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显微根管治疗联合嵌体修复对牙体缺损患者美学效果的影响
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[摘  要]目的  探究显微根管治疗联合嵌体修复对牙体缺损患者美学效果的影响。方法  选取2023年

1月-2025年8月南京市口腔医院收治的96例牙体缺损患者作为研究对象，按随机数字表法将其分为

对照组和观察组，各48例。对照组实施嵌体修复，观察组实施显微根管治疗联合嵌体修复，比较两组美

学效果、修复效果及龈沟液炎症因子水平。结果  观察组术后6个月美学效果评分高于对照组（P＜0.05）；

观察组各项修复效果指标均优于对照组（P＜0.05）；观察组术后6个月各龈沟液炎症因子水平均低于对照

组（P＜0.05）。结论  采用显微根管治疗配合嵌体修复技术处理牙体缺损，可取得理想的修复效果，并兼

顾出色的患牙美学效果，同时有助于下调龈沟液中炎症因子水平。
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[Abstract]Objective  To explore the effect of microscopic root canal therapy combined with inlay restoration on aesthetic effect 

in patients with tooth defect. Methods  A total of 96 patients with tooth defect admitted to Nanjing Stomatological Hospital 

from January 2023 to August 2025 were selected as the research subjects, and they were divided into the control group and the 

observation group by the random number table method, with 48 patients in each group. The control group was treated with inlay 

restoration, and the observation group was treated with microscopic root canal therapy combined with inlay restoration. The 

aesthetic effect, restoration effect, and gingival crevicular fluid inflammatory factor levels were compared between the two groups. 

Results  The aesthetic effect score of the observation group at 6 months after operation was higher than that of the control group 

(P<0.05). The restoration effect indicators of the observation group were better than those of the control group (P<0.05). The levels 

of all inflammatory factors in gingival crevicular fluid of the observation group at 6 months after operation were lower than those 

of the control group (P<0.05). Conclusion  The application of microscopic root canal therapy combined with inlay restoration 

technology in the treatment of tooth defect can achieve ideal restoration effect while maintaining excellent aesthetic effect of the 

affected tooth, and simultaneously help to reduce the levels of inflammatory factors in gingival crevicular fluid.

[Key words]  Microscopic root canal therapy; Inlay restoration; Tooth defect; Gingival crevicular fluid inflammatory factor levels; 
Aesthetic effect
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牙体缺损（tooth defect）作为口腔科的常见

疾病，多由龋齿、外伤及磨耗等因素引发，不

仅影响患者的生活质量，亦对其心理健康造成负

面影响[1]。临床治疗中，嵌体修复虽能较好地恢

复牙体外形与咀嚼功能，但对于合并牙髓或根尖

周病变的缺损病例，单纯依靠嵌体修复难以彻底

清除感染灶，易导致修复后病情复发[2]。相较之

下，显微根管治疗借助牙科手术显微镜的放大与

成像功能，可清晰观察根管内部细微结构，实现

根管的精准清理、成形与充填，从而提高根管治

疗的成功率[3]。基于此，本研究旨在探究显微根

管治疗联合嵌体修复对牙体缺损患者美学效果的

影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年8月南京市

口腔医院收治的96例牙体缺损患者作为研究对

象 ， 按 随 机 数 字 表 法 将 其 分 为 对 照 组 和 观 察

组 ， 各 4 8 例 。 对 照 组 男 2 6 例 ， 女 2 2 例 ； 年龄

22~65岁，平均年龄（41.56±5.28）岁；牙体缺

损部位：前牙15例，前磨牙18例，磨牙15例。观

察组男25例，女23例；年龄23~64岁，平均年龄

（42.13±5.15）岁；牙体缺损部位：前牙14例，

前磨牙19例，磨牙15例。两组性别、年龄及牙体

缺损部位比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。所有患者均自愿参与本研究并签署

知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：经口腔专科检

查、X线片检查确诊为牙体缺损；缺损范围累及

牙体硬组织，部分合并牙髓充血、牙髓炎或根尖

周炎。排除标准：合并严重牙周疾病，牙周袋深

度＞5 mm；牙体缺损过大，剩余牙体组织无法为

修复体提供足够固位；牙根纵裂、根折或牙槽骨

吸收超过根长1/2。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施嵌体修复：术前，首先对患者

进行口腔清洁，并应用牙科手术显微镜拍摄患牙

X线片，以精确明确牙体缺损的范围及深度。术

中，使用高速牙科手机去除腐质，修整缺损边缘

以制备嵌体窝洞，确保其形态符合修复体的固位

与抗力要求。随后，在完成隔湿、酸蚀及粘接处

理后，将预制成型的树脂嵌体（3M美国口腔护理

修复产品公司，国械注进20153171165）粘固于

窝洞内，并仔细调整咬合、打磨抛光。术后，给

予患者甲硝唑片（华中药业股份有限公司，国

药准字H42020388，规格：0.2 g）0.2 g/次、阿莫

西林胶囊（珠海联邦制药股份有限公司中山分公

司，国药准字H44021351，规格：0.5 g）0.5 g/次，

均为3次/d，连续服用3 d，以预防感染。

1.3.2观察组  实施显微根管治疗联合嵌体修复：

术前准备同对照组。首先实施显微根管治疗：开

启牙科手术显微镜，调节放大倍数至8~20倍，在

镜下彻底去除牙体腐质，揭开髓腔顶并定位所有

根管口。随后，采用根管预备机配合镍钛锉，遵

循冠向下预备原则进行根管预备，以逐步清理根

管内感染牙髓组织及腐质。预备过程中，使用

3%过氧化氢溶液与0.9%氯化钠注射液交替冲洗

根管，直至根管壁清洁、无碎屑。根管预备完成

后，以纸尖吸干根管内水分，再将根管充填糊剂

与牙胶尖配合，对根管系统进行严密充填。拍摄

X线片确认充填效果，确保充填物恰达根尖孔且

无超填或欠填。根管治疗结束后，观察1周，确

认患牙无疼痛、肿胀等不适症状后，再行嵌体修

复。嵌体修复的操作流程及术后抗感染治疗方案

均同对照组。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组美学效果  于术前及术后6个月，采

用口腔美学评估量表对两组患者的美学效果进行

量化评价。该量表涵盖近中龈乳头状态、远中龈

乳头形态、唇侧龈缘位置、软组织轮廓、牙槽突

形态、软组织色泽及质地共7个维度，各维度均采

用10分制计分，总分0~70分，分值越高代表美学

效果越佳[4]。

1.4.2评估两组修复效果  术后6个月，对两组患者

的修复效果进行评价。评价指标包括修复体完整

度、颜色匹配、邻接关系、边缘密合度、修复体

固位及牙体完整性，每项指标均划分为A、B、C 

3个等级。其中，A级为修复体完整无破损，且与

邻牙颜色高度一致；B级指修复体基本完整、仅

见少量磨损，且与邻牙颜色存在轻微差异；C级

则表示修复体出现破损或脱落，并与邻牙颜色差

异明显[5]。

1.4.3检测两组龈沟液炎症因子水平  分别于术前

及术后6个月，采集两组患者患牙部位的龈沟液

样本，并采用酶联免疫吸附测定法检测样本中基

质金属蛋白酶-8（MMP-8）、白细胞介素-1β

（IL-1β）及碱性磷酸酶（ALP）的水平[6]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数
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据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2

检验，等级资料采用秩和检验；计量资料采用

（x- ±s ）表示，行t 检验。以P ＜0.05表示差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组美学效果比较  观察组术后6个月美学效

果评分高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组修复效果比较  观察组各项修复效果指标

均优于对照组（P＜0.05），见表2。

3  讨论

牙体缺损的治疗核心在于彻底清除病损组

织 ， 恢 复 牙 体 的 生 理 功 能 、 美 学 形 态 ， 并 维

持 口 腔 颌 面 部 的 正 常 生 理 结 构 ， 以 预 防 病 情

复 发 [ 7 ]。 嵌 体 修 复 虽 属 微 创 ， 但仅能修复牙体

硬组织缺损，对合并牙髓及根尖周感染的情况则

难以奏效[8]。相较之下，显微根管治疗可在放大

视野下清晰辨识根管解剖变异，实现精准清理与

严密充填，有效降低根尖周病变的复发风险[9]。

鉴于此，将二者联合应用，先通过显微根管治疗

彻底消除牙髓及根尖周感染，为后续修复创造健

康组织基础，再以嵌体修复恢复牙体的外形与功

2.3  两组龈沟液炎症因子水平比较  观察组术

后6个月各龈沟液炎症因子水平均低于对照组

（P＜0.05），见表3。

表 1  两组美学效果比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

术前

23.19±3.67

23.24±3.65

0.632

0.528

术后 6 个月

36.79±5.79

48.88±5.58

12.954

0.000

n

48

48

表 2  两组修复效果比较 [n（%）]

对照组

观察组

Z

P

对照组

观察组

Z

P

48

48

A

29（60.42）

43（89.58）

A

26（54.17）

45（93.75）

A

27（56.25）

44（91.67）

A

30（62.50）

44（91.67）

A

28（58.33）

42（87.50）

A

28（58.33）

43（89.58）

B

15（31.25）

5（10.42）

4.125

0.000

B

17（35.42）

3（6.25）

4.783

0.000

B

16（33.33）

4（8.33）

4.562

0.000

B

13（27.08）

4（8.33）

4.256

0.000

B

14（29.17）

6（12.50）

4.318

0.000

B

15（31.25）

5（10.42）

4.197

0.000

C

4（8.33）

0

C

5（10.42）

0

C

5（10.42）

0

C

5（10.42）

0

C

6（12.50）

0

C

5（10.42）

0

 组别          n
	              修复体完整度	                                颜色匹配	                      邻接关系

 组别           
	                边缘密合度	                               修复体固位	         牙体完整性

表 3  两组龈沟液炎症因子水平比较（ ）

对照组

观察组

t

P

48

48

术前

325.68±35.26

328.95±34.68

0.452

0.652

术前

2.85±0.35

2.91±0.32

0.893

0.373

术前

125.36±15.28

126.85±14.96

0.489

0.625

术后 6 个月

185.36±20.15

102.58±15.62

20.158

0.000

术后 6 个月

1.56±0.22

0.85±0.15

17.624

0.000

术后 6 个月

78.65±9.25

45.32±7.86

18.963

0.000

 组别	       n
	              MMP-8（pg/ml）	                              IL-lβ（μg/L）	                  ALP（U/L）
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能，可望实现更为理想的治疗效果。

本研究结果显示，观察组各项修复效果指标

均优于对照组（P＜0.05），提示联合治疗能提升

牙体缺损的修复效果。分析其原因，显微根管治

疗可在镜下完成根管的精准清理与严密充填，

彻底清除感染组织，有效控制牙髓及根尖周炎

症，消除导致牙体缺损进展的根源，为嵌体修

复提供稳定的牙体基础[10]。在此基础上，树脂

嵌体不仅能保证修复体的固位性、密合性与完

整性，其颜色还可根据患牙及邻牙进行个性化

调配，从而实现更佳的颜色匹配，进一步提升修

复效果[11，12]。观察组术后6个月美学效果评分高于

对照组（P＜0.05），表明联合治疗可优化患牙美

学效果。这得益于显微根管治疗的精准操作减少

了对牙周软组织的机械性损伤，同时彻底的治疗

控制了局部炎症，减轻了对牙周软组织的刺激，

促进了软组织的修复与正常形态恢复[13]；嵌体修

复阶段则严格遵循口腔美学原则进行窝洞制备与

修复体塑形，注重与邻牙及软组织的协调性，

加之树脂嵌体良好的透光性与颜色匹配性，使

修复后的患牙与周围组织自然融合[14]。观察组

术后6个月各龈沟液炎症因子水平均低于对照组

（P＜0.05），证实联合治疗可有效降低局部炎症

水平。究其原因，显微根管治疗在放大视野下彻

底清除了感染牙髓及腐质，并通过交替冲洗有效

减少炎症介质释放，而严密的根管充填则可阻止

细菌及炎症因子向牙周组织扩散，从源头上控制

炎症发展[15]。

综上所述，采用显微根管治疗配合嵌体修复

技术处理牙体缺损，可取得理想的修复效果，并

兼顾出色的患牙美学效果，同时有助于下调龈沟

液中炎症因子水平。
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