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【摘要】 修复体拆除后患牙的重新修复是口腔临床中的常见问题，修复体拆除后患牙的情况复杂多样，常常需

要多个学科协作诊疗。然而，修复体拆除后患牙治疗方案的选择尚缺乏系统而简洁的指导原则。笔者结合修

复临床工作经验及牙体牙髓专业专家的意见，系统地阐述了未行根管治疗（root canal therapy，RCT）的患牙、曾行

RCT的患牙及曾行桩核修复的患牙修复体拆除后可能存在的问题，并根据其牙髓及根尖周状态、RCT质量等情

况，总结了以下治疗建议。①对于未行RCT的患牙，拆冠后需要评估牙髓活力、是否发生牙髓病/根尖周病、以

及再次预备量大小的情况，综合判断是否需要RCT。②对于曾行RCT的患牙，若RCT完善且无根尖病变，可考

虑直接修复；若RCT不完善但无根尖病变，应视情况行根管再治疗（root canal retreatment，re⁃RCT）、观察或直接

修复治疗，必要时与牙体牙髓专业医师共同制定治疗方案；若患牙RCT不完善且有根尖病变，建议 re⁃RCT后再

行修复治疗。③对于曾行桩核修复的患牙，若RCT完善且无根尖病变，可考虑直接修复；若患牙RCT不完善但

无根尖病变，建议观察或直接冠修复，必要时与牙体牙髓专业医师共同制定治疗方案；若患牙RCT不完善且有

根尖病变，如果桩细而根管壁较厚，可尝试拆桩后 re⁃RCT，如果桩粗而根管壁薄，可保留桩核，尝试根尖手术。

对于牙体缺损过大或牙周条件极差难以保留者，建议拔除患牙。笔者将上述建议精炼成一套诊疗流程，以期为

修复体拆除后患牙治疗方案的选择提供参考。
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【Abstract】 Restoration of teeth after removal of previous restorations is a common problem in the dental clinic. The
situation of teeth after removal of previous restoration is complex and often requires multidisciplinary cooperation. How⁃
ever, there is a lack of systematic and concise guidelines for determining the treatment plan for those teeth. Through a
combination of restorative clinical experience and the opinions of endodontic specialists, the author systematically de⁃
scribed the problems that may exist after the removal of previous restorations in the teeth that have not undergone or have
undergone root canal treatment (RCT) and those with post and core restorations. And summarized the corresponding treat⁃
ment recommendations according to their pulpal and periapical status, the quality of RCT and the presence or absence of
post and core restorations. ①For teeth without RCT, the vitality of the pulp, the occurrence of pulpal/periapical disease
and the amount of re⁃preparation need to be assessed to determine whether RCT is necessary. ②For teeth with RCT, if
the quality of RCT is good and no periradicular lesion exists, direct restorative treatment can be considered. If the quality
of the RCT is unsatisfactory but no periradicular lesion exists, root canal retreatent (re⁃RCT), follow up or direct restor⁃
ative treatment should be performed as appropriate and treatment plan can be developed in conjunction with the endodon⁃
tist if necessary. If the quality of the RCT is unsatisfactory and periradicular lesion exists, re⁃RCT is necessary before re⁃
storative treatment.③For teeth with post and core restorations, if the quality of RCT is good and no periradicular lesion
exists, direct restorative treatment can be considered. If the quality of the RCT is unsatisfactory but no periradicular le⁃
sion exists, follow up or direct restorative treatment should be performed as appropriate and treatment plan can be devel⁃
oped in conjunction with the endodontist if necessary. If the quality of RCT is unsatisfactory and periradicular lesion ex⁃
ists, for teeth with thin post and thick root canal walls, re⁃RCT after removal of the post can be attempted. For teeth with
thick post and thin root canal walls, preservation of the post and apical surgery can be considered. For the teeth with ex⁃
cessively large defects or extremely poor periodontal conditions, extraction is recommended. The author refined the above
recommendations into a set of treatment procedures, aiming to provide a reference for the selection of treatment options
for teeth after removal of previous restorations.
【Key words】 oral medicine; dental restoration; crown; dental pulp; periapical diseases; dental restoration
failure; root canal therapy; retreatment; post and core technique; radicular surgery
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冠修复后由于修复体设计制作不良、根管治

疗（root canal therapy，RCT）质量不佳、患者口腔卫

生维护不到位等原因，易产生基牙龋坏、牙髓及根

尖周病变、牙周炎、修复体折裂、崩瓷以及美观性

不佳等问题，这些情况往往需要拆除旧修复体后

重新修复［1⁃2］。但是，修复体拆除后的患牙情况复

杂多样，其中，患牙的牙髓及根尖周状况是影响后

续治疗方案的关键因素，直接关系到患牙是否需

要RCT、根管再治疗（root canal retreatment，re⁃RCT）
以及是否需要根尖手术等。因此，本文综合分析

了修复体拆除后患牙的牙髓状态、RCT质量、是否

有根尖周病变、是否存在桩核修复体等情况，总结

了相应的治疗建议并精炼成一套诊疗流程，以期

为修复体拆除后患牙治疗方案的选择提供参考。

1 修复体需要拆除的原因

良好的修复体如冠、固定桥等既要有美观的

外形，又要恢复良好的功能，设计不当的修复体不

仅不能达到以上要求，还会对口颌系统乃至全身

健康造成不良影响［3］，临床上经常需要将其拆除。

拆除修复体的原因主要包括：①患牙的牙体、牙髓

及根尖周病变；②其他原因：包括美学效果不佳、

牙周炎症等［4］。

1.1 因牙体、牙髓及根尖周病变需要拆除修复体

因冠边缘密合性差、邻接触设计不当及患者

口腔卫生维护不佳等，易导致基牙龋坏、牙髓病及

根尖周病［5］。此外，对活髓牙及未行完善RCT的患

牙进行冠修复以及桩核冠修复，增加了基牙发生

牙髓病及根尖周病的风险［6］。当冠修复及桩核冠
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RCT: root canal therapy
Figure 1 Choices of treatment plan af⁃
ter removal of previous restorations in
affected teeth without RCT
图 1 未行 RCT 的患牙修复体拆除

后治疗方案的选择

修复后的患牙出现牙髓及根尖周病变时，患者通

常以牙齿疼痛、松动、咬合不适等为主诉前来就

诊，此时往往需要拆除旧修复体后进一步确定后

续治疗方案。

1.2 因其他原因需要拆除修复体

①美学效果不佳：随着生活水平的提高，人们

对牙齿美学的要求与日俱增，仅关注牙冠颜色、形

态及部分排列的“白色美学”已不能满足患者对修

复效果的期望，追求唇、齿、龈三者协调关系的“粉

白美学”才是前牙美学修复的理想效果［7］。患者的

美学方面的主诉主要包括：对旧修复体的颜色与

形态不满意；牙龈着色以及牙龈形态不协调；旧修

复体崩瓷等。

②牙周炎症：若冠修复时破坏生物学宽度，会

引起长期的牙龈炎症及牙槽骨吸收，不利于牙周

健康且影响美观［8］。此外，由于牙周炎症导致牙龈

退缩，修复体边缘暴露，也会影响美观。要解决以

上问题通常需要先拆除旧修复体。

2 拆除修复体后患牙的牙髓、根尖周状况及相应

的治疗建议

2.1 未行RCT的患牙

2.1.1 牙髓活力正常的患牙 研究表明，活髓牙进

行冠修复后发生牙髓及根尖周病变的风险较正常

天然牙更高［9］，这可能与修复过程中的物理化学刺

激（包括牙体预备、印模制取、预备体消毒、修复体

粘接等）及修复完成后继发龋坏（牙体预备时未去

尽腐质、修复体边缘不密合、口腔卫生状况不佳）

等因素有关［10］。对于未行 RCT的活髓牙，拆除旧

修复体后患牙牙髓活力无异常，影像学显示无根

尖周病变者，应根据修复设计决定是否需要RCT：
若再次预备量小，可考虑保留活髓，直接冠修复。

在这种情况下，牙体二次预备时应注意喷水降温、

预备完成后制作临时冠隔绝外界对牙髓的刺激、

选择刺激性小的消毒药物和粘接剂等，尽量减少

对患牙牙髓的刺激。若患牙需要内收（如少量内

收唇倾的前牙）及改形（如用尖牙改形代替缺失的

侧切牙）等，预计再次预备时需要磨除的牙体组织

量大，牙髓损伤风险高者，可建议完善RCT后再行

冠修复，以保证修复效果的长期稳定。需要明确

指出的是，通过修复手段改变牙齿形态和排列的

范围非常有限，约在 1 mm以内，当患者存在明显

的错 畸形，应多学科会诊，鉴别是否需要正畸或

正颌治疗。Wisithphrom等［11］研究指出，当剩余牙

本质小于1 mm，即预备体表面距离髓腔的距离小于

1 mm时，牙髓将产生反应性改变。当剩余牙本质

厚度小于 0.5 mm时，即使未造成牙髓暴露，年轻恒

牙的牙髓也可能产生不可逆性反应。因此，对于

再次预备后剩余牙本质不足 0.5～1 mm的患牙（在

临床中经常可以观察到牙本质透红），建议完善

RCT后再行修复（图 1）。

2.1.2 存在牙髓病或根尖周病的患牙 对于未行

RCT的患牙，临床上诊断为牙髓坏死或急、慢性牙

髓炎，影像学检查显示无根尖周病变者，建议牙体

牙髓专业完善RCT后重新修复。若患牙存在根尖

周炎，需完善 RCT，待根尖周病变愈合或好转，临

床检查无阳性体征、患者无不适症状后再重新修

复（图 1）。

2.2 曾行RCT的患牙

2.2.1 RCT完善且无根尖周病变的患牙 RCT技

术作为牙髓及根尖周病的首选治疗方法，通过彻

底清除根管系统内的感染，严密封闭根管系统防

止再感染，可获得良好的疗效。完善的根管治疗

是指在 X线片上根管内充填物致密，充填物距根

尖端 0.5～2 mm 且根尖部无 X 线透射的根管影

像。根充恰填时，RCT疗效最好［12］。对于 RCT完

善的患牙，经常是由于美观或牙周的主诉要求拆

除修复体，此时需要经过全面的术前设计，在确认

可以通过重新制作修复体改善患牙问题及解决

主诉需求的情况下，可考虑拆冠后直接重新冠修
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复（图 2）。

2.2.2 RCT不完善但无根尖周病变的患牙 若患

牙RCT不完善，但患者无不适症状、临床检查无阳

性体征，影像学检查显示根尖周未见低密度透射

影，此时建议请牙体牙髓专业医师会诊，结合病

史，必要时拍摄CBCT评估。如果确认患牙情况稳

定，后续修复计划仅为重新冠修复不做桩核的情

况下，结合患者需求，可考虑不重新根管治疗直接

行冠修复。但是，如果患牙需要进行桩核修复，还

是建议完善根管治疗后再进行桩道预备。这是由

于桩道预备过程中需要去除根管中上段充填物，

如果原有根充欠填，根尖段根管封闭不全，可能增

加根尖周炎的发生风险［13］。这里还需要注意，由

于修复体的材料（如金属或氧化锆等）可能影响

CBCT的影像，所以在确认必须拆除冠修复体的情

况下，可以先拆冠再拍摄CBCT（图 2）。

2.2.3 RCT失败的患牙 对于RCT失败的患牙，即

RCT后出现根尖周病变或原有根尖周病变持续存

在者，需要明确病因，尝试保留患牙进行根管再治

疗（root canal retreatment，re⁃RCT）或根尖手术，或者

拔除。如若保留患牙，需待根尖周病损愈合或好

转后重新修复（图 2）。

RCT: root canal therapy; re⁃RCT: root canal
retreatment
Figure 2 Choices of treatment plan af⁃
ter removal of previous restorations in
affected teeth with previous RCT
图 2 曾行 RCT 的患牙修复体拆除

后治疗方案的选择

2.3 曾行桩核修复的患牙

2.3.1 RCT完善的桩核修复患牙 桩核修复体的

应用使更多大面积缺损的患牙得到保留，完善的

RCT是桩核修复成功的前提和基础，对于 RCT完

善、无根尖周病变的患牙，因修复体崩瓷、改善美

观等原因拆除修复体后，可保留桩核直接重新冠

修复（图 3）。

2.3.2 RCT不完善的桩核修复患牙 对于RCT不

完善的桩核修复患牙，如果患者无不适症状、临床

检查无阳性体征，影像学检查显示根尖周未见低

密度透射影，可考虑保留桩核，重新冠修复。要注

意的是，必要时要拍摄 CBCT评估，进行牙体牙髓

专业会诊。

对于 RCT不完善的桩核修复患牙，如果出现

根尖周病变，则需要考虑是否拆桩。曾行桩核修

复的患牙通常是大面积缺损患牙，拆桩将导致牙

本质厚度进一步减少，Silva等［14］指出，去除牙本

质，尤其是去除颈部牙本质，会导致牙根折裂的风

险显著增加，影响远期修复效果。因此，对于曾行

桩核冠修复但影像学显示存在根尖周病变的患

牙，应结合桩的粗细、剩余牙本质厚度、治疗的费

用和风险等综合考虑治疗方案的选择。若患牙桩

较细，预计拆桩后剩余牙本质厚度较充足者，可尝

试拆桩后完善 re⁃RCT。拆桩对医生技术要求高，

患牙折裂风险大，操作前应仔细研读X线片，充分

做好术前沟通。对于桩较粗的患牙，拆桩将导致

原本就已薄弱的牙本质壁进一步减少，拆桩过程

中患牙折裂风险高，再次修复后牙根易折裂，远期

效果欠佳，可考虑行根尖手术（图 3）。但根尖手术

受到诸多因素的限制，如相邻解剖结构（如颏孔、

下牙槽神经管），根管空虚而无法通过倒预备和倒

充填清除感染并严密封闭等。因此，需要请牙体

牙髓专业医师会诊，评估能否进行手术。Rollings
等［15］提出以下情况可采用根尖手术：①桩很粗而

牙根很细；②桩的长度大且与根管适应良好，成功

拆除几率低；③根管解剖变异大等。Truschnegg
等［16］对曾行桩核修复且有根尖周病变的患牙采取

根尖手术治疗，随访 10～13 年后成功率为 79%。

采取根尖手术可以避免拆桩的风险，还可减少患

者的就诊次数和费用，在适应证选择合适的情况

下，也可获得良好的远期效果。

以上 3种情况总结如下：①对于未行 RCT患

牙，拆冠后需要评估牙髓活力、是否发生牙髓病/根
尖周病、以及再次预备量大小三方面的情况，确认

后续治疗方案；②对于曾行RCT的患牙，拆冠后需

要评估 RCT是否完善和是否发生根尖周病，必要

时与牙体牙髓专业医生共同制定后续治疗方案；

③对于曾行桩核修复的患牙，拆冠后需要评估
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RCT是否完善，是否发生根尖周病，以及桩核粗细

和剩余牙体组织量的情况，必要时与牙体牙髓专

业医生一起制定后续治疗方案。当然，无论是未

行 RCT的患牙，还是曾行 RCT或曾行桩核修复的

患牙，如果牙体缺损非常大或牙周条件极差，都应

建议拔除，后续再考虑缺失牙的修复方案。

3 影响修复体拆除后患牙治疗方案选择的其他

因素

3.1 剩余牙体组织的量

以剩余牙体组织状况指导修复方式选择的理

念和牙本质肩领的重要性已得到广泛认可［17］。若

冠修复体拆除后的患牙完成牙体牙髓等专业治疗

后，牙体组织无明显的进一步减少，可考虑重新冠

修复。若患牙牙体组织进一步减少，单独使用全

冠修复无法获得足够固位时，需要采取桩核冠修

复［10］。

3.2 旧修复体边缘位置

当修复体边缘过深侵犯生物学宽度时，会长

期存在牙龈红肿等炎症表现［18］，不利于牙周健康，

同时影响美观，直接再次修复无法解决上述问

题。此外，患牙因龋坏、折裂等原因导致断缘位于

龈下时，直接修复存在困难，临床上需要根据缺损

深度或旧修复体边缘位置决定后续治疗方案。

临床健康的牙龈龈沟的组织学深度平均为

1.8 mm［19］。临床上，当预备体边缘或缺损在龈下

的深度小于 1 mm时，可考虑直接冠修复或电刀切

龈后冠修复。龈沟底至牙槽嵴顶之间存在约 2.04
mm的生物学宽度［20］，为保证修复后能够恢复生物

学宽度并形成未来正常的龈沟深度，牙槽嵴顶与

修复体边缘之间至少应有 3 mm 的距离［21 ⁃22］。因

此，当旧修复体边缘或缺损位于龈下 1～3 mm时，

直接修复将有可能侵犯生物学宽度，直接电刀切

龈也不应作为第一选择，建议结合冠延长术或正

畸牵引术恢复生物学宽度后再行修复治疗，以保

证牙龈的稳定和健康。通常认为，对于缺损在龈

下的深度小于 3 mm的患牙，在保证术后冠根比不

大于1∶1的条件下，可考虑冠延长术［23］。相比于正

畸牵引术，牙冠延长术可取得快速而稳定的效果，

但存在冠根比失调及龈缘不协调等风险，应与牙

周医师及患者做好术前沟通。当牙体缺损位于龈

下超过 3 mm时，恢复生物学宽度将导致冠根比例

严重失调，且龈缘位置无法与邻牙协调，可考虑外

科拔除。

4 小 结

笔者结合修复临床工作经验及牙体牙髓专业

专家的意见，根据修复体拆除后患牙牙体牙髓及

根尖周状况、RCT状况以及是否有桩核修复体等

情况，总结了对应的治疗建议，并形成一套诊疗流

程，以期为临床工作提供参考。但是实际临床工

作中，剩余牙体组织的量、旧修复体边缘位置及患

牙缺损深度、能否进行冠延长术、re⁃RCT 的难度

等，也是影响修复方案的重要因素，需要临床医师

综合考虑患牙的条件，为患者提供适宜的修复方

案。同时，作为修复专业的医生，应该规范修复前

评估及适应证把握，在修复过程中严格质控，在修

复后定期复查、及时维护、做好宣教，尽可能减少

修复体拆除这种情况的发生，做到防患于未然。
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