
·56·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2022 年第 6 卷第 4 期

2022 Vol.6 No.4

玻璃纤维桩修复与铸造金属桩修复对牙体缺损患者 
龈沟液与碱性磷酸酶水平的影响

张晨欢 1，张  栩 2*

（1. 苏州大学附属口腔医院 VIP 科；2. 苏州大学附属口腔医院特需科，江苏 苏州 215131）

摘要：目的 探讨玻璃纤维桩修复与铸造金属桩修复对牙体缺损患者修复成功率、美学评分、咀嚼效能及龈沟液（GCF）、碱性磷

酸酶（ALP）水平的影响。方法 回顾性分析 2018 年 5 月至 2019 年 6 月苏州大学附属口腔医院收治的 98 例牙体缺损患者的临床资料，

按照修复材料的不同分为 A 组与 B 组，各 49 例。A 组患者采用铸造金属桩修复，B 组患者采用玻璃纤维桩修复，两组患者均于修复后

随访 6 个月。比较两组患者治疗后 6 个月修复成功率，治疗前与治疗后 3、6 个月龈沟出血指数（SBI）、牙龈指数（GI）、美学评分、

咀嚼效能及 GCF、ALP 水平。结果 治疗后 6 个月 B 组患者修复成功率高于 A 组；与治疗前比，治疗后 3、6 个月两组患者 SBI、GI 评

分呈降低趋势，且 B 组低于 A 组；与治疗前比，治疗后 3、6 个月两组患者美学评分、咀嚼效能及 GCF、ALP 水平均呈升高趋势，且 B

组高于 A 组（均P < 0.05）。结论 玻璃纤维桩修复可改善牙体缺损患者牙周健康指数，提高咀嚼功能与美观效果，相较于金属桩修复

成功率高。
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牙体缺损会严重影响患者的发音、咀嚼功能、牙周组

织、面容表情等，患者极易出现恐惧、自卑、焦虑等不良

心理，因此，牙体缺损患者需要进行及时修复。目前对于

牙体缺损的修补方法主要是金属桩钴铬烤瓷冠修复，但金

属桩刚性较强，容易发生断裂，影响修复体的使用期限，

且金属在口腔中极易发生腐蚀，释放出的金属离子不仅影

响材料性能，对人体也会造成不同程度的伤害 [1]。玻璃纤

维桩自身的弹性模量极其接近牙体组织，可以显著改善牙

根内应力集中，起到保护牙体组织的作用，预防牙根折的

风险，且其生物相容性和力量传递性能、修复体颜色、张

力等和牙本质相似，同时玻璃纤维桩修复牙体缺损的残根

残冠可实现患者对美观度的追求 [2-3]。因此，本研究旨在

探讨玻璃纤维桩修复与铸造金属桩修复对牙体缺损患者修

复成功率、美学评分、咀嚼效能及龈沟液（GCF）、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 回顾性分析 2018 年 5 月至 2019 年 6 月

苏州大学附属口腔医院收治的 98 例牙体缺损患者的临床

资料，按照修复材料的不同分为 A 组与 B 组，各 49 例。

A 组患者中男性 22 例，女性 27 例；年龄 27~53 岁，平均

（38.42±3.83）岁；上牙缺损 25 例，下牙缺损 24 例；缺

损原因：牙外伤 16 例，龋齿与牙周病变所致 18 例，酸蚀

症 10 例，其他 5 例。B 组患者中男性 20 例，女性 29 例；

年龄 26~55 岁，平均（39.21±3.57）岁；上牙缺损 23 例，

下牙缺损 26 例；缺损原因：牙外伤 17 例，龋齿与牙周病

变所致 19 例，酸蚀症 9 例，其他 4 例。两组患者一般资

料经比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比

性。纳入标准：符合《临床口腔科学》 [4] 中有关牙体缺损

的诊断标准者；临床资料完整者；牙槽均完好者；口腔卫

生较好且没有其他牙科疾病者等。排除标准：患有严重的

夜磨牙症者；有精神类疾病者；合并四环素牙、氟斑牙

者；患有牙周炎、牙龈炎者等。本研究已通过苏州大学附

属口腔医院医学伦理委员会审核批准，所有患者均签署知

情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者进行牙体修复前，均接受 X 线

检查，明确牙体整体情况，并及时清理坏牙体组织，实施

根管治疗，采用牙胶尖进行填充，观察 1 周后实施桩核修

复。A 组患者实施金属桩修复，修复方法：牙体排龈后对

根管内壁修整至光滑、无倒凹；硅橡胶取印模，行桩核

铸造，试戴合适使用糊剂输送器将玻璃离子水门汀粘结

剂注入根管，准确戴入金属桩核；为减少牙周细菌微渗

漏，需在根管治疗后 2 周内粘固金属桩核。B 组患者实施

玻璃纤维桩修复，修复方法：依据患者牙体选择合适直径

纤维桩，然后在根管内调试，并将过长尾端切除，常规

消毒根管后注入双重固化粘接剂，并插入纤维桩，多余

粘接剂压溢出，然后进行形态修整、抛光，完成纤维桩



·57·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2022 年第 6 卷第 4 期

2022 Vol.6 No.4

树脂桩核。全冠制作：预备基牙，采用处理剂对桩与牙

表面进行处理，光照固化后常规备牙、排龈，硅橡胶印

模材料取模，完成全瓷冠制作。两组患者均于术后随访 6 
个月。

1.3 观察指标 ①修复效果。治疗后 6 个月两组患者牙

齿的颜色、外观、咀嚼能力均恢复正常，在 X 线下显示

牙根区域正常，边缘密合性较好，没有出现牙周袋、松

动、牙根断裂、脱离等现象，表示修复成功；咀嚼功能丧

失，X 线下明显能看到牙根病变的区域，出现桩断裂、桩

核松动、脱离、牙根断裂、冠松动或脱离等情况，表示

修复失败。②龈沟出血指数（SBI） [5]、牙龈指数（GI） [6]。 
分别在治疗前与治疗后 3、6 个月采用口镜、镊子、探针

实施视诊、探针，评价两组患者牙齿恢复效果，SBI 总分

5 分，GI 总分 3 分，其分值越低牙齿恢复效果越好。③

美学评分。治疗前与治疗后 3、6 个月根据红色美学评分

（PES） [7] 评价两组患者牙软组织质地、颜色、近中与远中

龈乳头、唇侧牙龈曲线与高度、牙槽骨缺损 7 项内容，总

分 14 分，分值越高美学效果越好。④咀嚼效能。对两组

患者治疗前与治疗后 3、6 个月后咀嚼功能进行测评，指

导患者咀嚼 2 g 的花生，左右边均咀嚼 20 次，收集咀嚼

物，使用蒸馏水混合后采用 200 目筛子进行过滤，对未过

滤的残渣物进行称重测量，咀嚼效能 =（咀嚼前质量 - 残
渣质量） / 咀嚼前质量 ×100%。⑤ GCF、ALP 水平。治疗

前与治疗后 3、6 个月选取滤纸条放入微离心管，天平称

重后，去除牙龈上菌斑用滤纸条在衔接点轻轻插入龈下，

30 s 后取出，放入微离心管中，称重，差值为 GCF 含量；

滤纸条天平称重后，插入到牙周袋中，取出并放在微离心

管（0.5 mL），再次称重，加入 80 μL 盐酸缓冲液，震荡 
（4 ℃，20 min），离心（10 min，3 000 r/min）取上清，采用

全自动生化分析对 ALP 水平进行检测。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量资料、计数资料分别采用 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，组间比较

分别行 t、 χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 修复效果 治疗后 6 个月 B 组患者有 47 例修复成

功，成功率为 95.92%；A 组患者有 38 例修复成功，成功率

为 77.55%，B 组高于 A 组，差异有统计学意义（χ2 = 7.184， 
P<0.05）。

2.2 SBI、GI 评分 与治疗前比，治疗后 3、6 个月两组患

者 SBI、GI 评分呈降低趋势，且 B 组低于 A 组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.3 红色美学评分 与治疗前比，治疗后 3、6 个月两组

患者美学评分呈升高趋势，且 B 组高于 A 组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者红色美学评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

A 组 49 5.29±0.27 11.22±1.35* 12.52±0.37*#

B 组 49 5.30±0.25 13.00±1.46* 13.59±0.31*#

t 值 0.190 6.266 3.810

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗后 3 个月比，#P<0.05。

2.4 咀嚼效能 与治疗前比，治疗后 3、6 个月两组患者

咀嚼效能均呈升高趋势，且 B 组高于 A 组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者咀嚼效能比较 (  x ±s , %)

组别 例数 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

A 组 49 50.15±4.23 80.38±7.17* 85.89±8.01*#

B 组 49 50.22±4.10 85.34±7.61* 90.33±9.52*#

t 值 0.083 3.321 2.498

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗后 3 个月比，#P<0.05。

2.5 GCF、ALP 水平 与治疗前比，治疗后 3、6 个月两

组患者 GCF、ALP 水平呈升高趋势，且 B 组高于 A 组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

牙体缺损对患者面部美观、咀嚼功能带来严重的影响，

因此，患者需要接受科学、合理的牙体修复治疗。临床上

主要方法是金属桩核冠修复法，因缺损根管自身的承受能

力有限，为防止牙体组织再次受到损伤，因此选取桩核材

料尤为重要，金属材料电解腐蚀后所释放金属离子长期附

着在牙龈和烤瓷冠或全瓷冠会发生氧化，产生的镍、铬等

对龈缘进行刺激，形成黑线，对患者的美观和口腔卫生造

表 1 两组患者 SBI、GI 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
SBI GI

治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

A 组 49 2.97±0.54 2.25±0.65* 2.01±0.49*# 2.02±0.44 1.62±0.46* 1.55±0.38*

B 组 49 2.99±0.57 1.30±0.32* 1.02±0.29*# 2.03±0.45 0.88±0.25*   0.77±0.22*#

t 值 0.178 9.179 12.171 0.111 9.894 12.435

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗后 3 个月比，#P<0.05。SBI：龈沟出血指数；GI：牙龈指数。
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成严重的影响 [8-9]。

玻璃纤维属于无机非金属材料，性能比较高，具有一

定的生物相容性，粘固作用好，粘结材料间和纤维桩表面

会发生强化学结合，具有较强的耐腐蚀性，不会分离出金

属离子，所以牙周围组织不会发生色泽的改变，且颜色透

明不用遮色操作 [10]。本研究结果显示，治疗后 3、6 个月

B 组患者 SBI、GI 评分均低于 A 组，美学评分与咀嚼效

能均高于 A 组，表明玻璃纤维桩修复可提高牙体缺损患

者的咀嚼功能与美观效果，改善牙周健康指数。

GCF 水平增加表明患者发生牙龈炎症；ALP 水平代

表牙槽骨的吸收量、活动性丧失，其水平升高代表牙槽骨

生成、骨吸收较慢，增加了牙周的恢复时间 [11]。玻璃纤

维桩为一种抗腐蚀、抗弯及抗拉的修复材料，再加上生物

相容性好，在实际应用过程中可减轻牙根部压力，维持美

观形态的同时，减轻对牙齿根部的损伤，治疗效果理想。

针对牙体缺损患者实施玻璃体纤维桩修复，其在牙体缺损

患者口腔修复治疗过程中不会释放镍或铍等金属离子产生

的毒性，因而有利于患者牙龈纤维细胞增殖，有助于提高

修复成功率、促进患者恢复 [12]。本研究结果显示，治疗

后 6 个月 B 组患者修复成功率高于 A 组，另外，治疗后 3、
6 个月 B 组患者 GCF、ALP 水平高于 A 组，表明玻璃纤

维桩修复牙体缺损相较于金属桩修复可改善患者牙周组织

健康，分析其原因可能与树脂修复体边缘微渗漏有关，缺

损至龈下的桩冠修复对于牙周组织有一定刺激 [13]，有研

究表明，在长时间的随访中发现，在良好的牙周维护下，

玻璃纤维桩与金属桩长期对牙周组织的刺激性不大，可较

好地维持牙周组织健康 [14]。

综上，玻璃纤维桩修复可提高牙体缺损患者的咀嚼

功能与美观效果，改善牙周健康指数，相较于金属桩修复

成功率高，有利于患者康复。但因随访时间较短，后期研

究可延长随访时间，对牙体缺损患者远期预后进行进一步 
研究。
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表 4 两组患者 GCF、ALP 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
GCF(mg) ALP(U/L)

治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

A 组 49 3.12±0.24 3.22±0.24* 3.32±0.22*# 422.71±34.86 436.54±32.14* 449.99±31.14*#

B 组 49 3.11±0.23 3.41±0.26* 3.80±0.31*# 421.34±33.45 452.16±36.22* 468.81±32.52*#

t 值 0.211 3.759 8.839 0.198 2.258 2.926

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗后 3 个月比，#P<0.05。GCF：龈沟液；ALP：碱性磷酸酶。


