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聚合瓷高嵌体修复对根管治疗后短冠磨牙患者牙周指标的影响

许  平
（贵州省人民医院口腔科，贵州 贵阳  550002）

[摘  要]目的  探究在根管治疗后短冠磨牙患者中应用聚合瓷高嵌体修复对其牙周指标的影响。方法  选

择2020年1月-2021年6月贵州省人民医院口腔科收治的60例短冠磨牙患者为研究对象，根据治疗方式

不同分为对照组和观察组，各30例。对照组实施聚合全瓷冠修复，观察组实施聚合瓷高嵌体修复，比

较两组牙周指标、修复效果、口腔功能及炎性因子水平。结果  观察组治疗后BI、PLI、PD均低于对照

组（P＜0.05）；观察组修复总有效率为96.67%，高于对照组的90.00%，但差异无统计学意义（P＞0.05）；

观察组治疗后语言功能、固位功能及咀嚼功能评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后CRP、

TNF-α水平均低于对照组（P＜0.05）。结论  聚合瓷高嵌体修复根管治疗后短冠磨牙的效果良好，可改

善患者的牙周指标，促进口腔功能恢复，有利于降低炎症因子水平，提升生活质量，值得临床应用。
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Effect of Polymeric Ceramic Onlay Restoration on Periodontal Index in Patients with 
Short Crown Molars After Root Canal Therapy

XU Ping

(Department of Stomatology, Guizhou Provincial People's Hospital, Guiyang 550002, Guizhou, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of polymeric ceramic onlay restoration on periodontal index in patients with short 

crown molars after root canal therapy. Methods  From January 2020 to June 2021, 60 patients with short crown molars admitted 

to the Department of Stomatology, Guizhou Provincial People's Hospital were selected as the research subjects. According to 

the different treatment methods, they were divided into control group and observation group, with 30 patients in each group. The 

control group was restored with polymeric all-ceramic crown, and the observation group was restored with polymeric ceramic 

onlay. The periodontal index, restoration effect, oral function and inflammatory factor level were compared between the two groups. 

Results  After treatment, the BI, PLI, and PD in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The 

total effective rate of restoration in the observation group was 96.67%, which was higher than 90.00% in the control group, but 

the difference was not statistically significant (P>0.05). After treatment, the scores of language function, retention function and 

mastication function in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of 

CRP and TNF-α in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion  The effect of polymeric 

ceramic onlay for restoration of short crown molars after root canal therapy is good, which can improve patients’ periodontal index, 

promote the recovery of oral function, and is beneficial to reducing the level of inflammatory factor and improving the quality of 

life, which is worthy of clinical application.
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根管治疗（root canal therapy）属于牙髓病的

基础治疗方法，但治疗后牙齿可能会出现颜色变

化，且无神经营养，会增加牙齿脆性，易出现牙

齿折裂等情况，可能导致治疗失败，故根管治疗
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后一般会通过冠部牙体修复治疗。全冠修复手术

属于现代临床中常应用的一种修复方法，该方法

会将牙冠覆盖在患者牙齿表面，起到修复作用，

且能降低对牙齿的磨损。但全冠修复治疗对于牙

体的预备性要求相对较高，需要切割大部分基牙

牙体[1]。近年来，随着微创理念的逐渐成熟，粘

接技术不断发展，嵌体修复受到广泛关注。高嵌

体可降低牙齿预备量，改善其余牙体组织抵抗

力，避免牙周组织受损过度[2]。全瓷冠强度高、

美观性好、经济性佳的特点，属于临床中的首选

修复体，但全瓷冠对于制作技术要求较高、无法

承受较大咬合力，且费用高、磨牙量较多，应用

存在一定局限性。而聚合瓷作为新型瓷化树脂，

其中的纳米级瓷微粒含70%左右，既能保证表面

具有耐磨性，又能和天然牙光泽保持一致，应用

于高嵌体修复根管治疗中可获取良好的修复效

果[3，4]。本研究结合2020年1月-2021年6月贵州省

人民医院口腔科收治的60例短冠磨牙患者临床资

料，旨在分析聚合瓷高嵌体修复对根管治疗后短

冠磨牙患者的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2020年1月-2021年6月贵州省

人民医院口腔科收治的60例短冠磨牙患者为研究

对象，根据治疗方式不同分为对照组和观察组，

各30例。对照组男18例，女12例；年龄25~45岁，

平均年龄（36.35±2.16）岁；发生部位：上颌

17例，下颌13例。观察组男20例，女10例；年龄

23~44岁，平均年龄（36.16±2.07）岁；发生部

位：上颌18例，下颌12例。两组性别、年龄及发

生部位比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

研究可比。本研究患者均知情同意并签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄18~50岁；

确诊为短冠磨牙；张口正常；依从性良好；牙周

组织健康状态者。排除标准：存在活动义齿基

牙；合并精神性疾病，存在认知障碍；存在修复

治疗禁忌证；妊娠期或哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  行聚合全瓷冠修复技术治疗：去除

龋坏组织，均匀磨除牙颌面2 mm，制作功能尖斜

面，将对颌牙和患牙之间预留出至少1.5 mm的修

复空间；轴面需要至少磨除1 mm，控制轴面聚合

度的范围在6°~8°；肩台处于龈下0.5 mm的位

置，深度需要控制在0.5~1.0 mm，预备牙体转角

保持在圆钝状态下，并最大程度上保留患者的天

然牙体组织。进行排龈处理后，应用3M硅橡胶

做取模处理，在自然光下对患牙做比色及选色处

理，使用临时冠保持基牙，对聚合瓷全冠外形、

周围关系及整体咬合状况进行调整，行抛光处

理；应用双固化树脂水门汀粘接剂对修复体做粘

接处理。

1.3.2观察组  行聚合瓷高嵌体修复根管治疗：去

除龋坏组织清，磨除非功能尖1.5 mm，磨除功能

尖2.0 mm，预备形成功能尖斜面肩台结构，若患

者的邻面组织发生缺损，则需为其制备独立的邻

面箱状固位形。在完成牙体的制备后，立刻封闭

牙本质，并且在自然光状态下对患者的患牙做比

色及选色处理，在患侧应用3M硅橡胶进行取模处

理，藻酸盐印模材料取对合模，使用超硬石膏进

行灌注。指导患者试戴聚合瓷高嵌体，对其位置

进行调整，并仔细观察颜色、边缘的密合程度，

完成调牙合牙之后做抛光及酸蚀处理，应用双固化

树脂水门汀粘接修复体。

1.4  观察指标

1.4.1比较两组牙周指标  分别于治疗前后对牙周指

标进行评估，包括牙龈出血指数（BI）、菌斑指

数（PLI）、牙周探诊深度（PD）。BI和PLI分值

均为0~3分，BI评分越高表示出血越严重，PLI评

分越高表示菌斑量越多；PD：通过带有刻度的牙

周探针检测。

1.4.2评估两组修复效果  显效：患者的口腔功能恢

复正常，未有明显不适感，且治疗后6个月各项

牙周指标恢复85%以上；有效：患者的口腔功

能恢复正常，存在轻微不适，且治疗后6个月

各项牙周指标恢复50%~84%；无效：患者的口

腔功能仍然异常，且治疗后6个月各个牙周指

标恢复不足49%[5]。总有效率=（显效+有效）/

总例数×100%。

1.4.3评估两组口腔功能  分别于治疗前后采用通用

种植牙功能调查问卷[6]进行评估，从语言功能、

固位功能、咀嚼功能3个项目展开，各项目分值均

为0~10分，得分与患者的口腔功能呈正相关性。

1.4.4检测两组炎性因子水平  分别于治疗前后采

集患者空腹静脉血3 ml，以3000 r /min速度和

10 cm半径离心10 min，通过酶联免疫吸附试

验检测C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）水平。
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1.5  统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2 . 1   两 组 牙 周 指 标 比 较   观 察 组 治 疗 后 B I 、

P L I 、 P D 均 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组修复效果比较  观察组修复总有效率高于

对照组，但差异无统计学意义（P ＞0.05），见

表2。

2.3  两组口腔功能比较  观察组治疗后语言功能、

固位功能及咀嚼功能评分均高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.4  两组炎性因子水平比较  观察组治疗后CRP、

TNF-α水平均低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表4。

表 1  两组牙周指标比较（ ）

表 3  两组口腔功能比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

30

30

30

30

治疗前

2.23±0.53

2.26±0.49

0.228

0.821

治疗前

5.11±0.67

5.12±0.70

0.057

0.955

治疗前

2.51±0.81

2.53±0.86

0.093

0.926

治疗前

6.03±0.67

6.10±0.56

0.439

0.662

治疗前

3.25±1.12

3.30±1.14

0.171

0.865

治疗前

6.22±0.62

6.32±0.65

0.610

0.544

治疗后

0.93±0.47

1.19±0.40

2.307

0.025

治疗后

7.40±0.88

6.50±0.70

4.384

0.000

治疗后

0.81±0.23

1.76±0.71

6.972

0.000

治疗后

8.67±0.91

7.20±0.94

6.154

0.000

治疗后

2.06±0.40

2.78±1.06

3.481

0.001

治疗后

9.08±0.73

7.54±0.82

7.683

0.0000

 组别       n
    BI（分）                                PLI（分）                  PD（mm）

 组别       n
    语言功能                                   固位功能             咀嚼功能

     注：* 与对照组比较，χ2=1.071，P=0.301。

表 2  两组修复效果比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

30

30

有效

8（26.67）

7（23.33）

显效

21（70.00）

20（66.67）

无效

1（3.33）

3（10.00）

总有效率

29（96.67）*

27（90.00）

表 4  两组炎性因子水平比较（ ）

观察组

对照组

t

P

30

30

治疗前

10.55±0.85

10.53±0.80

0.094

0.926

治疗前

79.93±5.19

79.65±6.03

0.193

0.848

治疗后

3.22±0.23

7.35±0.31

58.603

0.000

治疗后

42.06±7.30

56.16±6.08

8.129

0.000

 组别                   n
                    CRP（mg/L）                                   TNF-α（ng/L）
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3  讨论

牙髓相关性疾病属于现代临床牙科中的常发

性疾病，通常对其实施根管治疗，但治疗后会改

变牙本质物理性能，降低其牙齿抗折强度，增加

牙齿折断概率，因此需对牙体修复操作进行完

善[7]。临床一般选择全冠修复治疗，但需将牙体

组织大面积切削，从而影响牙体组织强度[8]。聚

合瓷高嵌体属于新型复合树脂材料，通过向牙体

窝中嵌入修复体，覆盖牙颌面，在牙体预备时可保

留较多的牙体组织，对患牙和邻牙之间的关系起到

保护作用[9，10]。聚合瓷材料可在常温状态下实现光

固化，能够防止烤瓷材料在经过反复高温烧灼下

导致金属桥体发生变形，保障修复体的精密度，

且树脂材料的弹性较高，可防止发生崩瓷[11，12]。

本研究结果显示，观察组治疗后BI、PLI、

PD均低于对照组（P＜0.05）；观察组修复总有

效率为96.67%，高于对照组的90.00%，但差异

无统计学意义（P ＞0.05）；观察组治疗后语言

功能、固位功能及咀嚼功能评分均高于对照组

（P ＜0.05）；观察组治疗后CRP、TNF-α水平

均低于对照组（P＜0.05），提示短冠磨牙在聚合

瓷高嵌体修复根管治疗下，可改善其牙周指标、

生活质量、口腔功能，有利于提升治疗效果，促

进炎性因子消除。分析原因，全冠修复术治疗期

间，需将大量牙体磨除，会降低短冠磨牙的患者的

牙体组织抗折性，提升牙体的磨除量，从而增加

牙体受力。同时，全冠修复过程中全冠边缘处于

龈沟中，清洁难度较高，从而破坏了龈沟液的平

衡，使细菌在龈沟中繁殖，导致牙龈发生出血，最

终引发牙周炎及牙周相关性疾病。而实施聚合瓷

高嵌体修复治疗时，仅需将咬合面以及缺损的邻

面牙体组织进行磨除，无需严格去除基釉，对于

异位前磨牙，能够将正常的牙体组织最大程度保

留，从而提高远期修复效果；聚合瓷高嵌体修复

根管治疗下，辅助固位形，可提升修复体和牙体

的粘接面积，提高其粘接力，避免修复体脱落，

且修复体边缘不易对患者牙龈产生损伤，能够降

低继发龋率，对牙周组织健康起到保护作用，从

而有利于改善口腔功能[13-15]。此外，聚合瓷高嵌

体修复边缘在龈上，不易使患者产生牙龈相关炎

症反应，为患牙的牙周提供适宜的健康环境。

综上所述，聚合瓷高嵌体修复根管治疗后短

冠磨牙的效果良好，可改善患者的牙周指标，促

进口腔功能恢复，有利于降低炎症因子水平，提

升生活质量，值得临床应用。
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