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[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK1]摘要 目的：探讨氧化锆全瓷冠修复对根管治疗后牙体缺损患者的效果及牙周健康的影响。方法：选取2023年4月至2025年4月医院收治的88例接受种植牙修复的患者作为研究对象，根据修复方式不同分为钴铬合金组和氧化锆组，各44例。比较两组患者修复效果和生物相容性、咀嚼功能、牙周指标以及并发症发生情况。结果：两组患者修复体完整性、咀嚼功能、并发症总发生率均无明显差异（P＞0.05），相比钴铬合金组，氧化锆组患者修复体边缘密合度更好（P＜0.05）、菌斑指数（Plaque index, ，PLI）和牙龈出血指数（Sulcus bleeding index, ，SBI）水平更低（P＜0.05）。结论：氧化锆全瓷冠修复可获得与钴铬合金烤瓷全冠修复类似的修复效果，但氧化锆全瓷冠修复具备更好边缘密合性，牙周健康状况更好，且安全性良好。
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Effect of zirconia-based all-ceramic crown restoration in patients with dental defects after root canal therapy and its impact on periodontal health
Jian Li*
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Abstract Objective: To explore the effect of zirconia all-ceramic crown restoration on patients with tooth defects after root canal treatment and its impact on periodontal health. Methods: A total of 88 patients who received dental implant restoration in the hospital from April 2023 to April 2025 were selected as the research subjects. According to different restoration methods, they were divided into the cobalt-chromium alloy group and the zirconia group, with 44 cases in each group. The restoration effects, biocompatibility, masticatory function, periodontal indexes and the occurrence of complications were compared between the two groups. Results: There were no significant differences in the integrity of restorations, masticatory function and the total incidence of complications between the two groups (P > 0.05). Compared with the cobalt-chromium alloy group, the zirconia group had better marginal adaptation of restorations (P << 0.05), and lower levels of Plaque index (PLI) and Sulcus bleeding index (SBI) (P << 0.05). Conclusion: Zirconia all-ceramic crown restoration can achieve a restoration effect similar to that of cobalt-chromium alloy porcelain-fused-to-metal crown restoration. However, zirconia all-ceramic crown restoration has better marginal adaptation, better periodontal health and good safety.
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根管治疗是控制牙髓病和根尖周病的核心诊疗技术，根管治疗患者往往因牙齿脆性增加、抗力减弱以及剩余牙体硬组织量减少等原因，造成牙周健康受到影响，咀嚼能力降低，因此，患者通常选择种植牙对牙体缺损患者进行修复治疗[1]。
全冠修复是采用人工牙冠完全覆盖牙齿表面的修复方式，其中，钴铬合金烤瓷全冠修复是以金属为基底，通过高温将金属基底和烤瓷层结合，从而修复牙体缺损的一种全冠修复方法[2]，其使用的钴铬合金是金属基底中常用一种的材料。然而，由于金属材料的局限性，钴铬合金烤瓷全冠修复存在生物相容性较差、美观性不足以及长期边缘密合性欠佳等问题[3]。既往已有研究显示，钴铬合金烤瓷全冠修复中，牙体组织和修复体边缘密合度较低[4]。氧化锆作为一种具有优异的抗弯强度陶瓷材料，其物理性能较好，是制作修复体的优异材料，然近年来，关于氧化锆全瓷冠修复对根管治疗后牙体缺损患者的效果的研究仍不多。
因此，本研究旨在探讨氧化锆全瓷冠修复对根管治疗后牙体缺损患者的效果及牙周健康的影响，从而为根管治疗后牙体缺损患者的修复治疗提供实践支撑。

1.临床资料和方法
1.1一般资料
[bookmark: OLE_LINK2]选取2023年4月至2025年4月医院收治的88例接受种植牙修复的患者作为研究对象，根据修复方式不同分为钴铬合金组和氧化锆组，各44例。本研究获本院伦理委员会审核批准，患者或者家属签署知情同意书。纳入标准：符合《金合金修复牙体缺损的临床指南》中牙体缺损的诊断标准[5]；周围牙齿无异形和松动；患者咬合关系基本正常。排除标准：金属过敏；哺乳期或者妊娠期妇女；合并急性牙周炎；伴全身性疾病，如糖尿病、冠心病和高血压等。
钴铬合金组男23例，女21例；年龄范围30~58岁，平均年龄44.17±6.96岁；缺牙部位：右上区11颗，右下区10颗，左上区12颗，左下区11颗。氧化锆组男21例，女23例；年龄范围33~59岁，平均年龄45.07±7.06岁；缺牙部位：右上区12颗，右下区12颗，左上区10颗，左下区10颗。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2方法
两组患者修复手术均由同一名经验丰富的主治医师进行，随访时间为3个月。
钴铬合金组：修复前，对患者进行常规清洁和检查。在根管治疗结束后进行牙修复，磨除牙齿表面，形成标准肩台。采用硅橡胶印模材料制作工具模，同时，制备临时冠保护预备体。采用超硬石膏灌模，制作金属基底和瓷层。根据患者满意情况对修复体进行调整，完成钴铬烤瓷冠制作。随后患者进行试戴，根据不同患者要求对义齿进行调整，然后通过树脂粘接剂进行粘接，最后抛光。
氧化锆组：操作方法同钴铬合金组，义齿选用氧化锆为材料进行制作。
1.3观察指标
1.3.1修复效果和生物相容性
修复后3个月，采用美国公众健康服务标准（United States Public Health Service, ，USPHS）的修复体外形完整性和修复体边缘密合度评估患者的修复效果和生物相容性。修复体外形完整性分为A（修复体外形完整性良好）、B（修复体外形有小缺损但不影响使用）、C（修复体折断）、D（修复体脱落）四个等级。修复体边缘密合状况包括A（边缘密合良好，探针检测不到间隙）、B（探针检测到间隙，但无法进入）、C（探针检测到间隙，且可进入）三个等级。
1.3.2咀嚼功能
修复前和修复后3个月，采用患侧咬合力和咀嚼效率评估患者咀嚼功能。采用数字化咬合分析系统检测患侧咬合力，设备购自美国Tekscan公司，型号为T-SCAN Ⅲ V7.0。咀嚼效率通过称重法检测，指导患者咀嚼3.0 g的花生，咀嚼20次后将花生残渣吐入容器，干燥后称重，上述操作重复进行3次，取平均值。
1.3.3牙周指标
修复前和修复后3个月，采用菌斑指数（Plaque index, ，PLI）和牙龈出血指数（Sulcus bleeding index, ，SBI）评估患者牙周健康状况。患者漱口去除食物残渣后，采用2%碱性品红对患牙进行染色，记录PLI。PLI计分如下：0分=无菌斑，1分=菌斑位于牙颈部1/3，2分=菌斑位于牙冠中部1/3，3分=菌斑达到牙冠2/3。采用视诊和钝头牙周探诊结合的方式，记录SBI。计分如下：0分=完全健康，1分=基本健康（龈缘轻度炎症，轻探龈沟不出血），2分=龈炎轻微（牙龈轻度炎症，外观正常，轻探龈沟出血），3分=龈炎明显（牙龈中度炎症，有颜色改变，探诊出血），4分=重度龈炎（牙龈重度炎症，明显肿胀或者溃疡，探诊出血）。
1.3.4并发症发生情况
统计3个月内患者并发症发生情况，包括牙龈炎、继发龋、基牙疼痛以及种植体松动，并统计并发症总发生率。
1.4统计学方法
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: _Hlk198283524]使用SPSS 22.0软件进行统计学分析。计量资料以均数标准差（XSD）表示，采用t检验；计数资料以例（%）表示，采用2检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2.结果
2.1修复效果和生物相容性比较
两组修复外形完整性无明显差异（P＞0.05）；相比钴铬合金组，氧化锆组修复体边缘密合度评级为A的患者数量更多（P＜0.05），见表1。
表1修复效果和生物相容性（例（%），n=44）
	分组
	修复体外形完整性（例）
	修复体边缘密合度（例）

	
	A
	B
	C
	D
	A
	B
	C

	钴铬合金组
	41（93.18）
	1（2.27）
	1（2.27）
	1（2.27）
	38（86.36）
	4（9.09）
	2（4.55）

	氧化锆组
	43（97.73）
	1（2.27）
	0
	0
	44（100.00）#
	0
	0


注：与钴铬合金组相比，#P<＜0.05。
2.2咀嚼功能比较
修复3个月后，钴铬合金组和氧化锆组的患侧咬合力和咀嚼效率水平均较修复前明显上升（P＜0.05）；但两组之间无明显差异（P＞0.05），见表2。
表2咀嚼功能比较（XSD，n=44）
	分组
	患侧咬合力（N）
	咀嚼效率（%）

	
	修复前
	修复3个月后
	修复前
	修复3个月后

	钴铬合金组
	82.34±15.69
	129.64±30.26*
	59.82±10.33
	83.67±16.67*

	[bookmark: OLE_LINK3]氧化锆组
	80.72±16.27
	134.53±33.69*
	61.27±11.46
	85.16±18.62*


[bookmark: OLE_LINK5]注：与修复前相比，∗P<＜0.05；与钴铬合金组相比，#P<＜0.05。
2.3牙周指标比较
[bookmark: OLE_LINK6]修复3个月后，两组的PLI水平明显降低，且氧化锆组明显低于钴铬合金组（P＜0.05）；SBI水平明显上升（P＜0.05），但氧化锆组明显低于钴铬合金组（P＜0.05）。见表3。
表3牙周指标比较（XSD，n=44）
	分组
	PLI（分）
	SBI（分）

	
	修复前
	修复3个月后
	修复前
	修复3个月后

	钴铬合金组
	1.86±0.36
	1.13±0.42*
	1.52±0.26
	2.35±0.39*

	氧化锆组
	1.92±0.41
	0.92±0.22*#
	1.64±0.28
	1.77±0.36#


注：与修复前相比，∗P<＜0.05；与钴铬合金组比较，#P＜0.05。
2.4并发症发生情况
两组并发症发生率无明显差异（2=2.200，P=0.138），见表4。
表4并发症比较（例（%），n=44）
	分组
	牙龈炎（例）
	继发龋（例）
	基牙疼痛（例）
	种植体松动（例）
	总发生（例）

	钴铬合金组
	2（4.55）
	1（2.27）
	2（4.55）
	1（2.27）
	6（13.64）

	氧化锆组
	1（2.27）
	0
	1（2.27）
	0（0）
	2（4.55）



3.讨论
全冠修复是牙体缺损的修复方法之一，钴铬合金是全冠修复临床常用的金属材料，具有价格实惠、易加工的特性，其临床应用较为广泛[6]。然因钴铬合金物理特性，钴铬合金烤瓷全冠修复在生物相容性和美观方面存在一定局限性。随着患者对种植体修复的要求不断提高，选择生物相容性更高、更美观的材料十分必要。
氧化锆作为一种高性能陶瓷材料，因弯曲强度高、硬度和颜色接近牙釉质，其在种植体修复中的应用日益增多。本研究显示，氧化锆全瓷冠修复的边缘密合度相比钴铬合金烤瓷全冠更佳。分析原因，氧化锆全瓷冠作为单一材料，其修复体在制备过程中无需经过将金属基底和烤瓷层进行加工的过程；而钴铬合金烤瓷冠修复体制作中，钴铬合金热膨胀系数为1.40~1.60×10-5/℃，烤瓷层热胀系数为1.00~1.20×10-5/℃，二者差异显著，烧结过程中二者热胀系数导致的应力使得界面易产生裂隙，在制作过程中易破坏修复体原有精度，从而使得修复体边缘和预备体缝隙增大，降低了边缘密合度[7]。再者氧化锆全瓷冠修复中，修复体无金属和瓷层的衔接界面，其表面光滑，更有利于和预备体边缘无缝贴合；而钴铬合金作为金属，金属基底需与烤瓷层衔接，衔接不当更易出现缝隙[8]。同时金属也易出现腐蚀，修复体和预备体边缘易出现缝隙，导致边缘密合度下降。
本研究还显示，钴铬合金烤瓷全冠、氧化锆全瓷冠两种修复方法对咀嚼功能的影响相当。分析原因，两种修复方法使用的材料机械性能较好，均可通过合理设计改善患者的咀嚼功能，氧化锆的弯曲强度和韧性较优，因此修复体变形和崩裂风险低，患者咀嚼时可稳定传递咬合力；钴铬合金烤瓷冠的金属基底强度较高，可为烤瓷层提供充足支撑，传递咬合力，从而使得患者正常咀嚼[9, 10]。另本研究显示，相比钴铬合金组，氧化锆组的PLI和SBI水平更低（P＜0.05），提示相比钴铬合金烤瓷全冠，氧化锆全瓷冠修复可获得更显著的牙周指标改善获益。分析原因，氧化锆陶瓷表面光滑，相比钴铬合金不易吸附菌斑微生物，可从源头降低PLI。再者，氧化锆修复体在使用过程中无金属离子释放，可有效避免因金属刺激导致的牙龈出血和红肿[11]。同时，氧化锆全瓷冠修复的边缘密合度更佳，可阻断菌斑向修复体内部侵入，避免牙周组织受到感染。
[bookmark: _GoBack]本研究还显示，钴铬合金烤瓷全冠和氧化锆全瓷冠修复的并发症发生率均较低，且差异无统计学意义（P＞0.05），证明钴铬合金烤瓷全冠、氧化锆全瓷冠修复的安全性相当。但既往有研究[12]认为，氧化锆全瓷冠修复可减少金属对牙周组织的刺激，降低PLI，同时，其良好的边缘密合度也可减少细菌对牙周组织的感染。这与本研究结果不同，考虑本研究观察时间较短，仅为3个月，若延长观察时间是否可将差异显著化仍值得探究。
综上所述，相比钴铬合金烤瓷全冠，氧化锆全瓷冠修复的生物相容性更好，改善牙周指标，且安全性良好，但氧化锆全瓷冠修复对牙龈炎、继发龋、基牙疼痛、种植体松动等并发症的影响仍值得探究，未来拟通过延长观察时间，深入研究钴铬合金烤瓷全冠修复和氧化锆全瓷冠修复对患者的影响。
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