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摘要 目的：探究氧化锆桩加氧化锆冠与纤维桩加氧化锆冠修复对牙体大面积缺损患者牙龈健康的影响。方法：选取2022年1月至2024年12月于本院接受牙体大面积缺损修复的102例患者为研究对象，按照随机数字表法分为氧化锆桩组（51例）和纤维桩组（51例）。氧化锆桩组采用氧化锆桩联合氧化锆冠修复，纤维桩组采用纤维桩联合氧化锆冠修复。随访6个月，比较两组修复前后的牙龈出血指数（Bleeding Index，BI）、牙龈指数（Gingival Index，GI）、龈沟液炎性因子[白细胞介素-1β（Interleukin‑1β，IL-1β）、肿瘤坏死因子-α（Tumor Necrosis Factor‑α，TNF-α）]、牙周袋深度（Probing Depth，PD）、牙龈附着水平（Clinical Attachment Level，CAL）、以及6个月内修复体脱落率及边缘密合度。结果：修复后，纤维桩组BI、GI、IL-1β、TNF-α、PD、CAL均明显低于氧化锆桩组（P＜0.05）。两组修复体脱落率、边缘密合度均无明显差异（P＞0.05）。结论：纤维桩加氧化锆冠修复对牙体大面积缺损患者牙龈健康的改善效果优于氧化锆桩加氧化锆冠修复，可更显著降低牙龈炎症反应，值得临床优先选用。
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The  Effect of Zirconia Post and Crown versus Fibreglass Post and Crown Restorations on Gingival Health in Patients with Extensive Tooth Defects#
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Abstract Objective: To explore the effects of zirconia post combined with zirconia crown and fiber post combined with zirconia crown on the gingival health of patients with extensive tooth defects. Methods: A total of 102 patients who underwent extensive tooth defect repair in our hospital from January 2022 to December 2024 were selected as the research subjects. They were divided into the zirconia post group (51 cases) and the fiber post group (51 cases) according to the random number table method. The zirconia post group was treated with zirconia post combined with zirconia crown, while the fiber post group was treated with fiber post combined with zirconia crown. The patients were followed up for 6 months. The Bleeding Index (BI), Gingival Index (GI), inflammatory factors in gingival crevicular fluid [Interleukin 1β (IL - 1β), Tumor Necrosis Factor α (TNF - α)], Probing Depth (PD), Clinical Attachment Level (CAL), the prosthesis shedding rate and marginal adaptation within 6 months were compared between the two groups before and after repair. Results: After repair, the BI, GI, IL - 1β, TNF - α, PD and CAL in the fiber post group were significantly lower than those in the zirconia post group (P << 0.05). There were no significant differences in the prosthesis shedding rate and marginal adaptation between the two groups (P > 0.05). Conclusion: The repair with fiber post combined with zirconia crown has a better effect on improving the gingival health of patients with extensive tooth defects than that with zirconia post combined with zirconia crown, and can significantly reduce the gingival inflammatory response, which is worthy of clinical preference.
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牙体大面积缺损是口腔科常见的修复类疾病，其致病因素多与龋病进展、外伤撞击、根管治疗后牙体组织脆性增加相关，不仅会严重降低患者咀嚼功能，还会破坏牙弓完整性，引发邻牙倾斜、咬合紊乱等继发问题[1]。由于大面积缺损常累及龈下区域，牙体固位力不足且易受龈沟液侵袭，修复难度较高，对修复材料的生物相容性、力学性能及边缘密合性均提出严苛要求。
桩核联合全瓷冠修复是目前临床治疗牙体大面积缺损的主流方案，其中氧化锆桩和纤维桩是应用最广泛的两种桩核材料[2]。氧化锆桩凭借高强度、高耐磨性的物理特性，在承受高负荷咬合力的后牙区域应用广泛，但其刚性较强，应力集中易增加牙根折裂风险，且材料适配性不足可能引发微渗漏，进而影响牙龈健康[3]。纤维桩弹性模量与天然牙本质接近，可均匀分散咀嚼应力，降低牙根损伤概率，同时其表面光滑度较高，理论上可减少菌斑附着，减轻牙龈炎症反应[4]。近年来，关于两种桩核材料修复效果的研究多聚焦于咀嚼功能与美学表现，针对牙龈健康的系统性对比研究仍较为缺乏。
本研究以我院收治的牙体大面积缺损患者为对象，对比氧化锆桩加氧化锆冠与纤维桩加氧化锆冠修复对患者牙龈健康指标及龈沟液炎性因子的影响，旨在明确不同修复方案对牙周组织的作用差异，为临床个体化修复方案制定提供循证医学依据。

1资料与方法
1.1一般资料
[bookmark: OLE_LINK1]选取2022年1月至2024年12月我院口腔科收治的102例牙体大面积缺损患者作为研究对象，按随机数字表法分为氧化锆桩组和纤维桩组，各51例。氧化锆桩组中男性27例，女性24例；年龄20~68岁，平均年龄34.56±5.12岁；缺损前牙31例，缺损后牙20例。纤维桩组中男性26例，女性25例；年龄21~70岁，平均年龄35.12±4.87岁；缺损前牙31例，缺损后牙20例。两组患者的一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已经我院伦理委员会批准，患者知情同意并签署知情同意书。
纳入标准：符合《现代临床口腔科学》中牙体大面积缺损诊断标准，且已经完成完善的根管治疗，经X线检查显示根管填充致密，根尖周无明显炎症阴影[5]；患牙剩余牙体组织可以为桩核修复提供足够的固位与支持，不存在根折、根分歧病变等无法修复的情况；无严重的心脑血管、免疫性疾病，不存在修复材料过敏史，年龄在20~70岁，能够配合完成修复及后续的随访。
排除标准：既往有修复治疗失败史或存在桩根折裂高风险；牙根形态异常或合并严重牙根病变，无法行桩冠修复；合并凝血功能障碍、精神疾病等影响治疗依从性的疾病；妊娠期或哺乳期女性。
1.2方法
两组患者均首先接受完善的根管治疗。在根管充填操作完成 3 天后，对患者进行牙片复查，同时检查患者是否存在叩痛症状。若牙片显示无异常且患者无叩痛，则进行桩道预备。桩道预备过程中，需预留 4 -– 5 mm 的根尖封闭长度。在根管治疗阶段，采用根管锉系统，并配合乙二胺四乙酸（Ethylenediaminetetraacetic acid，EDTA）根管润滑剂完成根管预备工作。根管预备完成后，使用生理盐水对根管进行冲洗，随后对根管进行消毒和干燥处理。最后，采用牙胶尖配合 AH plus 糊剂，通过热牙胶垂直加压充填技术完成根管充填。
氧化锆桩组患者采用牙科P钻逐级扩充桩道，使用硅橡胶取模，将模型送至义齿加工厂，通过CAD/CAM技术制作个性化氧化锆桩核；临床试戴桩核，确认边缘密合度及就位情况后，采用3M RelyX U200通用自粘接树脂水门汀固定桩核；按全瓷冠预备原则完成牙体精细预备，排龈后再次硅橡胶取模，利用氧化锆材料制作氧化锆冠，试戴调整咬合关系及边缘贴合度，最后采用3M RelyX U200通用自粘接树脂水门汀完成冠修复体固定。
纤维桩组患者牙科P钻预备桩道后，3M纤维桩根管预备系统逐级预备，根据桩道规格选择适配的3M ESPE RelyX™ Fiber Post纤维根管桩，使用37%磷酸酸蚀剂酸蚀桩道内壁15s，冲洗吹干后涂布3M第八代通用万能粘接剂；将纤维桩与3M RelyX U200通用自粘接树脂水门汀混合后插入桩道，光固化灯照射固化固定，分层重建牙体形态；后续牙体预备、取模、氧化锆冠制作及粘接流程同氧化锆桩组。
1.3观察指标3M
1.3.1 牙龈出血指数（Bleeding Index，BI）
用牙周探针轻探牙龈沟，观察30s内出血情况，0分（无出血）~3分（重度出血/自发出血）。牙龈指数（Gingival Index，GI）：评估牙龈颜色、肿胀及出血状态，0分（无炎症）~3分（重度炎症）。
1.3.2 牙周袋深度（Probing Depth，PD）
在牙体6个位点测量牙龈边缘至牙周袋底部距离，取平均值，精确至0.01 mm。牙龈附着水平（Clinical Attachment Level，CAL）：测量釉牙骨质界至牙周袋底部距离，精确至0.01 mm。
1.3.3 龈沟液炎性因子
采用PerioPaper滤纸条收集龈沟液，酶联免疫吸附法检测白细胞介素-1β（Interleukin‑1β，IL-1β）、肿瘤坏死因子-α（Tumor Necrosis Factor‑α，TNF-α）浓度。
1.3.4 修复体脱落率
记录6个月内修复体松动或完全脱落的患者例数，计算脱落率。边缘密合度：口内扫描仪检测修复体边缘与牙体间隙，间隙＜50μm判定为密合，计算密合率。
1.4统计学方法
[bookmark: _Hlk124016108]本研究数据采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。计量资料以均数标准差（XSD）表示，组内比较采用配对样本t检验，组间比较采用独立样本t检验；计数资料以例数（%）进行描述，组间比较采用2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2结果
2.1两组牙龈炎症程度比较
修复前，两组BI、GI无明显差异（P＞0.05）。修复后，两组BI、GI水平均明显降低，且纤维桩组明显低于氧化锆桩组（P＜0.05）。见表1。
表1  两组牙龈炎症程度比较（XSD，n=51）
	组别
	BI（分）
	GI（分）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	氧化锆桩组
	2.30±0.45
	1.75±0.32#
	2.41±0.38
	1.83±0.31#

	纤维桩组
	2.32±0.47
	1.32±0.23#*
	2.44±0.36
	1.51±0.27#*


注：与治疗前比较，#P<＜0.05；与氧化锆桩组比较，*P<＜0.05。
2.2两组龈沟液炎性因子比较
修复前，两组IL-1β、TNF-α无明显（P＞0.05）。修复后，两组IL-1β、TNF-α水平均明显降低，且纤维桩组明显低于氧化锆桩组（P＜0.05）。见表2。
表2  两组龈沟液炎性因子比较（XSD，n=51）
	组别
	IL-1β（pg·L-1）
	TNF-α（pg·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	氧化锆桩组
	46.58±8.17
	33.49±6.20#
	39.51±6.21
	28.78±5.43#

	纤维桩组
	45.38±8.03
	26.58±5.41#*
	38.50±6.12
	22.67±4.60#*


注：与治疗前比较，#P<＜0.05；与氧化锆桩组比较，*P<＜0.05。
2.3两组牙周支持组织的健康状态和病变进展比较
修复前，两组PD、CAL均无明显差异（P＞0.05）。修复后，两组PD、CAL水平均明显降低，且纤维桩组明显低于氧化锆桩组（P＜0.05）。见表3。
表3  两组牙周支持组织的健康状态和病变进展比较（XSD，n=51）
	组别
	PD（mm）
	CAL（mm）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	氧化锆桩组
	3.21±0.45
	2.65±0.30#
	2.86±0.41
	2.45±0.36#

	纤维桩组
	3.18±0.42
	2.38±0.26#*
	2.89±0.39
	2.12±0.33#*


注：与治疗前比较，#P<＜0.05；与氧化锆桩组比较，*P<＜0.05。
2.4两组修复体脱落率及边缘密合度比较
修复后6个月，两组脱落率、边缘密合度均无明显差异（P＞0.05），见表4。
表4  两组修复体脱落率及边缘密合度比较（例（%），n=51）
	组别
	修复体脱落
	边缘密合

	氧化锆桩组
	2（5.88%）
	46（90.20%）

	纤维桩组
	2（3.92%）
	47（92.16%）


注：与氧化锆桩组比较，*P<＜0.05。
3讨论
牙体大面积缺损是口腔修复领域的重难点病症，其修复效果不仅取决于咀嚼功能的恢复，更与牙周组织健康密切相关。桩核冠修复中，桩核材料的生物相容性、表面特性及力学适配性是影响牙龈健康的核心因素，因此选择适配的桩核材料对保障修复疗效至关重要。
[bookmark: _GoBack]本研究结果显示，修复6个月后，纤维桩组BI、GI、PD、CAL水平均显著低于氧化锆桩组（P＜0.05），这说明纤维桩加氧化锆冠修复对牙体大面积缺损患者牙龈健康的改善效果显著优于氧化锆桩加氧化锆冠修复。这可能是由于纤维桩弹性模量与天然牙本质更接近，可均匀分散咀嚼应力，避免应力集中对牙龈组织的机械刺激；其表面光滑度高，能减少菌斑和软垢黏附，降低对牙龈的炎性刺激[6]。氧化锆桩刚性较强，与牙本质弹性模量差异大，易引发应力集中，且表面微结构易成为菌斑定植位点，加重牙龈炎症反应。纤维桩以聚合物树脂为基质，玻璃纤维沿长轴排列，弹性模量与天然牙本质接近，可实现应力的均匀分散，降低牙根折裂风险，且其表面光滑，能减少菌斑附着，纤维桩可直接临床粘接，无需外加工，大幅缩短修复时间，更符合临床高效修复的需求[7]。纤维桩生物相容性更优，无刺激性离子释放，可减轻龈沟液炎性反应，促进牙龈健康指标改善[8]。
本研究结果还显示，修复后，纤维桩组IL-1β、TNF-α水平均显著低于氧化锆桩组（P＜0.05），这说明纤维桩表面光滑度高，可减少菌斑和软垢的黏附，降低牙龈刺激，而氧化锆桩虽硬度较高，但表面微结构易成为菌斑定植位点，加重牙龈炎症[9]。牙周组织作为修复体的“生理基础”，其炎症状态直接影响修复体的远期稳定性和患者口腔健康预后[10]。氧化锆桩是一类高强度陶瓷材料，其致密的晶体结构赋予了材料优异的抗压性能和耐磨性，可在高负荷咬合区域维持修复体的力学稳定性，因此常用于后牙大面积缺损修复。但氧化锆桩刚性较强，与天然牙本质弹性模量差异较大，咀嚼受力时易出现应力集中，可能引发牙根微裂，其桩核制作需依赖外部加工厂，修复周期较长，且材料适配性不足易导致修复体边缘微渗漏，造成菌斑堆积，诱发牙龈炎症[11]。纤维桩的生物相容性更优，其材料成分不会释放刺激性离子，可减轻龈沟液炎性反应，而氧化锆桩在长期口腔环境中可能出现微溶解，引发局部炎症因子升高[12]。本研究结果表明两组修复体脱落率和边缘密合度无显著差异，提示纤维桩在保障修复体固位的同时，可兼顾牙周健康，而氧化锆桩虽力学稳定性强，但对牙龈组织的友好性不足。
综上，纤维桩加氧化锆冠修复可更显著改善牙体大面积缺损患者的牙龈健康，降低牙周炎症反应，且不影响修复体固位效果，是兼顾疗效与牙周保护的优选方案；而氧化锆桩加氧化锆冠则更适用于对咀嚼强度要求较高的后牙缺损修复，临床需结合患者牙位、牙周状况及修复需求个体化选择。

参考文献
1 李小曼,田本鉴,米热阿力木·米阿迪力,等.大面积缺损的上颌第一前磨牙不同修复类型及修复材料的三维有限元分析[J].上海口腔医学,2025,34(3):257-261.
2 吴雅萍,李雅婷,陈建治.全瓷预成冠修复法治疗儿童乳磨牙大面积牙体缺损的临床效果[J].浙江医学,2024,46(1):33-36.
3 贾列妮,陈永进,张旻,等.后牙大面积缺损粘接间接修复牙体预备[J].实用口腔医学杂志,2023,39(2):268-272.
4 高愉淇,储顺礼,赵爽,等.平面对接式边缘全瓷修复体修复后牙大面积缺损的短期临床修复效果[J].吉林大学学报(医学版),2021,47(3):740-746.
5 魏振辉,孙贺婷,高志银,等.不同材料高嵌体修复大面积缺损的上颌第一前磨牙有限元分析[J].口腔医学研究,2020,36(11):1065-1068.
6 陈锦峰.探讨纤维桩与复合树脂结合氧化锆冠在根管治疗后磨牙楔状缺损修复中的效果[J].婚育与健康,2023,29(16):19-21.
7 杨海珍,张红梅,张帆,等.玻璃基陶全瓷氧化锆全瓷及纤维桩核氧化锆冠修复对后牙体缺损患者咀嚼能力及龈沟液炎症损伤指标的影响[J].河北医学,2023,29(11):1857-1863.
8 高淑美.纤维桩与复合树脂结合氧化锆冠在根管治疗后磨牙楔状缺损修复中的应用效果[J].医疗装备,2022,35(2):71-73.
9 冯鼎一,王亚军.氧化锆和纤维桩核冠修复牙体大面积缺损的临床疗效比较[J].中国医疗美容,2024,14(12):72-75.
10 邬雪颖,叶页,钟群.玻璃纤维桩与贵金属桩在前牙大面积牙体缺损修复中的效果评价[J].上海口腔医学,2020,29(3):325-328.
11 褚芹芹,潘宝胜,张辉,等.氧化锆桩加氧化锆冠与纤维桩加氧化锆冠修复牙体大面积缺损的效果观察[J].河北医学,2025,31(6):987-993.
12 张书霞.多根管纤维桩联合氧化锆全瓷冠修复治疗磨牙大面积牙体缺损患者的效果[J].中国民康医学,2024,36(16):55-57.
（收稿日期：2026-1-14）
