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［摘要］ 　 目的　 探讨高嵌体与改良嵌体冠用于后牙牙体缺损修复的临床效果。 方法　 收集南京医科大学附属口腔医院自

２０２１ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ５ 月收治的后牙根管治疗后需修复牙体缺损的患者 １９０ 例共 ２０６ 颗牙冠。 根据牙体缺损修复方式分为

高嵌体组（１０２ 颗）和改良嵌体冠组（１０４ 颗）。 １２ 个月后分别评价两组患牙的修复效果，并比较两组修复体意外事件发生率

及患者满意度。 结果　 两组患牙修复 １２ 个月后，高嵌体组达到改良版美国公共卫生署（ＵＳＰＨＳ）标准 Ａ 级的比率整体低于改

良嵌体冠组，两组在修复体边缘密合性、修复体完整性、继发龋、牙龈健康状况、有无食物嵌塞的 Ａ 级率差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；高嵌体组意外事件总发生率 １１．９６％，高于改良嵌体冠组 ３．０６％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；随访患者满意度，高嵌

体组患者总满意度为 ８７．５％，低于改良嵌体冠组的 ９３．３３％，差别无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 结论　 应用改良嵌体冠修复后牙牙

体缺损的短期临床效果优于高嵌体修复，可获得较好的患者满意度，是效果良好的修复方式。
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　 　 中华口腔医学会牙体牙髓病学专业委员会在其

制定的根管治疗技术规范中明确提出，根管治疗结

束后应及时进行牙体修复。 对于后牙修复，需兼顾

其咬合受力及功能，临床上推荐采用覆盖牙尖的修

复方案［１］。 在既往临床实践中，全冠与桩核冠等传

统修复手段虽能保证治疗效果的稳定性，但也会造

成大量正常牙体组织的破坏。
近年来，随着口腔粘接技术的持续进步、高强度

全瓷材料的临床推广以及微创理念的深入普及，高
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嵌体修复已逐渐成为后牙修复领域的主要选择之

一。 高嵌体通过嵌入髓腔内实现固位，并覆盖多个

牙尖以满足功能需求［２］，可显著减少牙体组织的预

备量，从而最大限度保留健康的牙体结构。 在临床

操作中，若牙体缺损范围较大，需通过加深髓腔预备

来增加固位力与粘接面积。 但相关研究表明，当髓

腔固位深度超过 ４ ｍｍ 时，牙体组织的抗折性能会

明显下降［３－４］。 同时，固位深度过大会导致粘接剂

溢出量增多，这可能对修复体的粘接质量产生不利

影响［５］。 Ｈａｙｅｓ 等［６］通过体外力学实验对二硅酸锂

增强型全瓷嵌体冠进行研究后发现，２ ～ ４ ｍｍ 的髓

腔固位深度在临床应用中更为理想。 尽管高嵌体修

复技术具有诸多优势，但在牙体组织的固位能力与

抗折强度方面仍存在不足。
因此，本研究采用改良嵌体冠，将髓腔固位深度

控制在 ２ ｍｍ，降低牙体的折裂风险；同时在牙体外

形高点处制备肩台增加环抱固位，改善其固位力。
本研究将比较传统高嵌体与改良嵌体冠的短期临床

疗效，探讨改良嵌体冠的临床应用可行性。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

本次研究对象为南京医科大学附属口腔医院口

腔特诊科于 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ５ 月接诊的 １９０
例患者（共 ２０６ 颗牙齿），均为后牙经根管治疗后需

要进行牙体缺损修复。
纳入标准：后牙根管治疗已完成，根尖无明显暗

影表现，治疗结束 １ ～ ２ 周后无显著疼痛或不适症

状；患者牙周组织健康；开口度处于正常范围，咬合

功能无明显异常。
排除标准：全身健康状况不佳，无法配合诊疗过

程的患者；根管治疗未达到完善标准，根尖存在明显

暗影者；牙周条件较差的患者；伴有深覆牙合、紧咬牙、
夜磨牙等颞颌关节相关疾病的患者。

采用随机数字表法将纳入患者分为高嵌体组和

改良嵌体冠组。 高嵌体组 １０２ 颗患牙（９５ 例患者），
年龄 ２０～６５ 岁；改良嵌体冠组 １０４ 颗患牙（９５ 例患

者），年龄 ２０～６５ 岁。 两组患者性别、年龄无统计学

差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究的实施已获得

所在医院医学伦理委员会的审核与批准（伦理审批

号：ＰＪ２０２１⁃１８２⁃００１），所有参与本研究的患者均已

签署知情同意相关文件。
１．２　 方法

所有患者均完成根管治疗，根管术后片示根充

到位，术后观察 １ ～ ２ 周无不适症状进行冠部修复。

患牙髓腔根管牙使用 ３Ｍ 流动树脂（３Ｍ，美国）封

闭，邻面缺损至龈下者通过邻面成型片使用 Ｚ３５０ 复

合树脂（３Ｍ，美国）行龈壁提升术。 高嵌体组按照中

华口腔医学会椅旁计算机辅助设计和计算机辅助制

作（ＣＡＤ ／ ＣＡＭ）树脂陶瓷复合材料修复技术指南对

牙体进行预备，结合使用 Ｚ３５０ 复合树脂消除髓室壁

倒凹，保留髓腔固位深度 ２ ～ ４ ｍｍ，切削薄壁弱尖。
改良嵌体冠组牙体预备时在牙冠外形高点处预备肩

台，肩台 ０．８～１．０ ｍｍ，髓腔用 Ｚ３５０ 复合树脂进行垫

底充填，使髓腔固位深度保留至 ２ ｍｍ，颈周牙本质

厚度在 １ ｍｍ 以上，预备后剩余牙体侧壁厚度均在

１．５ ｍｍ 以上。 完成牙体预备后，两组患者口内预备

体均保持干燥，边缘应暴露清晰，无渗出和遮挡，必
要时可以使用排龈线排龈，使边缘暴露清楚，使用

ＣＡＤ ／ ＣＡＭ 扫描仪（３Ｓｈａｐｅ，丹麦）进行口内扫描，选
择玻璃陶瓷（义获嘉，列支敦士登）制作修复体，技
工中心进行加工制作。 患者试戴修复体无不适后，
对患牙与修复体的表面进行标准化处理，选用绿巨

人树脂粘接剂（３Ｍ，美国）进行粘接，并抛光。 修复

治疗结束后 １２ 个月进行随访，复查评估牙体修复的

实际状况。
１．３　 观察指标及疗效评价标准

１．３．１　 修复体临床评估

本研究采用改良版美国公共卫生署 （ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖｉｃｅ， ＵＳＰＨＳ ） 制 定 的 标

准［７－８］，对修复体的临床表现进行多维度评估，具体

包括以下项目。
①修复体完整性：Ａ 级为修复体无缺损、形态完

整；Ｂ 级为修复体存在微小缺损，但不影响正常功

能；Ｃ 级为修复体发生折裂或完全脱落。
②修复体边缘密合性：Ａ 级为修复体边缘贴合

紧密，探针无法卡住；Ｂ 级为探针可卡住边缘，但无

法探入缝隙；Ｃ 级为探针不仅卡住边缘，且能探入缝

隙内部。
③继发龋情况：Ａ 级为修复体边缘及周围无继

发龋发生；Ｂ 级为修复体边缘可探及继发龋病灶。
④牙龈健康状态：Ａ 级为牙龈无炎症；Ｂ 级为牙

龈有轻度炎症；Ｃ 级为牙龈炎症明显，探诊时出血，
且伴有牙周袋形成。

⑤食物嵌塞情况：Ａ 级为无食物嵌塞现象，与邻

牙邻接关系正常；Ｂ 级为存在食物嵌塞现象，与邻牙

邻接关系松动。
１．３．２　 修复期间意外事件发生率

采用公式“意外事件发生率 ＝ （修复体折裂、脱
落、牙体折裂等意外事件发生数量） ÷该组受治牙齿
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修复体总数量×１００％”计算。
１．３．３　 患者满意度评价

①评价方法：患者在复诊或随访时填写满意度

评分量表，量表满分为 １０ 分。
②分级标准：１ ～ ５ 分判定不满意，６ ～ ７ 分判定

一般满意，８～１０ 分判定十分满意。
③总满意度计算：总满意度 ＝ （十分满意病例

数＋一般满意病例数）÷总病例数×１００％。
１．３．４　 一年复诊检查情况

所有纳入研究的患者均在修复完成后 １２ 个月

接受随访检查。 复诊时由一位临床医师进行口内检

查，记录并填写修复体随访调查表。 对修复体应用

ＵＳＰＨＳ 标准进行临床评价，并记录修复体意外事件

发生情况，协助患者填写修复体满意度量表。
１．４　 统计学方法

采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 统计软件对病例数据进行

分析，计数资料采用例和百分率［ｎ（％）］表示，率的

比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 检验，Ｐ＜０．０５ 表示差异具

有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 修复效果评估

参照改良版 ＵＳＰＨＳ 修复体质量评价表，临床评

价包含修复体完整性、边缘密合性、继发龋状况、牙
龈健康程度及食物嵌塞情况共 ５ 项指标，每项指标

均分为 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 个等级（表 １）。 １２ 个月随访后，高
嵌体组出现 ７ 例患者失访（涉及 １０ 颗患牙），改良

嵌体冠组失访病例为 ５ 例患者（６ 颗患牙），其余均

正常随访。 两组修复体修复后 １２ 个月在修复体完

整性、修复体边缘密合性、继发龋状况、牙龈健康程

序、有无食物嵌塞等方面的 Ａ 级率差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。
表 １　 两组修复体修复效果评价

Ｔａｂ．１　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｓ ｎ（％）
评价项目 组别 Ａ 级 ／ 颗 Ｂ 级 ／ 颗 Ｃ 级 ／ 颗 Ｂ＋Ｃ 级 ／ 颗 总计 ／ 颗 χ２ Ｐ

修复体完整性 高嵌体组 ７９ ４ ９ １３ ９２
改良嵌体冠组 ９１ ４ ３ ７ ９８

２．４６ ０．１１７

边缘密合性 高嵌体组 ８３ ６ ３ ９ ９２
改良嵌体冠组 ９４ ３ １ ４ ９８

２．４２ ０．１２０

继发龋状况 高嵌体组 ８８ ４ ４ ９２
改良嵌体冠组 ９７ １ １ ９８

０．２００

牙龈健康程度 高嵌体组 ８９ ２ １ ３ ９２
改良嵌体冠组 ９６ ２ ２ ９８

０．６７５

食物嵌塞 高嵌体组 ８６ ６ ６ ９２
改良嵌体冠组 ９５ ３ ３ ９８

０．３１９

２．２　 修复期间修复体意外事件发生情况

修复期间，共发生 ６ 个修复体折裂，折裂部位均

为磨牙区的功能尖咬合面，其中高嵌体组 ４ 个，改良

嵌体冠组 ２ 个，无统计学差异。 高嵌体组发生修复

体脱落 ５ 个，改良嵌体冠组 １ 个，无统计学差异。 高

嵌体组发生牙体折裂 ２ 个，改良嵌体冠组为 ０，无统

计学差异。 高嵌体组意外事件总数为 １１ 个，改良嵌

体冠组为 ３ 个， 意外事件总发生率： 高嵌体组

１１．９６％，高于改良嵌体冠组 ３．０６％，具有统计学差异

（Ｐ＜０．０５）（表 ２）。
表 ２　 两组修复体修复期意外事件发生情况比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ｅｖｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｓ

ｎ（％）

意外事件
高嵌体组

（ｎ＝ ９２）
改良嵌体冠组

（ｎ＝ ９８）
Ｐ

修复体折裂 ４（４．３５） ２（２．０４） ０．４３３
修复体脱落 ５（５．４３） １（１．０２） ０．１０９

牙折裂 ２（２．１７） ０（０．００） ０．２３３
合计 １１（１１．９６） ３（３．０６） ０．０２５

２．３　 随访患者满意度

随访患者满意度，高嵌体组（８８ 例）总满意度

８７．５％（７７ 例评 ６～ １０ 分，１１ 例评 １ ～ ５ 分）；改良嵌

体冠组（９０ 例）总满意度 ９３．３３％（８４ 例评 ６～１０ 分，
６ 例评 １～ ５ 分）。 改良嵌体冠组总满意度略高，但
差别无统计学差异（Ｐ＝ ０．１８６）。

３　 讨　 论

本研究采用高嵌体与改良嵌体冠两种修复方

式，与全冠相比，磨除的牙齿组织量更少，剩余牙体

结构抗折性能更佳。 同时釉质粘接面增加，良好的

粘接界面可以吸收部分载荷，使剩余牙体与修复体

成为一个整体，最后表现出类似完整牙齿的生物学

行为［９－１０］。
本研究的两组患牙均采用 ＣＡＤ ／ ＣＡＭ 修复［１１］

（图 １、２）。 椅旁 ＣＡＤ ／ ＣＡＭ 将修复体的设计、制作

全程通过计算机控制，省去了传统印模的制作，减少

了人工误差及就诊次数，诊疗过程更加高效［１２－１３］。
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Ａ～Ｃ：高嵌体组；Ｄ～Ｆ：改良嵌体冠组。

图 １　 高嵌体组与改良嵌体冠组牙体预备 ３Ｓｈａｐｅ 扫描示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍｓ ｏｆ ３Ｓｈａｐｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｎｌａｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｉｎｌａｙ ｃｒｏｗｎ ｇｒｏｕｐ

Ａ～Ｄ：高嵌体组病例一；Ｅ～Ｈ：改良嵌体冠组病例一；Ｉ～ Ｌ：改良嵌体冠组病例二。

图 ２　 高嵌体组与改良嵌体冠组牙体预备及粘冠对比图

Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｏｏｔｈ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｒｏｗｎ ｂｏｎｄｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｎｌａｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｉｎｌａｙ ｃｒｏｗｎ ｇｒｏｕｐ

　 　 口腔修复体的主要功能是对缺损牙体进行修

复，同时能够保护健康的牙体组织，此外其自身还须

具备足够的机械硬度［１４］。 因此，修复体的外形完整

性具有重要意义。 本研究中共发生 ６ 个修复体折

裂，折裂部位均位于磨牙区的功能尖咬合面，其中高

嵌体组 ４ 个（图 ３），改良嵌体冠组 ２ 个。 有学者对

下颌第一磨牙进行三维有限元模型分析，结果显示：
承受垂直向载荷时， 高嵌体修复后牙釉质的等效应

力峰值与最大主应力峰值，均集中于咬合力作用区

域；承受斜向载荷时，高嵌体修复后牙本质的最大主

应力峰值，则分布在颊髓线角区［１５］。 嵌体冠通过冠

部包绕和嵌体嵌入结构， 将咬合力完全承接并均匀
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Ａ～Ｂ：高嵌体组修复体折裂病例一；Ｃ～Ｄ：高嵌体组修复体折裂病例二。

图 ３　 高嵌体组修复体折裂口内照

Ｆｉｇ．３　 Ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｏｎｌａｙ ｇｒｏｕｐ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ

传递至粘接层及牙根（而非剩余牙体冠部），同时限

制剩余牙体组织的形变，避免其因受力形变过大而

断裂。 有研究表明：当嵌体冠的嵌合深度为髓腔高

度的 １ ／ ２～２ ／ ３ 时，有限元模型中“修复体－粘接层－
牙体”的应力传递最均匀———既避免了嵌合过浅导

致修复体易脱位、咬合力集中于牙体颈部，也防止了

嵌合过深过度磨除髓腔壁牙体组织。 此时抗折机制

更侧重嵌合结构与髓腔的适配性，通过稳定固位减

少相对位移，降低粘接层剥离风险［１６］。 另有相关研

究指出，在调牙合操作过程中产生的 ２５ ｎｍ 微裂纹，同
样会成为引发全瓷修复体失败的因素［１７］。 因此，在
临床进行修复操作时，需采取以下措施以降低修复

失败风险：①牙体预备时预留充足的空间，使材料具

备足够厚度应对咀嚼力；②精准识别并仔细调磨存

在咬合干扰的部位，避免局部受力过度；③对调改后

的牙冠表面进行高度抛光处理，通过这一操作消除

调磨可能产生的微裂纹，确保修复体稳定性。
近年来，有学者提出颈周牙本质的概念，指牙槽

嵴顶冠向 ４ ｍｍ 至根向 ４～６ ｍｍ，该区域牙本质对牙

齿的长期保存与稳定起重要作用。 颈周牙本质经根

管治疗或修复预备破坏，易发生局部颈部折裂［１８］。
本研究采用的改良嵌体冠，运用树脂材料与牙体组

织形成基底修复体，升高髓底，使髓腔固位深度控制

在 ２ ｍｍ，降低了剩余牙体组织的侧向应力集中和拉

应力。 同时，在牙体外形高点处预备肩台，形成厚度

至少 １ ｍｍ、高度至少 ２ ｍｍ 的牙本质肩领。 这种包

绕的修复设计，缓冲了侧向应力，保护了薄弱的颈周

牙本质，并且修复体预备终止于牙体外形高点，避免

了过 度 磨 除 牙 体 组 织， 兼 顾 了 抗 力 形 与 固

位形［１４，１９］。
改良式嵌体冠的髓底采用复合树脂进行垫底处

理，可显著增强修复牙的抗折性能［３］。 髓腔固位体

在承受轴向压力时，会发生横向形变，使固位体表面

的粘接层及髓腔侧壁产生应力，进而可能引发修复

体脱粘或牙体组织折裂问题。 复合树脂层能够发挥

应力中断的作用，从而使牙冠的整体抗折性能得到

提升［２０］。 临床实践结果显示，若将剩余牙体、基底

树脂修复体与冠方修复体通过粘接形成整体结构，
通过科学选择适应证并优化设计方案，可有效规避

侧向应力带来的不利影响［２１］。 近年来的临床研究

数据也表明，嵌体冠修复技术能够实现良好的中远

期修复效果［２２］。
研究中改良嵌体冠组和高嵌体组的边缘密合性

差异无统计学意义。 优良的边缘密合性能，可避免

继发龋、微渗漏、牙周炎等并发症。 边缘密合性能主

要由修复体制作和模型的精确度决定［２３］。 改良嵌

体冠组的优良边缘密合性能有可能归功于其环抱固

位的设计，在进行粘接操作时，修复体不易发生移

位，同时牙体预备后不含过锐的线角、边缘锐尖。
高嵌体组及改良嵌体冠组修复后 １２ 个月的牙

龈状况均良好。 两组修复体的粘接面均位于牙龈上

方，这种设计可预防龈沟液污染，同时在对其进行打

磨抛光等操作时，可最大限度清除多余粘接剂，减少

由于粘接剂残留造成的菌斑堆积，改善牙龈的健康

状况。
在本研究中，高嵌体组修复体的脱落数量多于

改良嵌体冠组，这一现象可能源于高嵌体组缺乏宏

观的机械固位结构。 高嵌体的固位力主要由粘接作

用提供，当发生旋转脱位时，粘接剂会出现大面积开

裂，且在不同缺损状况下，其获取的非轴向固位力均

为最低［２４］。 而改良嵌体冠组通过冠内与冠外联合

的牙体预备方式，不仅增加了粘接面积，还缩小了承

受侧向力时的旋转半径，因此能获得更大的非轴向

固位力。 此外，若牙体预备不充分、存在微渗漏问题

或粘接强度未达标等，也可能导致修复体脱落。
两组修复体经治疗后 １２ 个月随访，临床效果按

ＵＳＰＨＳ 标准，改良嵌体冠组较高嵌体组的 Ａ 级率整

体较高，但差异无统计学意义。 改良嵌体冠组具有

较少的意外事件发生率及较好的患者满意度，短期

修复效果优于高嵌体组，长期临床效果仍需更长时
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间的随访观察。
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