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根管填充联合冠修复治疗隐裂牙牙髓病的疗效及其影响因素分析
张博宇，刘晶鑫，刘晓娟，刘 璐，于春青，康雪梅
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[摘要]目的：探讨根管填充联合冠修复治疗隐裂牙牙髓病的临床疗效以及其影响因素。方法：选取笔者医院2017年1月-2021

年12月收治的184例隐裂牙牙髓病患者，根据治疗方法不同分为对照组（n=40）和观察组（n=144）。对照组患者进行常规药

物治疗，观察组患者进行根管填充联合冠修复，1年后进行疗效评价。根据临床疗效将144例患者分为成功组（n=121）和失

败组（n=23），并分析影响疗效的相关因素。结果：1年后观察组患者临床疗效高于对照组（P＜0.05）；失败组患者饮酒史

占比、吸烟史占比、牙周状况（探针深度＞5 mm）占比、牙裂深度深至牙髓占比均高于成功组（P＜0.05）；Logistic回归

分析表明：牙周状况（探针深度＞5 mm）、牙裂深度深至牙髓是影响根管填充联合冠修复治疗隐裂牙牙髓病患者临床疗效的

独立危险因素（P＜0.05）。结论：根管填充联合冠修复对隐裂牙牙髓病患者具有良好临床疗效，牙周状况和牙裂深度对评

估临床疗效具有一定参考价值。
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Effi cacy and Infl uencing Factors of Root Canal Filling Combined with Crown 
Restoration in Patients with Dental Pulp Disease of Cracked Tooth
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( Department of Stomatology, Pinggu District Hospital, Beijing 101200, China )

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect and influencing factors of root canal filling combined with crown 
restoration on pulp patients with dental pulp disease of cracked tooth. Methods  A total of 184 patients with dental pulp 
disease of cracked tooth admitted to the author's hospital from January 2017 to December 2021 were selected and divided 
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隐裂牙是出现在牙冠表面上的一种非生理性裂纹，早

期不易被发现，是导致牙列缺损的主要因素。随着裂纹延

伸可能导致患者牙体和牙髓出现异常，牙髓病及根尖周病

是隐裂牙患者常发生的并发症，其主要致病因素是根管系

统内滞留的细菌等微生物[1]。根管治疗术是目前治疗牙髓病

及根尖周病最常用，也是最有效的治疗方法，通过专门的

器械和材料对根管系统进行机械预备和根管预备，同时进

行药物消毒和灭菌，最后进行严密的根管填充和合适的冠

方修复，从而实现控制牙髓及根尖周感染、修复牙体组织

缺损、促进根尖周病变愈合[2-3]。研究表明，铸瓷髓超嵌体

联合根管治疗在磨牙缺损修复中具有显著临床疗效[4]。根

管填充联合冠修复已成为治疗牙隐裂牙髓病的常用治疗方

法，但是仍有少部分患者存在治疗效果欠佳等问题[5-6]，因

此本研究通过收集笔者医院治疗的隐裂牙牙髓病患者的一

般资料，分析导致治疗效果不佳的主要影响因素，为临床

提高隐裂牙牙髓病患者治疗有效率提供依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取笔者医院2017年1月-2021年12月收治

的184例隐裂牙牙髓病患者，根据治疗方法不同分为对照组

（n=40）和观察组（n=144）。对照组：男26例，女14例，

年龄32～66岁，平均年龄（49.68±6.87）岁；观察组：男

81例，女63例，年龄33～65岁，平均年龄（50.53±8.28）

岁。本研究经医院医学伦理委员会审批且患者知情同意。

1.2 纳入标准：①符合《牙体牙髓病学》[7]中对于隐裂牙

牙髓病的诊断标准，有自发性疼痛、刺激痛以及叩击痛等

明显症状；②无龋齿、瘘管、松动等情况；③依从性良

好，临床资料齐全完整。

1.3 排除标准：①存在心肝肾等重要器官功能不全；②急

性化脓性牙髓炎或急性发作的根尖周炎；③存在精神疾病

或神经系统疾病。

1.4 方法

1.4.1 对照组：使用常规药物治疗。口服头孢克洛

缓释胶囊（上海现代制药股份有限公司，国药准字

H20020240，规格：0.1875 g×12粒），2次/天，3粒/

次；口服甲硝唑维B6（迪沙药业集团有限公司，国药准

字H37023368，规格：0.2 g甲硝唑，20 mg维生素B6），

3次/天，1～2粒/次。

1.4.2 观察组：进行根管填充联合冠修复，具体操作步骤

如下。上橡皮障，局麻下开髓揭髓室顶，摘除牙髓，K3镍

钛锉根备，1%次氯酸钠荡洗根管，吸潮纸尖拭干，氢氧化

钙暂封根管，1周后AH Plus糊剂+热牙胶根充，树脂充填，

观察后进行冠修复。以上操作均由同一名医师进行，术后1

年对患者进行随访。

1.5 观察指标：治疗1年后进行疗效评估。疼痛和炎性症状

消失，咀嚼功能恢复，X线检查显示牙根尖周恢复常态，无阴

影，则为显效；疼痛和炎性症状明显减轻，咀嚼功能未完全

恢复，X线检查显示牙根尖周处病变范围明显减小，炎性反应

不明显，则为有效；疼痛和炎性症状未消失，咀嚼功能未完

全恢复，X线检查根尖炎性反应未消失，有明显阴影，则为无

效。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

1.6 影响因素分析：根据疗效将观察组患者分为成功组和失

败组。统计成功组与失败组患者一般资料（性别、年龄、饮

酒史（治疗后）、吸烟史（治疗后）、糖尿病史、冠心病

史、高血压史）以及疾病相关资料（患牙类型、牙面磨损程

度、根尖周状态、裂纹深度等）比较并分析影响治疗效果的

因素。

1.7 统计学分析：采用SPSS 26.0软件分析数据，计量资料

以“x̄±s”描述，用t检验；计数资料以“%”描述，用χ2检

验，P＜0.05为差异有统计学意义；以Logistic回归分析法

分析影响临床治疗效果的因素。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：治疗1年后，观察组患者的临床有

效率高于对照组（P＜0.05）。见表1。

2.2 影响患者临床疗效的单因素分析：性别、年龄、婚姻

史、冠心病史、糖尿病史、高血压史、患牙位置以及牙面

磨损情况对根管填充联合冠修复治疗隐裂牙牙髓病患者的

into control group (40 cases) and observation group (144 cases) according to diff erent treatment methods.  The control group 
received conventional drug treatment, and the observation group received root canal fi lling combined with crown restoration, 
and the effi  cacy was evaluated 1 year later.  According to the clinical effi  cacy, 144 patients were divided into successful group 
(121 cases) and failure group (23 cases), and the relevant factors aff ecting the effi  cacy were analyzed. Results  After 1 year, 
the clinical eff ect of observation group was higher than that of control group (P＜0.05).  The proportion of drinking history, 
smoking history, periodontal status (probe depth＞5 mm), depth of crack to pulp ratio in failure group were higher than those 
in success group (P＜0.05). Logistic regression analysis showed that the periodontal status (probe depth＞5 mm) and the depth 
of dental crack to pulp were independent risk factors aff ecting the clinical effi  cacy of root canal fi lling combined with crown 
restoration in the treatment of dental pulp patients with cryptomfi ssure (P＜0.05). Conclusion  Root canal fi lling combined 
with crown restoration has a good clinical eff ect on the patients with cryptomfi ssure pulp disease, and the periodontal status and 
the depth of dental fi ssure have a certain reference value in evaluating the clinical eff ect.
Key words: root canal fi lling; crown restoration; cracked tooth; pulp disease; curative eff ect
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表4  根管填充联合冠修复对隐裂牙牙髓病患者临床疗效的Logistic回归分析

变量                           β            SE    Waldχ2值  P值   OR值            95%CI

饮酒史                         0.411 0.263     2.442          0.0551   1.508         0.584～2.433

吸烟史                         0.162 0.633     0.065          0.084   1.176         0.751～1.601

牙周状况（探诊深度＞5 mm）      1.237 0.440     7.904        ＜0.001   3.445         2.397～4.494

牙裂深度（是否达髓底）      1.162 0.354    10.775        ＜0.001   3.196         2.504～3.889

临床疗效无影响（P＞0.05），失败组患者饮酒史、吸烟

史、牙周状况（探针深度＞5 mm）、牙裂深度均高于成功组

（P＜0.05）。见表2。

2.3 影响观察组临床疗效的多因素分析：以临床疗效为因变

量，饮酒史、吸烟史、牙周状况、牙裂深度为自变量进行赋

值，赋值情况见表3。将上述赋值纳入Logistic回归模型，结

果发现牙周状况和牙裂深度是影响根管填充联合冠修复治疗

隐裂牙牙髓病患者临床疗效的独立危险因素（P＜0.05）。见

表4。

表3  赋值表

因素        变量    赋值

临床疗效        因变量 成功=0，失败=1

饮酒史        自变量 无=0，有=1

吸烟史        自变量 无=0，有=1

牙周状况        自变量 探诊深度≤5 mm =0，探诊深度＞5 mm =1

牙裂深度        自变量 未达髓底=0，达髓底=1

3  讨论

随着生活水平的提高，人们对于饮食的选择具有多样

化，多数人对过酸和过甜的食物尤为喜爱，而大多数人对口

腔卫生并不在意，导致大量细菌滋生，一旦牙体受到损伤，

大量细菌侵入牙髓则会导致牙髓病[8]。牙髓病患者常常出现

牙齿剧烈疼痛，且伴有阵痛、自发痛以及夜间痛等特点，严

重降低患者的生活质量，给患者带来极大的痛苦[9]。此外，

患牙上的隐裂纹并不是处于静止状态，可能由于患者咬合硬

物、不协调的咬合关系或长期过于集中的咀嚼位置等而导致

隐裂纹进一步发展，引发牙髓病等更为严重的口腔疾病。

临床上对于隐裂牙牙髓病患者通过药物解除患牙部位

的炎症反应，再进行牙冠粘合，但是此方法并不能消除细

菌，因此易发生二次感染，根尖病变风险较大，治疗效果

不甚理想[10-11]。根管治疗通过机械设备或化学药物清除牙

髓腔内已经发生腐败坏死的牙髓组织，同时使用药物对根

管进行彻底全面的消毒，之后通过填充牙胶材料或糊剂防

止牙髓腔发生二次感染的可能性。根管填充治疗在牙体牙

髓疾病中具有良好临床疗效[12]。但根管治疗后，牙齿缺

乏营养供应而使得牙体硬组织较脆，在咀嚼过程中极易发

生牙体破裂，为保护牙体组织则需要进行冠修复，主要是

通过金属物质对牙体进行支撑，并为牙体戴上牙冠，以防

表2  影响根管填充联合冠修复临床疗效的单因素分析

指标    成功组（n=121） 失败组（n=23） t/χ2值    P值

性别                   3.470   0.062

男       64（52.89）  17（73.91）  

女       57（47.11）   6（26.09）  

年龄       50.68±8.44  49.74±7.56    0.351   0.726

饮酒史（治疗后）                  4.495   0.034

有       55（45.45）  16（69.57）  

无       66（54.55）   7（30.43）  

吸烟史（治疗后）         5.483   0.019

有       47（38.84）  15（65.22）  

无       74（61.16）   8（34.78）  

糖尿病史                   0.254   0.614

有       15（12.40）   2（8.70）  

无      106（87.60）  21（91.30）  

冠心病史                   2.991   0.084

有       23（19.01）   1（4.35）  

无       98（80.99）  22（95.65）  

高血压史                   0.126   0.723

有       36（29.75）   6（26.09）  

无       85（70.25）  17（73.91）  

婚姻史                   3.054   0.081

有       24（19.83）   9（39.13）  

无       97（80.17）  14（60.87）  

患牙位置                   0.174   0.677

前磨牙       47（38.84）  10（43.48）  

后磨牙       74（61.57）  13（56.52）  

牙周状况（探诊深度＞5 mm）        4.613   0.032

是       31（25.62）  11（47.83）  

否       90（74.38）  12（27.91）  

牙面是否明显磨损         3.627   0.057

是       46（38.02）   4（17.39）  

否       75（61.98）  19（82.61）  

牙裂深度（是否达髓底）        7.846   0.005

是       46（38.02）  16（69.57）  

否       75（61.98）   7（30.43）  

                表1  两组患者临床有效率比较          [n（%）]

组别   例数     显效       有效  无效    总有效

对照组  40   9（22.50） 19（47.50） 12（30.00）  28（70.00）

观察组 144  49（34.03） 72（50.00） 23（15.97） 121（84.03）

χ2值        3.999

P值        0.046
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止牙体受到外界刺激。冠修复是以环抱式固定为主，边缘

密合性好，固位力强，可防止牙体损伤[13]。本研究结果显

示：采用药物治疗的患者总有效率为70%，而采用根管治疗

联合冠修复的患者总有效率为84.03%，由此可见根管治疗

联合冠修复对牙隐裂牙髓病患者具有良好临床疗效。

目前根管治疗联合冠修复受到患者和医师的广泛认

可[14-15]，但是仍有少部分患者存在治疗效果不佳的情况出

现，通过分析临床疗效良好患者和临床疗效欠佳患者的一

般资料发现，饮酒史、吸烟史、牙周状况、牙裂深度可能

对根管填充联合冠修复治疗隐裂牙牙髓病患者的临床疗效

有一定影响。Logistic回归分析表明牙周状况和牙裂深度是

影响治疗效果的独立危险因素。当隐裂纹深至髓腔底部时，

髓腔不再是一个封闭的系统，髓室底部的裂纹可能与牙周组

织相通，即使进行根管治疗，仍不能阻止来自牙周组织的感

染，易造成髓腔感染，严重影响预后效果。因此，髓腔内裂

纹的深度是影响牙隐裂牙髓病患者经根管治疗联合冠修复效

果的重要因素[16-17]。此外，研究发现，牙周探针深度＞5 mm

是导致牙隐裂牙髓病患者治疗失败的主要原因之一[18]。而本

研究结果显示：探针深度＞5 mm的患者临床疗效为73.33%，

而≤5 mm的患者临床疗效为94.29%，可见牙周状况是影响牙

隐裂牙髓病患者临床疗效的主要因素之一。

本研究发现根管治疗联合冠修复对牙隐裂牙髓病患者

具有良好临床疗效，而牙周状况和牙裂深度是影响其临床

疗效的主要原因，提示临床医生可通过患者牙周状况和牙

裂深度评估该类患牙的预后。
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