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玻璃纤维桩联合二氧化锆全瓷冠修复对牙体缺损患者 
咀嚼能力与龈沟液的影响

高大力
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摘要：目的 研究玻璃纤维桩联合二氧化锆全瓷冠修复对牙体缺损患者咀嚼能力及龈沟液（GCF）、龈沟液中碱性磷酸酶（ALP）

水平的影响。方法 选取 2017 年 11 月至 2019 年 11 月阳泉市口腔医院收治的牙体缺损患者 260 例（共 289 颗缺损牙齿），按随机数

字表法分为对照组（143 颗缺损牙齿）和治疗组（146 颗缺损牙齿），各 130 例。两组患者均行系统性根管治疗，对照组患者在根管治

疗的基础上使用金属桩钴铬烤瓷冠修复，治疗组患者在根管治疗的基础上使用玻璃纤维桩联合二氧化锆全瓷冠修复，两组患者均随访 1

年。比较两组患者修复后 1 年边缘合适、修复体匹配、颜色匹配等修复效果；修复前与修复后 1 个月咀嚼能力、GCF 与 ALP 水平。结

果 修复后 1 年治疗组患者边缘合适、修复体匹配、颜色匹配患牙占比均显著高于对照组；与修复前比，修复后 1 个月，治疗组患者患

侧咀嚼效率显著升高，且显著高于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05）；两组患者健侧咀嚼效率组间和组内及对照组患侧咀嚼效

率组内比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；与修复前比，修复后 1 个月两组患者 GCF 与 ALP 水平均升高，但治疗组显著低于对

照组（均P < 0.05）。结论 玻璃纤维桩联合二氧化锆全瓷冠修复牙体缺损能够有效恢复患者咀嚼能力，满足患者日常所需，减轻患者因

牙体修复所带来的炎症反应，减小对患者牙龈的刺激，修复效果较佳，美观度高。
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龋齿、咀嚼硬物、外界硬物冲击等不同因素使得牙

体组织、外形结构遭受不同程度上的破坏，这种因为各种

原因导致牙体组织受到破坏或牙体组织异常缺失的现象被

称为牙体缺损，而由于牙体缺损使得患者的牙体形态、咬

合及邻接关系遭到损害，使牙体组织失去了正常的生理解

剖外形，很容易对患者咀嚼功能、面容发育及牙周组织造

成多种不良影响。目前桩核冠是患者遭遇大面积牙体缺损

急需修补时的常用修复方法，可有效修复牙体组织缺损所

造成的残根残冠，提高牙体缺损患者咀嚼效率。钴铬烤瓷

牙由于其费用低廉，外形美观，生物相容性好、强度高等

优点成为牙体缺损患者的主要修补方式 [1]。然而钴铬烤瓷

牙受桩核本身所用材质限制，当其承受压力过大时，极易

导致牙体缺损患者桩核冠修复处牙根劈裂或牙根断折，使

得患者需二次拔出牙根，对牙根组织伤害较大 [2]。玻璃纤

维桩联合二氧化锆全瓷冠由于其本身弹性模量与牙体组织

相近，能有效减少根内应力集中，从而保护牙体组织，避

免根折风险，且其耐腐蚀、透光性极佳、生物相容性与

张力、力量传递、修复体颜色等与牙本质有高度的趋向

性，以玻璃纤维桩联合全瓷冠进行牙体缺损的残根残冠修

复能有效满足牙体缺损患者对于高美观度的追求 [3]。本研

究旨在探讨玻璃纤维桩联合二氧化锆全瓷冠修复牙体缺损

对患者咀嚼能力及龈沟液（GCF）与 GCF 中碱性磷酸酶

（ALP）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 11 月至 2019 年 11 月阳

泉市口腔医院收治的牙体缺损患者 260 例（共 289 颗

缺损牙齿），按随机数字表法分为对照组（143 颗缺损

牙齿）和治疗组（146 颗缺损牙齿），各 130 例。对照组

患者中男性 66 例，女性 64 例；年龄 26~75 岁，平均

（43.81±9.54）岁；上牙缺损 85 颗，下牙缺损 58 颗；剩

余牙本质高度 0.81~1.84 mm，平均（1.13±0.15） mm。治

疗组患者中男性 63 例，女性 67 例；年龄 24~73 岁，平均

（44.31±8.94）岁；上牙缺损 78 颗，下牙缺损 68 颗；剩

余牙本质高度 0.82~1.83 mm，平均（1.14±0.17） mm。两

组患者一般资料相比，差异无统计学意义（P > 0.05），组

间具有可比性。诊断标准：参照《临床口腔科学》 [4] 中的

相关诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；牙齿缺

损面积 > 50%；无其他牙科疾病者并且口腔卫生良好者；

喘的疗效及其对肺功能和细胞免疫的影响 [J]. 药物评价研究 , 

2020, 43(12): 2469-2472.

[8]  石晓岚 , 刘翠翠 , 赵龙 , 等 . 孟鲁司特钠治疗儿童哮喘的临床症

状和肺功能评估 [J]. 临床肺科杂志 , 2016, 21(6): 1034-1037.
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牙槽完好者；采用常规充填治疗无效者等。排除标准：咬

合异常者；治疗前患有牙龈炎、牙周炎等牙龈炎症疾病

者；换牙期尚未结束者；患有精神方面疾病无法配合治疗

者等。本研究经阳泉市口腔医院医学伦理委员会批准，患

者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2 方法 两组患者均由同一组医生进行系统性根管治

疗，对照组患者在此基础上使用金属桩钴铬烤瓷冠修复，

修复方法：医生在进行修补前以 X 光检查确定牙体缺损

患者缺损处所需修复长度与宽度，取模制造与缺损处相

吻合的金属桩核，经患者试戴后无不适反应，再以玻璃离

子水门汀粘结剂注入根管，粘结桩核，常规预备牙体，双

线排龈、硅胶取膜后制作钴铬烤瓷冠，试戴合适后进行常

规消毒粘连并去除多余的粘结剂。治疗组患者在根管治疗

基础上使用玻璃纤维桩结合二氧化锆全瓷冠修复，修复方

法：X 光照射检查后选择与患者牙根粗细长度相符的玻璃

纤维桩，保留 5 mm 根尖封闭区腐蚀牙本质。试桩合适后

使用乙醇常规消毒，注入双重固化粘结剂固化玻璃纤维

桩，恢复桩核形态，硅胶取模制作全瓷冠，试戴合适后进

行粘结消毒，并于粘结后去除患者口腔中多余的粘结剂，

两组患者均随访 1 年。

1.3 观察指标 ①修复效果。于修复后 1 年对两组患者

的修复效果进行对比，包括边缘合适、修复体匹配、颜色

匹配等。②咀嚼能力。分别于修复前、修复后 1 个月对两

组患者的咀嚼能力进行评定，具体方法：使用 2.0 g 花生

米与吸光度法检测患者患侧与健侧咀嚼能力，每次测试进

行 3 次比色，取均值作为咀嚼效率值。③ GCF 量与 ALP
水平。分别于修复前、修复后 1 个月对两组患者的 GCF
与 ALP 水平进行测定，分别于修复前、修复后 1 个月采

集两组患者的 GCF，采用龈沟液测量仪检测 GCF 量，清

洁患者口腔后使用滤纸采集患者 GCF，以离心机处理后

取上清，使用酶联免疫吸附实验法检测 ALP 水平。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 修复效果 修复后 1 年，治疗组患者边缘合适、修

复体匹配、颜色匹配患牙占比均显著高于对照组，差异均

有统计学意义（均P < 0.05），见表 1。
2.2 咀嚼能力 修复后 1 个月，治疗组患者患侧咀嚼

效率显著升高，且显著高于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）；两组患者健侧咀嚼效率组间和组内及对

照组患侧咀嚼效率组内比较，差异均无统计学意义（均

P > 0.05），见表 2。
表 2 两组患者咀嚼能力对比 (  x ±s , %)

组别 例数
健侧 患侧

修复前 修复后 1 个月 修复前 修复后 1 个月

对照组 130 0.81±0.11 0.80±0.12 0.65±0.19 0.68±0.12

治疗组 130 0.82±0.12 0.81±0.13 0.63±0.21  0.79±0.13*

t 值 0.700 0.644 0.805 7.089

P 值 > 0.05 > 0.05 > 0.05 < 0.05

注：与修复前相比，*P < 0.05。

2.3 GCF 与 ALP 水平 与修复前比，修复后 1 个月两

组患者 GCF 与 ALP 水平均升高，但治疗组均显著低于对

照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
表 3 两组患者 GCF 与 ALP 水平对比 ( x ±s)

组别 例数
GCF(mg) ALP(μIU)

修复前 修复后 1 个月 修复前 修复后 1 个月

对照组 130 3.14±0.26  3.81±0.32* 422.72±34.87  463.83±32.54*

治疗组 130 3.13±0.25 3.18±0.24 421.35±33.47 428.31±32.17

t 值 0.316 17.958 0.323 8.851

P 值 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

注：与修复前比，*P < 0.05。GCF：龈沟液；ALP：龈沟液中碱

性磷酸酶。

3 讨论

目前，针对牙体大面积缺损患者，桩核冠修复已成为

主要修补手段，考虑到缺损根管本身承受能力有限，为避

免二次伤害，对于桩核材料的选择就显得至关重要。随着

科技水平的不断发展，牙齿的修复技术与修复材料也在不

断更新，也让牙体缺损患者在追求舒适以外，对于外表的

美观也具有更高的要求。医学上对于钴铬合金的最早应用

是作为人工关节使用，由于其具有杰出的生物相容性，应

用领域不断发展，拓展至口腔领域。金属钴铬烤瓷冠属于

一种非贵金属烤瓷牙，相较于早期牙体缺损常用修补牙体

的金属，并不含对人体有害的元素，且其低廉的价格与不

表 1 两组患者修复效果对比 [ 例 (%)]

组别 颗数
边缘合适 修复体匹配 颜色匹配

匹配 不匹配 匹配 不匹配 匹配 不匹配

对照组 143  127(88.81) 16(11.19)  129(90.21) 14(9.79)  126(88.11) 17(11.89)

治疗组 146 146(100.00)   0(0.00) 146(100.00)  0(0.00) 146(100.00)   0(0.00)

χ2 值 17.293 15.021 18.441

P 值 < 0.05 < 0.05 < 0.05
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逊于贵金属的稳定性与耐腐蚀性，使其受到口腔患者的喜

爱，并且适用于绝大多数患者的牙齿修补手术，成为非贵

金属烤瓷的首选；然而钴铬合金烤瓷牙金属冠的制作工艺

较低，且无法获得足够的牙冠进行固定，长期暴露于口腔

的金属会被氧化，容易造成氧化后的黑色氧化物附着在牙

齿上的现象，很大程度上影响牙体缺损患者口腔卫生与美

观效果；同时患者的修复体也很容易出现松动脱落现象，

其牙根折裂、桩钉折断等不良反应发生较频繁，且由于其

材料使用金属制作，长期与口腔唾液和酸碱性食物相接触，

容易引发炎症反应，导致口腔和牙周炎症的发生，影响患

者的生活质量 [5]。

玻璃纤维是一种性能极为优异的无机非金属材料，具

有耐腐蚀、机械强度较高等优点，且种类繁多。玻璃纤维

桩是近年来口腔临床寻求修复效果与美学效果双赢的材料

之一，由于其材料统一，张力相同，能够满足牙体缺损患

者对于物理性能上的高强度修复要求，且能够利用根管的

天然结构与牙本质充分结合，具有良好的生物相容性与可

重复修复性，在口腔内理化性能稳定，能有效防止修复后

修复体可能产生的松动或脱落现象，减少口腔中炎症反应

的发生，且较金属桩具有更强的弯曲强度和拉伸强度，并

由于其为非金属制作，不会对需核磁共振的患者产生任何

影响 [6]。全瓷冠修复一般使用的牙冠材料主要以二氧化锆

为主，其机械性能优良，硬度、密度、折射率及透明度等

与牙釉质相当，抗折强度较高，透光性好，发生断裂、折

断的可能性较小 [7]。李丁新等 [8] 研究结果显示，玻璃纤

维桩联合全瓷冠修复可以有效提高牙体缺损患者修复成功

率和修复效果，减少患者牙龈出血和附着丧失的现象，降

低患者牙周袋深度，提高患者的满意度。本研究结果显示，

修复后 1 年治疗组患者修复牙体边缘合适率、修复体匹配

度、颜色匹配率均显著高于对照组患者；且修复后 1 个月

治疗组患者患侧咀嚼能力显著高于对照组，且与健侧牙体

咀嚼能力比较差异无统计学意义，表明玻璃纤维桩联合二

氧化锆全瓷冠可有效修复牙体缺损，且桩核黏合紧固，无

脱落或不适配现象产生，并保证牙体缺损患者口腔美观的

同时使患者的咀嚼功能恢复至正常，满足患者日常功能 
需要。

研究表明，GCF、ALP 水平是牙列缺失患者口腔修

复效果的影响因素之一，其中 GCF 的渗出增多代表牙龈

出现炎症反应，可作为判断牙体缺损患者是否出现牙周

炎的重要指标之一，其水平升高代表患者出现早期牙龈炎

症；ALP 作为 GCF 所含的多种酶之一，与成骨细胞的分

化具有密切联系，其参与骨的代谢过程，其水平与牙槽骨

吸收量及活动性附着丧失呈明显正相关，ALP 水平升高，

表明牙槽骨骨生成与骨吸收进度减慢，牙周的恢复速度

延缓 [9]。周允芝等 [10] 研究结果显示，玻璃纤维桩联合二

氧化锆全瓷冠修复治疗口腔残根可以相对降低患者口腔中

ALP 水平，减轻患者口腔内的炎症反应，改善牙周健康

指数，同时其远期修复效果较优良，适用于口腔修复。玻

璃纤维桩由于其本身材质不溶于酸碱性物质，能有效防止

腐蚀发生，同时其材料的选择也对牙龈的刺激较轻，避免

了牙龈过敏、炎症等症状产生，影响患者的生活质量 [11]。

本研究结果显示，修复后 1 个月后两组患者 GCF、ALP
水平均升高，但治疗组显著低于对照组，表明玻璃纤维桩

联合全瓷冠修复牙体缺损能有效保持患者口腔环境卫生，

减轻因牙体修复所带来的炎症反应，对于患者牙龈刺激 
较小。

综上，玻璃纤维桩联合二氧化锆全瓷冠修复牙体缺损

能够有效恢复患者咀嚼能力，满足患者日常所需，减轻患

者因牙体修复所带来的炎症反应，减小对患者牙龈的刺激，

修复效果较佳，美观度高，值得临床的推广与应用。
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