠修复。

1 直接充填修复

乳切牙直接充填是使用最早也是最为广泛的

修复方式，理论上它可用于乳切牙的各类洞型修

复，主要材料包括树脂基复合材料和玻璃离子水

门汀（glass ionomer cement，GIC）。但乳牙的牙冠

小、釉质薄、髓室大、髓角高，若缺损涉及两个面或

多个面，直接充填修复的技术敏感性极高。故

在临床实际中这种修复方式多只用于单面洞，

如Ⅰ类、Ⅲ类及Ⅴ类洞的修复。

树脂基复合材料美观性和操作性能佳、且强

度较高，但固化时存在聚合收缩，可引发微渗漏、

充填体边缘变色、继发龋甚至牙髓根尖周病。制

备洞形时应注意线角圆钝，可适当作釉质斜面以

增加粘接面积，充填时需严格隔湿。GIC与牙齿呈

化学粘接，隔湿要求相对较低，其热膨胀系数与牙

体组织相近，边缘封闭性较好，对牙髓刺激性较

小，具有释氟性和抗菌效应，能有效地抑制继发

龋，但美观性、耐磨性和抗压性能较差。在乳切牙

修复治疗中，GIC多用于间接牙髓治疗，尤其适用

于低龄患儿、牙科畏惧症或特殊儿童，或在行最终

修复前的暂时性保髓充填，以阻止开放性龋坏的

发展［5］。

2 全冠修复

当乳切牙大面积缺损时，直接充填无法保证

其抗力形、固位形及美观性，且耗时较长，儿童的

配合度难以得到保证，操作难度增加。因此，更加

便捷的全冠修复应运而生，其适应证为：单个牙面

大面积缺损；多个牙面龋坏，尤其是环状龋；发育

缺陷或钙化障碍所致的牙体形态异常。禁忌证

为：严重的根尖周感染，炎症累及继承恒牙胚的患

牙；对于幼小或由于其他原因而不能配合门诊治

疗的患儿可考虑在镇静/全麻下进行。临床上已采

用的全冠修复体根据其材质主要可分为金属预成

冠、树脂类冠和陶瓷类冠。

2.1 金属预成冠及其改良产品

金属预成冠作为最早问世的乳牙全冠修复方

式之一，可追溯至 1950年，Humphrey将预成冠应用

于儿童口腔医学。现因其主要为不锈钢制作而

成 ，故 又 称 之 为 不 锈 钢 预 成 冠（stainless steel
crown，SSC）。SSC抗力性能优良、持久性强、价格

低廉、便于制戴，技术敏感性较低，已在乳磨牙和

第一恒磨牙牙体广泛缺损的修复治疗中普及［6］。

但由于其美学性能差，乳切牙的 SSC修复目前在临

床上已并不多见，然而因其在欧美国家属于第三

方付费范畴，故仍是部分家长和牙医修复乳切牙

的选择［7］。

开面与预制贴面不锈钢冠是针对乳切牙 SSC
美学缺陷的改良产品［8］。开面冠为乳切牙经 SSC
修复后，直接在唇面开窗，进行即刻椅旁树脂贴面

修复，但仍在近远中邻面有金属边缘暴露，且椅旁

操作时间增加。预制贴面不锈钢冠的贴面已预

制，或者在乳切牙行 SSC修复后取模，送技工室制

备树脂或者瓷贴面，复诊时椅旁粘接。预制贴面

不锈钢冠减少了椅旁操作时间，美学性能较开面

冠有所提高。Lopez⁃Loverich等［9］回顾性研究表明

预制贴面不锈钢冠与 SSC的留存率差异无统计学

意义。然而，预制贴面不锈钢冠仍存在诸多缺点：

① 贴面材料在受到切向力量易碎裂或者脱落；②
被动就位需要磨除更多的牙体组织；③牙列拥挤

及间隙丧失的患牙难以获得足够的修复间隙；④
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操作相对复杂，价格相对昂贵。目前，开面冠与预

制贴面不锈钢冠在儿童口腔临床中已较少采用。

2.2 树脂类冠

聚碳酸酯成形冠是一种由线型芳香族聚碳酸

酯构成的成品冠。其韧度较高，美学性能尚可，且

具有弹性，易于修剪，制戴时椅旁操作时间较少，

但其抗力性仍有待提升，留存率欠佳。因而其更

适用于短期内被替换的乳牙，不适用于剩余牙体

组织难以提供足够固位力的患牙、上前牙拥挤或

难以取得修复间隙患者、磨牙症患者以及上前牙

明显磨损或深覆 患者，故目前在临床应用较

少［10］。

乳前牙树脂透明成形冠套于 1979年问世，为

硝树脂纤维（赛璐珞）构成的一层透明牙型外壳，

在其内充填树脂材料后，辅助修复乳切牙牙体缺

损，适用于对前牙美学要求较高的病例，也是目前

儿童口腔临床中对乳切牙缺损广泛主要采用的全

冠修复方式［8］。乳前牙树脂透明成形冠套的操作

步骤如下，①局部麻醉：遵循无痛微创的原则；②
隔湿及软组织保护；③清洁牙面，微创去腐：遵循

微创原则，必要时应先完善相应牙髓根尖周疾病

的治疗；④牙体预备：近远中邻面生理间隙存在者

可暂不预备，反之可采用金刚砂车针均匀磨除

0.5～1.0 mm，使牙体聚合度为 0°，形成羽状肩台，

调整线角圆钝；⑤选择冠套及试戴：根据牙齿的近

远中径选择大小合适的透明成形冠套，依照邻牙

高度和咬合关系确定冠高度，修整颈部和手柄，使

冠套边缘位于龈下约 0.5～1.0 mm，在冠套的远中

切角制作排溢孔；⑥处理牙面：选择合适的树脂粘

接系统进行牙面的处理；⑦冠套就位：选用合适颜

色的树脂充满透明冠套内约 2/3，就位于待修复的

乳前牙，固定后点固化，去除溢出的多余树脂，再

行光固化；⑧去除冠套、调合：用探针沿唇面远中

轴面颈部挑破并去除透明冠套，或在腭侧轻轻切

开冠套的表面，去除整个冠套，打磨树脂菲边，修

整外形，调整咬合（具体临床病例及操作流程图可

通过本文OSID码获取）。

树脂透明成形冠套方便试戴就位，修复后的

“牙体”表面光滑，无需抛光，美观性佳，是目前儿

童口腔临床最普遍使用的乳切牙美容修复方

式［11］。然而，其技术敏感性较高，患儿的合作性、

牙体组织剩余量、唾液和血液的污染及操作规范

性都将影响其成功率。文献报道术后 6个月至 3
年的存留率在 78%～98% ［12 ⁃ 13］。Eidelman 等［14］ 3

年随访调查显示全麻下透明成形冠套修复后在解

剖形态留存率、边缘适应性方面均较门诊镇静下

治疗成功率高，全麻下修复后分别为 86%和 90%，

而门诊治疗后仅分别为 65%和 63%。Ram等［15］在

24～74个月的回顾性研究中发现患牙的龋损面数

对树脂透明成形冠套修复失败率的影响具有统计

学意义，四面均龋损的患牙修复失败率较仅邻面

龋损的患牙高。目前，树脂透明成形冠套只有上

颌乳中切牙和乳侧切牙（3M ESPE，USA），每颗牙

齿有 4个型号可供选择，但没有下颌乳切牙相对应

的冠套。在实际临床工作中，可对角线选择上颌

乳侧切牙的#1或#2冠套，即 81牙、82牙采用 62牙

的冠套，71牙、72牙采用 52牙的冠套，修复后适当

调磨外形和颈部边缘。

其他树脂类乳切牙修复冠套，如 Pedo Jacket、
New Millennium Crown、Pedo Pearl、Artglass Crowns
等牙冠均具有较好的美学性能［8，16］，因成分及工艺

的不同，在临床操作中各自具有优缺点，但目前在

临床上尚未广泛运用，故在此不赘述（具体类型、

材料、优缺点等内容可通过本文OSID码获取）。

2.3 全瓷冠

乳切牙全瓷冠多为氧化锆全瓷成品冠，目前

主流品牌有 EZ Pedo、Cheng Crowns、Kinder Krowns
及Nusmile Pediatria Crowns，它们在固位、耐久性的

工艺上有所差别［17］。全瓷冠的操作步骤与树脂透

明成形冠套的主要区别如下，①牙体预备：依照牙

体外形特点，磨除切端 1.5～2.0 mm，唇侧 0.5～1.0
mm，腭侧 0.75～1.25 mm，止于龈下 1.0～2.0 mm，

线角圆钝，形成刃状肩台；②选冠和试戴：要求牙

冠完全被动就位且边缘位于龈下，不压迫牙龈，可

采用高速金刚砂车针进行调改，但不建议对 方

和邻间隙进行调改；③粘接：建议根据不同品牌全

瓷冠的说明书选用相应水门汀类粘接剂进行粘

接；④固化后抛光牙面上的号数标记（具体临床图

片及操作流程图可通过本文OSID码获取）。

乳切牙全瓷冠美观性佳，患儿家属满意度

高［11］；粘接牢固，留存率佳［13］；表面光滑且不易堆

积菌斑［18］，生物相容性佳［19］。但冠型号及颜色固

定，无弹性，无法卷曲边缘及修剪；对患牙牙体组

织剩余量要求较高；牙体预备量较大；价格昂

贵［20］。乳牙全瓷冠抗力性能佳，在加载力大于后

牙 力时不出现裂纹［21］；且不同粘接性水门汀材

料不影响其抗力和固位率［22］，但全瓷冠是否对颌

牙的磨损仍存在争议。与金属及复合树脂材料不
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同，陶瓷的磨耗行为与其硬度的相关性很小，主要

是由其表面粗糙度和断裂韧性决定。不同品牌全

瓷冠光泽和表面粗糙度有所差别［23］。体外磨耗实

验显示，氧化锆全瓷冠对于乳牙牙釉质的磨耗小

于纳米复合树脂［24］。相比较于传统陶瓷，氧化锆

全瓷冠和 SSC对对颌牙的磨耗量最小，且两者间差

异无统计学意义［25］。Holsinger等［26］在一项 37个月

的回顾性研究中发现，经氧化锆全瓷冠修复的上

颌乳前牙未导致乳下前牙的磨耗。然而，Walia
等［12］在 6个月的随访中发现氧化锆全瓷冠引起对

颌牙磨损的发生率为 10%，而树脂透明成形冠套

及预制贴面不锈钢冠并未造成对颌牙磨损，这一

结果虽差异不具有统计学意义，但其临床意义值

得进一步探讨。

3 桩核冠修复

当乳切牙缺损面过大而行全冠修复难以获得

足够固位力时，部分牙医会选择放弃美容修复，甚

至直接拔除。因此，学者开始对乳切牙根管桩和

桩核冠修复进行探索。乳牙牙根是人体唯一能够

生理性吸收的组织，理想的乳牙根管内固定物应

具备良好的生物学性能、X线阻射，与乳牙牙根吸

收同步的降解时间，不影响乳恒牙的正常替换。

3.1 非吸收性根管桩

最早使用的乳牙内固定技术为非吸收性短桩

修复，主要有成品金属桩、聚乙烯纤维桩、纤维桩

以及复合树脂桩核，在对乳切牙行牙髓摘除术时，

可吸收的根管充填材料充填至根上 1/3，冠方采用

GIC等材料封闭，预留根管冠方 3 mm的短桩修复

空间，或者将其预备成“蘑菇状”倒凹充填树脂桩

核以加强机械性固位，然后再配合全冠修复［27］。

但研究发现修复后成品短桩 1 年留存率 70%～

95.3%，并缺乏长期留存率的报道，且乳前牙根管

壁较恒牙薄，可能发生牙根折断，临床使用仍具有

争议［28⁃29］。

3.2 可吸收性根管桩

有学者提出将脱落乳牙或因正畸拔除的前磨

牙的牙本质制备成“生物桩”进行内固定，Duhan
等［30］通过体内实验表明这种修复方式具有极佳的

美学性能。然而，虽能克服植入长度不足和吸收

降解的问题，却仍然存在诸多缺陷而无法在临床

广泛应用：①难以获得牙根未吸收的乳牙［31］；②预

备根管桩耗时较长，且操作复杂；③抗折性能具有

争议［32］；④最重要的是“生物桩”存在着伦理问题

及潜在排斥和感染的风险。

聚乳酸（polylactic acid，PLA）材料及其复合物

是国内乳牙可吸收根管桩研究的热点。PLA是一

种以玉米或甘蔗淀粉为主要原料的人工合成的高

晶度、高分子聚合物，主要通过水解来生物降解的

热塑性脂肪族聚酯，是美国食品和药品管理局认

可的生物医用材料。PLA体外降解受温度及 pH影

响较大，不同形态 PLA在体内降解时间不同，PLA
钉半衰期为 12～24个月，乳牙牙根的生理性吸收

一般为 2～4年［33］。虽体外实验显示 PLA与乳、恒

牙生理性替换密切相关的牙囊细胞、乳牙牙周膜

细胞及乳牙牙髓细胞具有良好的生物相容性，但

由于其机械强度、弹性模量等与乳牙的牙本质不

匹配，降解产酸可导致无菌性炎症和不具有 X线

阻射性能，降解与乳牙牙根吸收不完全同步，单纯

的 PLA并不适合作为乳牙根管桩材料。有学者将

PLA 与羟基磷灰石（hydroxyapatite，HA）合成 PLA/
HA复合物，当HA质量分数为 5%时，体外实验显

示 PLA/HA具有一定的降解性能［34］。诸多国内学

者采用 PLA薄膜增加桩的封闭性能，并研究其生

物力学性能和生物相容性［35⁃36］。但目前还没有一

种动物模型与乳牙的替换相近，PLA及其复合物能

否真正与乳牙牙根生理性吸收同步，是否具备生

物相容性及应用于临床需进一步探究。

4 小 结

总而言之，乳切牙牙体缺损修复的方式多样，

各具优势，其随着修复材料的进展朝着兼顾功能

及美观的方向发展，理想的乳切牙冠修复方式应

具有良好的持久性、美学性能、易于制戴且价格适

宜［37］。但目前并没有充足的证据能够表明其中某

一种修复方式在临床应用中具有绝对的优势，且

并无明确的量表及指南准确指导修复方式的选

择，临床工作中儿童牙医多根据临床经验和家长

的接受度进行抉择［38］。乳前牙树脂透明成形冠套

和全瓷冠是目前应用最多，美观性能最佳的修复

方式，也是家长对美观性满意度最高的选择。树

脂透明成形冠套可塑性强，可通过修剪来达到边

缘封闭，可主动就位，牙体预备量小，价格相对低

廉，但是持久性较全瓷冠稍差，远期预后有待提

升［39］。全瓷冠粘接牢固，耐久性好且生物相容性

佳，但冠型号及颜色固定，无弹性，无法通过修剪

来达到边缘封闭，完全被动就位，对牙体预备量较

大，对患牙牙体组织剩余量要求较高，价格昂贵。
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临床中需综合考虑患牙体缺损程度、临床表现、患

儿配合度、社会经济状况、家长的满意度等因素进

行选择［40］。

若乳切牙牙体缺损严重尤其至龈下时，需综

合评估患牙的留存风险及远期疗效来决定行修复

治疗还是拔除术。桩核冠修复可增加一定程度的

固位性，为留存患牙提高可行性。目前，虽有部分

研究报道比较纳米复合树脂、玻璃纤维、聚乙烯纤

维的短桩修复大面缺损的乳前牙的固位性，但短

桩材料的降解性仍然是临床应用需要考虑的重要

问题［41］。笔者认为，符合乳牙生物学特性的可吸

收根管桩可能成为此类研究的热点，但目前还没

有任何一种可吸收根管桩与乳牙牙根生理性吸收

同步，且并没有一种动物模型与乳牙的替换相近，

可吸收根管桩的研究仍处于实验阶段，尚未成为

一种完善的乳切牙缺损修复技术，仍需进一步的

基础及临床研究对其进行探索。
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