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［摘要］目的 评价个性化纤维桩核和金属桩核修复上颌喇叭口型根管的临床效果．方法 收集临床上颌中

切牙喇叭口型根管患者 261例，345颗患牙，随机分为 A、B 2组，A组采用个性化纤维桩核修复，B组采用金

属桩核修复，按术后 6个月、1 a和 2 a 3个时间点观察上颌喇叭口型根管中切牙牙体折裂和桩折的情况．结果 在

3个不同时间点，个性化纤维桩核抗折率好于金属桩核修复效果（ ＜0.05）．结论 采用个性化纤维桩核在上颌

中切牙喇叭口型根管修复上的临床效果明显优于金属桩核，值得推广．
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［Abstract］ Objective To evaluate the clinical restorative effect of personalized fiber post-core and metal

post-core on maxillary incisor with the horn root canal. Methods We collected 261 cases of maxillary central

incisor with horn root canal，including 345 teeth， and randomly divided them into two groups: group A and group

B， group A was treated with personalized fiber post-and-core repair， and group B was treated with metal

post-core. The maxillary incisor teeth body cutting and the post-core fracturing were observed 6 months， 1 year and

2 years after repair．Result In three different time points， the anti-bending rate of personalized fiber

post-and-core was better than metal post -core in clinical effect（ < 0.05）．Conclusion The clinical effect of

personalized fiber post-core in maxillary incisor restoration with horn root canal casting is obviously better than the

metal post-core and is worth promoting.
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喇叭口型根管是指根管口牙体组织严重缺损，

呈喇叭口样，上颌中切牙较常发生．其主要的病

因是外伤、龋病和根管内吸收又未及时治疗．目

前，主要使用铸造合金进行桩核的修复．大量临

床研究表明，此类牙体缺损根管没有足够的牙本

质，传统的铸造合金桩核，可使根管壁楔应力增

加，易造成牙根折裂，为此临床残冠残根修复失败

明显增加[1，2]．个性化纤维桩核是指利用可塑性纤

维增强树脂根据牙根管的形态塑形，在体外进行固

化，与合金桩核相比具有良好生物学相容性、抗腐
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注：*最小理论频数＜5，采用 Fisher确切概率法进行计算．

表 1 2种不同修复方法致上颌中切牙的折裂时间情况（n）
Tab. 1 The maxillary incisor teeth body cutting and the post-core fracturing by two different types of

restoration（n）

牙 位
B组

χ2

有 无 有 无 百分数（%）

术后 6个月 3 69 4.5 14 78 14.9 4.632 0.031

术后 1 a 2 38 2.8 10 51 16.7 0.046

术后 2 a 0 26 0.0 7 33 17.5 0.041

A组

百分数（%）
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蚀性和机械物理性能等，并满足全瓷修复美学的特

殊要求．本文拟比较个性化纤维桩核和铸造合金铸

造桩核这两种修复方式修复上颌中切牙喇叭口型管

的临床效果，指导临床修复医生在桩核冠修复时进

行合理的选择．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2009年 8月至 2011年 7月就诊于无锡

市第三人民医院口腔科的上颌中切牙喇叭口型根管

患者 261例，345颗患牙．其中男 110例，女 151

例，年龄 18～60岁，平均 39岁．纳入标准：患牙

已行完善的根管治疗，无叩痛，无松动，无根折和

牙槽骨折，经 X 线确认根充适填，尖周无阴影，

牙根足够长度及牙槽骨支持;咬合关系基本正常；

无夜磨牙紧咬牙．随机分成 A、B 2组，A组采用
个性化纤维桩核修复，B 组采用合金铸造桩核修

复，2组之间牙体缺损类别构成比差异无统计学意

义．
1.2 修复材料

预成玻璃纤维桩及复合树脂核（Parapost Fiber

Lux，Coltene，瑞士 & 3M P90 美国），树脂粘接

剂，RelyXUnicem 通用型自粘结树脂水门汀（3M

公司，美国），Chrisma 卡瑞斯马树脂（heruas 公

司，德国），Bego钴铬铸造桩核（德国）．

1.3 修复方法

1.3.1 个性纤维桩制作 根管预备完成后，清洁

根管，用硅橡胶制取根管体外模型，在根管内均匀

涂布分离剂，放干燥后，另纤维桩表面喷砂处理，

涂布硅烷偶联剂及树脂粘接剂，在其表面放上 3M

P90树脂，插入处理好的根管内，初步塑形，反复

几次试桩，目的消除根管内可能倒凹，在管外光照

40 s后，再次试桩，期间可以制作桩核并初步修

整，合适后备用．采用自粘结树脂水门汀 RelyX
Unicem系统粘结后，常规牙体预备，全冠修复．

1.3.2 铬合金铸造桩核制作 根管预备完成后，

清洁根管，用硅橡胶制取根管体外模型，送至加工
单位加工备用，采用玻璃离子粘结后，常规牙体预

备，全冠修复．

1.4 临床评价

观察术后 6个月，1 a，2 a 3个时间点上颌中

切牙修复后出现牙体折裂和桩折的情况，临床上出

现的冠折、根折、冠根折以及牙隐裂均视为牙体折

裂.

1.5 统计学分析

采用 SPSS统计软件包对所得的实验数据进行

分析，讲量资料采用χ2检验， ＜0.05差异具有

统计学意义．

2 结果

术后 6个月，1 a，2 a 3个时间点，个性化纤

维状树脂折裂率均好于合金铸造桩核，差异有统计

学意义（ ＜0.05），见表 1.

3 讨论

本研究表明，在上颌中切牙，无论是半年、一

年还是两年使用效果，比较钴镉合金铸造桩核修

复，个性化纤维桩核修复具有较大的优势．

桩核冠修复是大面积牙体缺损的主要治疗方

式，铸造桩核能与根管壁较好地吻合并易获得足够

的固位而受到临床医生的青睐[4]．但是合金桩核的

弹性模量远大于牙体组织、极易导致牙根折及出

现根尖病变后不易取出的缺点．Ottl等[3]认为合金

桩核在受到比较大的作用力时不与牙体组织一起

发生弯曲，从而导致牙折的发生．Mentink[4]的研究

表明，桩材料的弹性模量应尽可能接近牙本质弹

性模量，才能使应力沿牙根牙本质均匀分布，金



属桩并不能增强牙根的强度，由于其弹性模量极大

超过牙本质，反而可能导致牙本质根尖部分应力过

于集中而导致根折．

喇叭口型根管具有根管壁薄，形态差，抗力和

固位力差等缺点，更无法用传统的修复方法修复．

玻璃纤维桩是在聚合基质中加入玻璃纤维而成，其

突出优点是玻璃纤维桩的弹性模量与牙本质接近，

能有效吸收和分散牙合力，使根部应力均匀分布，

避免应力集中，大大降低了根折发生的机率[5-8]；其

次，玻璃纤维呈透明状美观，物理机械性能与天然

牙本质相似，耐腐蚀性能优越，可有效的防止牙根

折裂，保护牙体组织，倘若纤维桩折断于根管内，

由于玻璃纤维桩树基质内的纤维呈平行排列，有利

于引导车针将其去除，可进行再修复[4，9]此外，玻璃

纤维桩使用时操作简便，容易掌握，可有效地减少

就诊时间次数和椅旁操作时间．个性化纤维桩核即

根据髓腔及根管的形态制作合适的根管桩，达到桩

与根管及髓腔形态最大限度的吻合，从而具有铸造

金属桩和纤维桩共同优点，所以在临床上有着广阔

的使用前景．
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