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基于核心固位形的牙体缺损固定修复体分类的专家共识

《基于核心固位形的牙体缺损固定修复体分类的专家共识》编写组

［摘要］ 　 传统固定修复体分类以修复体覆盖牙冠的形态范围为依据，在标准化修复阶段发挥了重要作用，但随着微创修复理

念的普及和复杂牙体缺损保存意愿的增加，原有分类界定模糊、备牙方案固化等局限性日益显现。 本共识从修复体固位力学

本质出发，以核心固位形为主要分类依据，将牙体缺损固定修复体划分为牙冠环抱固位形依赖型、牙冠箱状固位形依赖型、髓
腔箱状固位形依赖型、粘接固位依赖型、根管固位依赖型 ５ 种类型。 各类型分别主要对应环抱摩擦锁结、冠内箱状机械锁结、
髓腔箱状机械锁结、粘接界面物理化学粘接、根管桩核摩擦粘接等不同固位机制，修复体外部形态不单独作为分类判定标准。
该分类体系有望减少传统分类中存在的类别交叉问题，使临床可根据剩余牙体条件选择适宜的固位方式、制定个性化备牙方

案，在保障修复体固位稳定的前提下最大化保留健康牙体组织，有效评估修复体使用预期效果，为牙体缺损固定修复的临床

诊疗与教学科研提供参考。
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　 　 固定修复体分类是牙体缺损修复诊疗、教学、科
研的基础核心依据。 目前国内外主流口腔修复学教

材长期基于形态覆盖导向分类体系，将固定修复体

统一划分为贴面、嵌体、高嵌体、部分冠、全冠、桩核

冠等几大类别［１－３］。 该分类体系以修复体外部形

态、牙面覆盖范围为标准，根据不同类别修复体制定

牙体预备方案，易于教学普及，在标准化修复发展阶

段发挥了重要作用［４］。 但随着微创化、精细化、个
性化修复理念的发展［５］，以及针对大面积缺损牙

体、残根和残冠的情况，牙体缺损的修复不再局限于
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相对完整的牙体，传统形态分类的局限性日益显现。
在相当一部分临床牙体缺损病例中，固定修复的边

界模糊、归类困难，例如依托髓腔固位、辅助固位形

固位的部分覆盖修复体，难以通过传统的分类方法

明确界定为属于部分冠还是（高）嵌体；一些覆盖全

部牙冠表面，但核心固位为箱状结构的髓腔固位冠

修复体，与传统环抱固位的全冠力学机制、备牙原则

存在本质差异，却被统一归类为全冠。 对于严重牙

体缺损的残冠、残根，传统分类体系通常将其归入桩

核冠修复的适应证范畴。 然而，此类病例在临床操

作中常面临诸多复杂情况，例如短冠后牙由于牙合龈

距离有限，常难以满足桩核冠修复所要求的足够修

复空间与固位高度，应采用其他替代方案［６］。 单纯

依据传统形态分类所制定的修复方案与当前临床推

荐的方案并不一致。 形态导向的修复体设计和牙体

预备方案，可能使医生选择修复方案更依赖既往经

验和固化的诊疗习惯，导致修复体固位力、牙体磨除

量及修复远期效果都未必能达到最佳效果。
为遵循现代微创修复与力学修复理念，使临床

更易给出缺损牙体的最佳修复设计、更精准地制定

个性化牙体预备方案、减少经验依赖，本共识专家组

结合国内外最新研究进展、临床诊疗经验及生物力

学原理，在传统分类体系基础上，构建以核心固位形

为主要依据的牙体缺损固定修复体补充分类体系，
将修复体划分为牙冠环抱固位形依赖型、牙冠箱状

固位形依赖型、髓腔箱状固位形依赖型、粘接固位依

赖型、根管固位依赖型 ５ 种主要类型，以修复体固位

力学原理为核心、以剩余牙体解剖条件为基础，可指

导临床个性化备牙，旨在为临床诊疗、教学科研、学
术标准化提供参考。

１　 国内外经典教材中固定修复体分类定义的回顾

国内主流口腔修复学教材中，赵铱民［１，７］ 主编

的《口腔修复学》 （第 ８ 版、第 ９ 版，人民卫生出版

社）将牙体缺损固定修复体主要分为嵌体、部分冠、
贴面、全冠、桩核冠等几大类；周永胜［８］ 主编的《口
腔修复学》（第 ３ 版，北京大学医学出版社）将牙体

缺损固定修复体分为嵌体、部分冠、贴面、全冠、桩核

冠，并将全冠按材料进一步分为铸造金属全冠、烤瓷

熔附金属全冠、全瓷冠等类型。 此外，还有学者将后

牙牙体缺损修复体进一步细分为嵌体、高嵌体、超嵌

体（覆盖体）、部分冠、全冠、嵌体冠、桩核冠等 ７ 种

基本类型［９］。
Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｓ ｏｆ Ｆｉｘｅｄ Ｐｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔｉｃｓ（第 ４ 版）定

义全冠（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｒｏｗｎ）为覆盖天然牙冠全部表面

的固定修复体；部分冠（ｐａｒｔｉａｌ ｃｒｏｗｎ）为覆盖牙冠部

分区域的修复体，如 ３ ／ ４ 冠、７ ／ ８ 冠等；嵌体（ ｉｎｌａｙ）
为冠内修复体，完全嵌入牙体预备洞型内部；高嵌体

（ｏｎｌａｙ）为由嵌体演化而来、覆盖一个或多个牙尖及

咬合面的部分覆盖修复体；贴面（ｖｅｎｅｅｒ）为覆盖牙

冠唇面或颊面的薄层修复体；桩核冠（ｐｏｓｔ⁃ａｎｄ⁃ｃｏｒｅ
ｃｒｏｗｎ）为利用根管内的桩核提供固位的全冠修

复体［１０］。
于海洋［４］主编的《口腔固定修复学》将固位体

位置作为分类的依据：冠外固位体（ｅｘｔｒａ⁃ｃｏｒｏｎａｌ ｒｅ⁃
ｔａｉｎｅｒ），主要依靠覆盖牙冠外表面获得固位，如全冠

和部分冠；冠内固位体（ ｉｎｔｒａ⁃ｃｏｒｏｎａｌ ｒｅｔａｉｎｅｒ），主要

依靠嵌入牙冠内部结构获得固位，如嵌体和高嵌体；
根内固位体（ ｉｎｔｒａ⁃ｒａｄｉｃｕｌａｒ ｒｅｔａｉｎｅｒ），主要依靠插入

根管内部获得固位，如桩核冠。

２　 传统分类体系的局限性和导致的临床问题

２．１　 传统分类体系存在界定模糊的情况，导致临床

修复体选择主观因素过大

２．１．１　 全冠定义的形态导向局限

传统教材中全冠的定义关注“覆盖牙冠全部表

面”这一外形特征。 全冠的基础固位形为环抱固

位，其固位力的获得依赖于足够的基牙预备体高度。
当预备体高度充足时，轴壁之间形成的摩擦固位能

够有效抵抗修复体脱位，而合理的抗力形设计可增

强剩余牙体组织及修复体抵抗咬合应力破坏的能

力，此时备牙重点在于轴面的均匀磨除与聚合度控

制。 教材中针对牙冠高度不足的情况，推荐增加辅

助固位形、降低轴面聚合度甚至进行冠延长手术，这
些措施均符合约束力和摩擦力的获得机制。 然而，
当牙冠高度低至一定程度，环抱固位力不足，辅助固

位形的作用甚至可能超过基础固位形。 例如部分年

轻后牙萌出高度不足，临床牙冠高度远低于解剖牙

冠，龈上可预备的部分未达到解剖牙冠的高度。 若

不考虑牙龈位置，其外部形态虽仍可表现为全冠，但
其固位机制已更接近于高嵌体或髓腔固位修复体

（图 １）。
２．１．２　 部分冠与高嵌体的分类交叉

部分冠的定义是覆盖部分牙冠表面的修复体，
但如果同时设计辅助箱洞、钉洞等固位形延伸至牙

体内部，则同时属于高嵌体的范畴，即该类修复体在

覆盖部分牙冠表面、覆盖部分牙尖的同时，其辅助固

位形已延伸至牙体内部，因而在固位方式上与高嵌

体发生交叉。
２．１．３　 牙合贴面的归属争议
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有学者主张将仅覆盖咬合面而无箱状洞型预备

的修复体单独列为“牙合贴面” （图 ２） ［１１］。 也有观点

认为，当此类修复体涉及局部洞型预备、覆盖部分牙

尖或形成一定内部固位结构时，则属于嵌体或高嵌

体的范畴［１２］。

Ａ：牙冠萌出不全；Ｂ：牙体预备，属于全冠还是高嵌体？

图 １　 萌出不足全冠的牙体预备示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｏｏｔｈ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ａ ｆｕｌｌ ｃｒｏｗｎ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｅｒｕｐｔｉｏｎ

图 ２　 牙合贴面示意图

Ｆｉｇ．２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｏｃｃｌｕｓａｌ ｖｅｎｅｅｒ

２．１．４　 舌贴面概念的提出

３ ／ ４ 冠覆盖牙冠的舌（腭）面、咬合面、邻面及部

分轴 面。 此 外， 已 有 文 献 报 道 舌 贴 面 （ ｌｉｎｇｕａｌ
ｖｅｎｅｅｒ）这一修复形式，即主要覆盖前牙舌（腭）侧表

面的薄层粘接修复体［１３］，二者在概念上有一定

交叉。
２．１．５　 髓腔固位与桩核的界定模糊

部分修复体的固位形设计利用髓腔并进入根管

口一定深度，若按传统分类将其归为桩核，其桩的长

度显然未达到桩核冠对根桩长度的基本要求，见
图 ３。
　 　 上述传统贴面、嵌体、高嵌体、部分冠、全冠、桩
核冠分类体系更倾向于依据修复体覆盖牙体的范围

与外观形态，这使得不同修复体之间缺乏明确的界

限和划分依据，这也是导致不同医师对修复体设计

存在差异的原因之一［１４］。
２．２　 传统分类体系对应的标准化牙体预备流程使

诊疗思维趋于固化

传统分类体系在长期应用中，容易导致部分医

师形成“先定修复体类型、后套用标准化备牙流程”

Ａ：桩核冠；Ｂ：髓腔固位冠。

图 ３　 桩核冠及髓腔固位冠示意图

Ｆｉｇ．３　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍｓ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃ａｎｄ⁃ｃｏｒｅ ｃｒｏｗｎ
ａｎｄ ｅｎｄｏｃｒｏｗｎ

的较为固定的诊疗思维模式。 部分临床医师会习惯

性按照贴面、嵌体、高嵌体、部分冠、全冠、桩核冠对

应的标准化备牙流程和参数操作，忽略了准确评估

剩余牙体情况和实际可达到的固位效果。 在临床中

面对复杂病例，有时难以作出最佳修复方案设计，例
如，对于剩余牙体组织薄弱、缺损形态不规则等复杂

病例，机械套用标准化备牙程序，容易过度损失健康

牙体组织， 违背微创修复原则， 降低牙体抗折

性能［１５］。
传统分类体系使修复体的牙体预备流程的标准

化，容易导致诊疗操作“程序化”。 此种现象也反映

在不同修复体的临床使用频率上，牙体预备相对简

单的全冠修复实际应用比例过高，而其他牙体预备

相对复杂的修复体使用比例过低；另一方面，受潮流

式宣传影响，某些修复体被不当使用，同时诊疗思维

趋于固定化，修复设计也趋向习惯化和局限化。

３　 基于核心固位形的新型修复体分类体系的核心

原则

　 　 固定修复体固位力的来源是约束力、摩擦力和

粘接力，这 ３ 种力学机制共同构成修复体抵抗脱位

力、维持稳定的物理力学基础，其本质有赖于合理的

固位形设计［１］。
本共识确立的全新分类体系，在继承传统分类

的基础上，聚焦固定修复体力学本质与临床诊疗核

心需求，遵循四大核心分类原则，为临床提供精准、
微创、个性化修复设计方案。
３．１　 核心固位主导原则

以修复体抵抗脱位、传递咬合力并维持长期稳

定性的核心固位形结构和部位为主要分类依据。 本

共识所称“核心固位形”，是指修复体赖以抵抗脱位
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力、传递咬合力的主要固位结构，包括牙冠轴面环抱

结构、牙冠部箱状洞型、髓腔箱状结构、粘接界面及

根管桩核结构等。 修复前需评估牙周状态，深龈下

缺损需进行牙周手术等边缘管理创造可操作条件后

方可进行分型判定。
３．２　 临床适配优先原则

分类体系基于剩余牙体解剖条件，对完整牙体、
残根、残冠、根管治疗后缺损牙体等不同临床情况，
指导临床根据牙体条件选择适宜的固位方式、根据

力学原理设计备牙方案。
３．３　 微创精准诊疗原则

在去除无法保留的腐质、薄壁弱尖的基础上，通
过剩余牙体组织能够提供的固位结构判断，设计修

复体类型与下一步备牙方案，从而在保障修复固位

稳定与功能恢复的前提下，最大化保留健康牙体

组织。
３．４　 车针选择回归临床需求原则

市场上可供选择的车针种类繁多，其设计目的

均指向对不同部位牙体的预备以获得特定的固位形

态。 传统分类中，修复体类型决定备牙形态，备牙形

态决定车针选择，在实际操作中往往导致车针选择

的程序化、局限化。 新型分类体系倡导根据固位形

设计和备牙来选择相应的车针，即核心固位形决定

牙体预备，牙体预备决定器械选择，使备牙操作回归

临床需求，避免因修复体类型预判而忽略牙体实际

条件。
上述四大原则，以核心固位主导原则判定分型，

以临床适配优先原则评估牙体条件，以微创精准诊

疗原则指导备牙方案，以车针选择回归临床需求原

则匹配操作器械，最终实现从分型到操作的闭环临

床决策路径。

４　 基于核心固位形的新型固定修复体分类标准

（共识界定）

　 　 本分类体系主要针对天然牙牙体缺损相关固定

修复体，不包括种植支持修复体、固定桥桥体及特殊

功能修复体。 结合口腔修复固位力学机制、固位形

的解剖位置及临床应用场景，本共识将牙体缺损固

定修复体依据核心固位形划分为五大核心类型：牙
冠环抱固位形依赖型、牙冠箱状固位形依赖型、髓腔

箱状固位形依赖型、粘接固位依赖型、根管固位依赖

型。 临床备牙中固位形与抗力形密不可分，但去除

薄壁弱尖、保证剩余牙体组织具有足够的抗力，是进

行固位形设计的前提条件。 在具备抗力条件的基础

上，再依据核心固位形进行分型判定。 该分类体系

的核心优势在于每一类型的修复体均由明确的核心

固位形所定义，临床实际中虽可能存在多种固位方

式并存，但不同类型以主要固位机制进行区分，即依

据提供主要抗脱位力的核心结构进行归类。 当修复

体同时依赖多种固位机制时，应以提供主要抗脱位

力的固位形确定其类型归属，其他固位方式视为辅

助或协同作用。 明确修复体的主要固位力，即可按

表 １ 精准归类。 新型分类体系与传统形态分类对应

关系见表 ２。 为便于临床快速判定，图 ４ 提供了基

于核心固位形的分型判定流程。

表 １　 五大核心分型定义与鉴别要点

Ｔａｂ．１　 Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｋｅｙ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｖｅ ｃｏｒｅ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒｍ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｔｙｐｅｓ

分型 核心固位位置 基础固位形 对应传统分类 鉴别要点

牙冠环抱固位形

依赖型

牙冠外部轴面 牙冠轴面环抱形 全冠、部分冠 轴面高度充足（≥４ ｍｍ），环抱结构完整

连续

牙冠箱状固位形

依赖型

牙冠表层 牙冠窝洞箱状固位形 嵌体、高嵌体、超嵌体；箱
状固位全冠

箱状洞型深度 ２～４ ｍｍ，不涉及髓腔

髓腔箱状固位形

依赖型

髓腔及根管口 牙冠髓腔箱状固位形 髓腔固位冠、髓腔固位嵌

体、高嵌体

固位结构位于髓腔，不依赖根管中下段

粘接固位依赖型 粘接界面 该型无基础固位形，依赖

牙面粘接力固位

贴面、牙合贴面 无或仅有极浅预备，固位依赖粘接而非

机械锁结

根管固位依赖型 根管中上段 根管内桩道 桩核冠 桩体进入根管中上段，并具有足够长度

形成可靠根管内固位

４．１　 牙冠环抱固位形依赖型修复体

４．１．１　 定义

指以牙冠轴面连续环抱结构为核心固位方式的

固定修复体，依托完整、连续的牙冠轴面摩擦锁结获

得主要固位力，辅助固位形起到补充加固作用。

４．１．２　 核心特征

固位区域集中于牙冠外部轴面，以连续均匀的

环抱结构作为基础固位形，通过轴面之间的摩擦力

获得主要固位力，在此基础上选择性增加沟、钉洞等

辅助固位形， 进一步提高固位与抗旋能力。 当预备
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表 ２　 新型分类体系与传统形态分类对应关系

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

新型分类 贴面 嵌体 高嵌体 超嵌体 部分冠 全冠 桩核冠
髓腔固

位冠

牙冠环抱固位形

依赖型

前 牙、 后 牙 ３ ／ ４ 冠

（不覆盖唇颊面），
轴面高度充足，以环抱固

位为主的全冠

牙冠箱状固位形

依赖型

嵌体 （不涉

及 髓 腔 固

位）

高嵌体 （不

涉及髓腔固

位）

超嵌体 （不

涉及髓腔固

位）

轴面高度不足，以箱状固

位为主的全冠，洞型不进

入髓腔

髓腔箱状固位形

依赖型

髓 腔 固 位

嵌体

髓腔固位高

嵌体

髓腔固位超

嵌体

轴面高度不足、以髓腔固

位为主的全冠 （短冠后

牙）

髓腔固

位冠

粘接固位依赖型 贴面 覆盖舌侧的部分冠

（舌贴面）

根管固位依赖型 桩核冠

图 ４　 分型判断流程图

Ｆｉｇ．４　 Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｆｏｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ

体高度、聚合度及抗力形适宜时，本类修复体可提供

有效的几何固位与抗力，覆盖范围可完整或大部分

覆盖牙冠。 本类型包括大多数传统全冠，及以环抱

为主要固位方式的部分覆盖修复体。
４．１．３　 适应证

牙冠组织较完整、缺损范围较小、轴面高度充

足、可形成连续环抱结构的活髓牙及完善根管治疗

后的死髓牙。 对应传统分类中具备有效环抱固位的

完整全冠、大部分覆盖部分冠。
４．１．４　 临床备牙原则

沿牙冠轴面进行均匀磨除，保证各轴面聚合度

合适、边缘连续清晰，形成有效环抱。 边缘位置的确

定应兼顾固位、美观、牙周健康及自洁维护。 于海洋

等［１６］基于对龈缘（Ｇ）、预备体边缘（Ｐ）、修复体边

缘（Ｒ）“三缘”几何关系的研究，提出当预备体边缘

与修复体边缘均位于龈缘线上且与其间距小于 ２００
μｍ，满足美学需求的同时可避免对龈沟的损伤，便
于临床操作与患者清洁维护。 修复体覆盖范围以满

足环抱固位形要求为准，不必追求全覆盖。 车针选

择以轴面塑形为主（如锥形、柱形车针），并配合精

细修整车针完成边缘线成形。 在此基础上，可根据

剩余牙体条件选择性增加沟、钉洞等辅助固位

形［１７］，但无需预备大的箱状或髓腔固位结构。
４．２　 牙冠箱状固位形依赖型修复体

４．２．１　 定义

指以牙冠内部箱状固位结构为核心固位方式的

固定修复体，固位区域局限于牙冠内部窝洞结构，包
括咬合面、邻面及颊（舌）面，无有效连续的牙冠轴

面环抱固位，不依托髓腔、根管结构固位。
４．２．２　 核心特征
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依靠牙冠部箱状洞型、鸠尾、轴沟等机械锁结固

位，固位力集中于牙冠缺损区域，修复体可嵌入牙体

内部或覆盖部分牙尖、咬合面，形态灵活，无固定覆

盖范围限制。
４．２．３　 适应证

牙冠表层缺损、边缘牙体组织尚可、无髓腔大面

积暴露、轴面薄弱无法形成有效环抱固位的牙体缺

损病例。 对应传统分类中无髓腔固位的嵌体、高嵌

体、超嵌体，以及轴面高度不足但未进入髓腔、以箱

状洞型为主要固位力来源的短冠全冠。
４．２．４　 临床备牙原则

在牙冠缺损区域预备箱状洞型，保证洞型深度、
轴壁外展无倒凹及点线角圆钝，并根据缺损范围设

计鸠尾、钉洞、沟等抗旋转结构。 箱状洞型的预备以

提供机械锁结为核心目标，修复体覆盖范围可依据

缺损情况灵活延伸，无需拘泥于传统嵌体或高嵌体

的固定形态。 车针选择以箱状洞型塑形为主，如锥

形裂钻、平头锥形车针等，辅以精细修整车针完成点

线角的处理。 在保证固位的前提下，最大化保留健

康牙体组织。
４．３　 髓腔箱状固位形依赖型修复体

４．３．１　 定义

指以牙体内部髓腔、根管口部分形成的箱状结

构为核心固位方式的固定修复体，外部牙冠覆盖结

构仅起恢复咬合、封闭缺损和美观修复的作用，无或

仅有部分起辅助作用的环抱固位形。
４．３．２　 核心特征

核心固位区域位于根管治疗后牙齿的髓腔及根

管口区域，固位力稳定、抗脱位效果显著。 修复体外

部形态可表现为全冠、部分冠、高嵌体等多种形式，
形态不决定修复体类型，仅固位结构决定分型。 与

牙冠环抱固位形依赖型修复体的核心区别在于，前
者固位依赖牙冠外部轴面的环抱摩擦锁结，后者固

位依赖牙体内部髓腔预备形成的箱状机械锁结，即
使两者外观均为全冠形态，其固位力学本质完全

不同。
４．３．３　 适应证

大面积牙冠缺损、残冠、根管治疗后牙体组织薄

弱、牙冠轴面剩余组织不足、临床牙冠短、无法形成

有效环抱固位，且有可利用的髓腔空间的各类复杂

牙体缺损病例。 尤其适用于短冠后牙中髓腔暴露或

需利用髓腔固位者，患牙虽可预备出全冠外观，但轴

面高度有限，传统环抱固位力严重不足，依靠髓腔箱

状结构可获得良好固位。 涵盖传统分类中各类髓腔

固位嵌体、髓腔固位高嵌体、髓腔固位超嵌体、髓腔

固位冠。
４．３．４　 临床备牙原则

将备牙重心放在髓腔及根管口箱状固位结构，
保证髓腔固位壁平整、深度充足。 车针选择以髓腔

塑形为主，如短柄球钻、锥形裂钻，需注意车针长度

与髓腔深度的匹配。 外部牙冠仅做适度修整、咬合

调改与边缘封闭，去除薄壁弱尖，但轴面仍应按修复

体材料强度要求预备足够的厚度。 边缘位置及修复

体覆盖形态可根据剩余牙体条件灵活调整，无需追

求传统全冠修复的轴面预备标准。
４．４　 粘接固位依赖型修复体

４．４．１　 定义

指以粘接剂的物理化学粘接力为核心固位方

式，不依赖机械固位形，或仅依赖极少量机械固位形

的固定修复体。 该类修复体的固位力主要来源于修

复体组织面与牙体表面之间通过粘接形成的微机械

锁结和化学结合，而非传统的机械固位形。
４．４．２　 核心特征

固位力来源于粘接界面的微观结构，而非宏观

的机械锁结。 修复体与牙体之间依靠粘接材料的粘

接强度维持固位。 本型修复体对牙体组织的磨除量

最小，是微创修复理念的典型体现。 本型的确立为

传统分类中牙合贴面等修复体分类的学术争议提供了

新的解释角度。 将牙合贴面纳入粘接固位依赖型分类

框架，有助于从固位力学角度解释其在传统分类中

的归属。
４．４．３　 适应证

牙齿唇面、颊面的美学修复与形态修复，如传统

贴面及无预备贴面［１８］；咬合面的微创修复，如牙合贴

面；前牙 ３ ／ ４ 冠中，当舌侧覆盖部分主要依靠粘接固

位时，其舌侧部分可按粘接固位原则进行设计。 本

型与牙冠箱状固位形依赖型修复体的核心区别在

于：前者无或仅有极浅的箱状预备，固位依赖粘接界

面；而后者具有明确深度（通常 ２ ～ ４ ｍｍ）的箱状洞

型，固位依赖机械锁结。 本型与牙冠环抱固位形依

赖型修复体的核心区别在于：前者缺乏完整连续的

轴面环抱结构；后者具有完整的轴面环抱结构。
４．４．４　 临床备牙原则

参照经典分类中贴面及牙合贴面等粘接固位修复

体的预备要求，以最小化牙体磨除量为原则，仅去除

必要的倒凹、预备修复体所需的最小空间，保留尽可

能多的健康牙体硬组织；牙体预备局限于缺损或需

要修复的部位，无需制备箱状洞型或轴面环抱结构。
车针选择以精细修整为主，如定深车针、锥形细粒度

车针、抛光车针，用于形成光滑、连续的粘接界面。
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４．５　 根管固位依赖型修复体

４．５．１　 定义

指以根管内桩核结构为核心固位方式的固定修

复体，固位力来源于桩体与根管内壁之间的摩擦力

和粘接力。 外部牙冠覆盖结构发挥恢复咬合、美观

的功能，但核心固位来源于根管内的桩核系统。
４．５．２　 核心特征

核心固位区域位于根管内，桩体插入根管并获

得固位；外部牙冠覆盖结构通过桩核与根管相连。
本型修复体的固位力来源于桩体与根管内壁之间的

摩擦力及粘接力，桩体的长度、直径、形态直接影响

固位效果。
４．５．３　 适应证

牙冠组织严重缺损，剩余冠部牙体组织无法提

供有效固位，但根管长度和形态良好、可提供足够桩

核固位长度，并可建立适当箍效应的残根、残冠以及

当髓腔箱状固位形依赖型修复体的固位深度不足以

抵抗咬合力时，也可选用本型。
４．５．４　 临床备牙原则

参照经典分类中桩核冠对根管的预备要求，保
留足够的根尖封闭区，桩道预备深度通常为根管长

度的 ２ ／ ３～３ ／ ４，桩体直径不超过根径的 １ ／ ３［１］；需保

证桩道与根管壁的密合性，避免牙体组织过度预备

导致根折。 车针选择以根管塑形为主，如根管成形

钻。 桩核制作可选用铸造金属桩、预成纤维桩等，具
体根据剩余牙体条件及咬合情况确定。

５　 新型分类体系的临床核心优势

５．１　 厘清固位本质，消除归类争议

新型分类体系以修复体核心固位力为主要判定

标准，旨在解决传统分类中边界模糊、形态与固位脱

节的归类问题。 对于复杂修复病例，不局限于传统

的修复体设计，实现通过主要固位形位置与类型精

准界定修复体类别，有效规避因分类争议和牙体预

备的机械套用导致的远期修复效果受损。
５．２　 转变诊疗思维，实现个性化微创修复

传统方式中，医师需按照预设修复体形态完成

标准化备牙，而新型分类实现了“牙体条件决定固

位形，固位形决定备牙方案”的诊疗思维转变，根据

患者剩余牙体的缺损范围、牙体组织强度、髓腔状

态、咬合受力情况，灵活调整修复体覆盖范围与备牙

方式，而不再机械套用备牙流程。 在保证核心固位

力、力学稳定性的前提下，最大化保留健康牙体组

织，符合现代口腔微创修复、精准修复的发展理念。
５．３　 强化固位设计，提升修复远期效果

修复体远期稳定性受到固位设计、剩余牙体组

织、材料性能及功能负荷等多因素共同影响，其中核

心固位形是重要影响因素之一。 新型分类体系明确

了不同修复体的核心固位力，有助于临床医师针对

性制定力学防护、咬合调整及术后维护方案。 以髓

腔箱状固位形依赖型修复体为例，其固位力主要来

源于髓腔内部，临床应重点关注咬合力的引导与分

散，避免过大的侧向力作用于修复体，同时强化修复

体与髓腔壁的密合度，以保障固位稳定。 相较于单

纯依据修复体外观形态进行预后判断的传统模式，
本共识从固位力学本质出发，为预后评估提供了更

具针对性的判断依据，有助于降低修复体松动、脱落

及牙体折裂等并发症的发生风险。
５．４　 统一教学与科研标准

传统修复教学侧重形态记忆，学生易形成“重
形态、轻力学、轻牙体条件”的固化思维，操作训练

机械化、使用工具固定化，进入临床后难以根据病例

的多样性和复杂性进行灵活调整。 在口腔修复教

学、病例统计、学术研究中，建议采用固位形导向分

类体系作为传统形态分类的补充，减少因分类标准

不统一导致的教学偏差与科研数据误差。 新型分类

体系以力学原理、固位机制、牙体解剖为基础，引导

学习者从修复本质理解修复设计，而非机械记忆修

复体形态，有效培养临床个性化修复思维，掌握修复

本质、灵活设计方案和使用工具，实现理论教学向临

床操作技能掌握的升华。

６　 共识总结与展望

传统以形态导向的牙体缺损固定修复体分类体

系及标准化修复模式，在口腔修复学发展中发挥了

不可替代的作用。 然而，随着修复技术的多样化发

展，其临床适用性有待完善，在一定程度上已成为复

杂牙体缺损精准修复的制约因素。
本共识建立的基于核心固位形的分类体系，将

传统形态分类体系作为基础框架，回归口腔修复力

学核心与牙体解剖本质，通过牙冠环抱固位形依赖

型、牙冠箱状固位形依赖型、髓腔箱状固位形依赖

型、粘接固位依赖型、根管固位依赖型五大分型，以
固位机制为核心指导临床备牙与修复设计。 临床应

用可采用双重评估：常规简单牙体缺损修复可基于

传统形态分类快速评估适用的修复体类型以及相应

牙体预备后剩余牙体的抗力情况，给出优先选择；对
于传统分类修复体选择模糊，或可能存在牙体预备

后导致剩余牙体抗力进一步降低的情况，则应以核

心固位形分类评估，优先选择在获取足够固位力和
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确保修复体抗力的情况下对剩余牙体较少磨除的方

案。 两种分类互为补充，共同为临床决策提供更全

面的依据。
未来，专家组将持续依托临床大数据与循证医

学研究，进一步细化各分型的备牙参数、固位设计标

准、适应证及预后评估体系，推动该分类体系的标准

化、规范化普及，为我国口腔固定修复的临床诊疗、
教学革新、学术发展提供有益支撑。
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［４］ 　 于海洋． 口腔固定修复学［Ｍ］． 北京： 人民卫生出版社，２０１６．
［５］ 　 Ｙｕ ＨＹ， Ｚｈａｏ ＹＷ， Ｌｉ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｔｏｏｔｈ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｓｔｈｅｔｉｃ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ： Ａ ｓｐｅｃｉａｌｉｓｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｓｃｉ， ２０１９， １１（３）： ３１．

［６］ 　 Ｇｏｖａｒｅ Ｎ， Ｃｏｎｔｒｅｐｏｉｓ Ｍ． Ｅｎｄｏｃｒｏｗｎｓ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｒｏｓｔｈｅｔ Ｄｅｎｔ， ２０２０， １２３（３）： ４１１－４１８． ｅ９．

［７］ 　 赵铱民． 口腔修复学［Ｍ］． ９ 版． 北京： 人民卫生出版社，２０２６．
［８］ 　 周永胜． 口腔修复学［Ｍ］． ３ 版． 北京： 北京大学医学出版

社，２０２０．
［９］ 　 刘明月，谭建国． 一步一步做好牙体缺损修复体类型的选择

［Ｊ］ ． 中华口腔医学杂志，２０２１，５６（７）： ７２０－７２５．
［１０］ Ｓｈｉｌｌｉｎｇｂｕｒｇ ＨＴ， Ｓａｔｈｅｒ ＤＡ， Ｗｉｌｓｏｎ ＥＬ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｓ ｏｆ

Ｆｉｘｅｄ Ｐｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔｉｃｓ ［ Ｍ ］． ４ｔｈ ｅｄ． Ｈａｎｏｖｅｒ Ｐａｒｋ， ＩＬ：
Ｑｕｉｎｔｅｓｓｅｎｃｅ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｃｏ． Ｉｎｃ．， ２０１２．

［１１］ Ａｌｇｈａｕｌｉ Ｍ， Ａｌｑｕｔａｉｂｉ ＡＹ， Ｗｉｌｌｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｔｅｒｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ
ｏｆ ｔｈｉｎ ａｎｄ ｕｌｔｒａｔｈｉｎ ｏｃｃｌｕｓａｌ ｖｅｎｅｅｒｓ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔ Ｒｅｓ， ２０２３， ６７（１）： ４５－５４．

［１２］ Ｐｒｏｔｔ ＬＳ， Ｋｌｅｉｎ Ｐ， Ｓｐｉｔｚｎａｇｅｌ ＦＡ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｖｅｒ⁃
ａｇｅ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｅｅｔｈ： Ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｓｔｈｅｔ
Ｒｅｓｔｏｒ Ｄｅｎｔ， ２０２５， ３７（３）： ６４２－６６３．

［１３］ Ａｇｕｉｌａ⁃Ａｌｄａｎａ ＶＷ， Ｈｉｄａｌｇｏ⁃Ｌｏｓｔａｕｎａｕ ＲＣ， Ｐｏｍａｃóｎｄｏｒ⁃Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ
Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｉｎ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｐａｌａｔａｌ ｖｅｎｅｅｒｓ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｅｅｔｈ： Ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｚｅｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔ Ｒｅｓ，
２０２６． ＤＯＩ：１０．２１８６ ／ ｊｐｒ． ＪＰＲ＿Ｄ＿２５＿００１２３．

［１４］ Ｇｒｏｓｓｏ ＦＰ， Ｃａｒｒｅｎｏ ＪＡ． Ｐａｒｔｉａｌ ｏｒ ｆｕｌｌ ｃｏｖｅｒａｇｅ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｓ： Ａ
ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｐｒｅｖａｉｌｉｎｇ ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒｏｓｔｈｅｔ Ｄｅｎｔ， １９７８， ４０（６）：
６２８－６３１．

［１５］ Ｍａｒｇｖｅｌａｓｈｖｉｌｉ⁃Ｍａｌａｍｅｎｔ Ｍ， Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｖ， Ｍａｌａｍｅｎｔ ＫＡ． Ｍｉｎｉ⁃
ｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｉｘｅｄ ｐｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔｉｃｓ： Ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］ ． Ｊ
Ｅｓｔｈｅｔ Ｒｅｓｔｏｒ Ｄｅｎｔ， ２０２５， ３７（５）： １２４８－１２５４．

［１６］ 于海洋， 罗天． 边缘区预备体边缘、修复体边缘、粘固（粘接）
层及龈缘的几何位置关系———边缘位置的新分类与新方案

［Ｊ］ ． 华西口腔医学杂志， ２０２５， ４３（２）： １６３－１７４．
［１７］ Ｓａｙｅｄ ＭＥ， Ｐｏｒｗａｌ Ａ， Ａｌｉ ＨＢ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｆｅａｔｕｒｅｓ

ｏｎ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ ｄｅｎｔａｌ ｃｒｏｗｎｓ： Ａｎ ｉｎ⁃ｖｉｔｒｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｘ ａｎｄ
ｇｒｏｏｖｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０２４， ３０： ｅ９４３４０１．

［１８］ 王鲁涛，张正仪，傅柏平． 无预备瓷贴面修复研究现状［ Ｊ］ ． 口

腔医学，２０２０， ４０（６）：５６５－５７０．
（收稿日期：２０２６－０８－１６）

（本文编辑：徐　 晶）

·４３７· 谢海峰，等．基于核心固位形的牙体缺损固定修复体分类的专家共识


