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石英纤维桩与金属铸造桩用于前牙大面积缺损的修复效果比较
杨伊汨，温 颖，孙 轶，安冰韬，陈洁点

（首都医科大学附属北京中医医院口腔科  北京  100010）

[摘要]目的：观察针对前牙大面积缺损患者实施石英纤维桩和金属铸造桩修复的美学效果差异。方法：纳入笔者医院2019

年5月-2023年5月收治的102例前牙大面积缺损患者，分别采用石英纤维桩（石英桩组，n=48）和金属铸造桩（金属桩组，

n=54）进行修复，比较两组的修复情况、咬合功能、美学效果和修复体不良事件发生情况。结果：石英桩组患者修复后颜色

匹配度、边缘适合性良好率明显高于金属桩组（P＜0.05），两组修复体完整性比较差异无统计学意义（P＞0.05）；石英桩

组患者咬合能力、咀嚼效率均明显高于金属桩组（P＜0.05）；石英桩组患者红色美学指数（PES）评分、满意度评分均明显

高于金属桩组（P＜0.05）；石英桩组患者水平与垂直骨吸收量明显低于金属桩组（P＜0.05）；石英桩组患者修复体不良事

件发生率明显低于金属桩组（P＜0.05）。结论：相较传统金属铸造桩，石英纤维桩修复前牙大面积缺损的颜色匹配度、边

缘适合性及咬合功能更好，修复体不良事件发生率较低，且具有更佳的美学效果。
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Comparison of the Restorative Effects of Quartz Fiber Post and Metal Casting Post on 
Repair of Large Area Defects of Anterior Teeth
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Abstract: Objective  To observe the diff erence in cosmetic eff ect of quartz fi ber post and metal casting post in the treatment of 
patients with large area defects of anterior teeth. Methods  102 patients with large area defects of anterior teeth were included in 
the hospital from May 2019 to May 2023. Quartz fi ber post (quartz post group, n=48) and metal casting post (metal post group, 
n=54) were used to repair respectively. The repair status, occlusal function, aesthetic eff ect and occurrence of adverse events 
of restorations were compared between both groups. Results  The good rates of color matching degree and edge 
fitness in the quartz post group were significantly higher than those in the metal post group (P＜0.05), but there was 
no obvious difference in the restoration integrity between the two groups (P＞0.05). The occlusal ability and chewing 
efficiency were significantly higher in the quartz post group than those in the metal post group (P＜0.05). The pink 
esthetic score (PES) and satisfaction score of patients in the quartz post group were signifi cantly higher than those in the 
metal post group (P＜0.05). The horizontal and vertical bone absorption volumes in the quartz post group were signifi cantly 
lower compared to the metal post group (P＜0.05). The incidence rates of adverse events of restorations in the quartz post group 
were signifi cantly lower compared with those in the metal post group (P＜0.05). Conclusion  Compared with traditional metal 
casting post, quartz fi ber post has better color matching degree, edge fi tness and occlusal function in repairing large area defects 
of anterior teeth, and the latter one has lower incidence rates of adverse events and better aesthetic eff ect. 
Key words: large area defects of anterior teeth; quartz fi ber post; metal casting post; restorative; aesthetic eff ect
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前牙缺损在临床上极为常见，缺损后需要进行牙体修

复，恢复其口腔功能，然而前牙大面积缺损是临床牙缺损

修复中的难点，常规的填充修复效果不佳，即使修复也难

以保持长久的稳固性[1-2]。随着临床医学技术的发展，目前

临床上对前牙大面积缺损多以桩核修复为主，极大增加了

其实用性，如最早应用的金属铸造桩，在临床以其较好的
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机械强度和物理性能获得认可，但易因咬合应力集中出现

根折，同时其美观度也不甚理想，近年来也有许多新型修

复材料在临床应用，如石英纤维桩或玻璃纤维桩，此类材

质具有良好的生物相容性和柔韧性，外观与天然牙的光学

特征接近[3-5]。本文旨在探讨传统的金属铸造桩与石英纤维

桩修复前牙大面积缺损的应用效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：纳入笔者医院2019年5月-2023年5月收治的

102例前牙大面积缺损患者，分别采用石英纤维桩（石英桩

组，n=48）和金属铸造桩（金属桩组，n=54）进行修复。

两组基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表

1。本研究已经医院伦理委员会审核批准，且患者均签订知

情同意书。

                       表1  两组一般资料比较          （x̄±s）

一般资料        石英桩组（n=48）金属桩组（n=54）χ2/t值   P值

性别（男/女）          29/19         36/18       0.429   0.512

部位（中切牙/侧切牙）  16/32         19/35       0.039   0.844

年龄/岁           35.42±6.24   36.18±6.06    0.623   0.534

体质量指数/kg·m-2  21.86±3.22   22.05±2.96    0.310   0.757

缺损面积/mm2   2.16±0.14    2.13±0.15    1.040   0.301

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①前牙大面积缺损，均位于上颌；②满

足桩核冠修复条件，拟行桩核冠修复；③年龄18～60岁；

④临床资料完整。

1.2.2 排除标准：①修复不耐受或存在过敏等禁忌；②合

并精神疾病、配合性不佳；③伴有口腔颌面部肿瘤、感染

等；④重要脏器功能障碍。

1.2.3 剔除标准：①中途主动放弃；②随访失访；③发生

严重并发症，中断研究；④其他原因导致退出。

1.3 方法

1.3.1 金属桩组：借助X线、CT收集缺损部位影像学数据，

明确缺失部位与颌部关系，确定修复方案。于局麻下行根

管治疗，观察2周，使用系列根管预备G钻、P钻，根据预备

钻的大小逐级提拉式预备根管，根管预备长度为牙根长度

的2/3～3/4，牙本质肩领保留≥2 mm，模型制备采用硅橡胶

及超硬石膏，在技工处完成金属桩核制备，口内试戴满意

后粘固就位，并完成修复。

1.3.2 石英桩组：根管治疗同金属桩组，将粘接剂注射入

根管内，装满之后，将纤维桩置入根管内，保证一定的压

力，干燥后去除溢出的粘接剂，随后塑造桩外形，固定

40 s，完成修复。

随后，两组患者均采用氧化锆全瓷冠进行修复，均由

同一组医师完成修复，并随访10个月。

1.4 观察指标

1.4.1 修复情况：修复后6个月，观察颜色匹配度，并借助

叩诊、X线等评估修复牙体的边缘适合情况和完整度，修复

体无松动、叩诊无不适、X线显示根尖无阴影即边缘适合情

况和完整度良好。

1.4.2 咬合力及咀嚼效率：随访10个月后，测定修复体咬

合能力，采用咬合力测定仪（MCF-8701型）检测10次，取

均值；同时检测咀嚼效率，指导患者咀嚼20次花生米（每

次2 g），将咀嚼物与蒸馏水混匀，以200目筛子过筛、称

重，计算咀嚼前后重量比例。

1.4.3 美学效果：随访10个月后，以红色美学指数（Pink 

Esthetic Score，PES）[6]和患者满意度对修复体美学效果

进行评估，PES评分包括龈乳头、软组织、牙槽突等多个项

目，每项目记0～2分，总分14分，分值越高效果越好；患

者主观满意度包括修复体外观、颜色、舒适性及面容等方

面，每项按满意情况记1～5分，总分20分，分值越高患者

对修复体美学效果越满意。

1.4.4 骨吸收量：随访10个月后，以平行投射技术摄片测

量修复后水平与垂直骨吸收量。

1.4.5 修复体相关不良事件：记录随访期内修复体不良事

件的发生率。

1.5 统计学分析：采用SPSS 22.0统计软件分析数据，计数

资料以[例（%）]表示，采用χ2检验；符合正态分布的计量

资料以（x̄±s）表示，采用t检验。P＜0.05表示差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 两组修复情况比较：石英桩组患者修复后颜色匹配度、

边缘适合性良好率明显高于金属桩组（P＜0.05），两组修

复体完整性比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

2.2 两组咀嚼功能比较：石英桩组患者咬合能力、咀嚼效

率均明显高于金属桩组（P＜0.05）。见表3。

                                                  表2  两组修复情况比较                                                 [例（%）]

组别
                      颜色匹配度                     边缘适合性                   修复体完整性

               良好               差               良好               差              良好              差

石英桩组（n=48）   47（97.92）  1（2.08）  46（95.83）  2（4.17） 48（100.00） 0（0.00）

金属桩组（n=54）   41（75.93） 13（24.07）  44（81.48） 10（18.52） 50（92.59） 4（7.41）

χ2值                       10.378                                 5.042                                1.926

P值                      ＜0.001                                 0.025                                0.158
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                  表3  两组咀嚼功能比较               （x̄±s）

组别           咬合能力/Ibs 咀嚼效率/%

石英桩组（n=48） 136.42±21.33 90.54±8.42

金属桩组（n=54） 127.24±24.38 86.37±6.28

t值              2.012             2.855

P值              0.047             0.005

2.3 两组美学效果比较：石英桩组患者PES评分、满意度评

分均明显高于金属桩组（P＜0.05）。见表4。

                  表4  两组美学效果评分比较       （x̄±s，分）

组别               PES             满意度

石英桩组（n=48） 11.52±2.18 16.88±3.05

金属桩组（n=54）  9.35±1.87 11.52±3.13

t值              5.411              8.737

P值            ＜0.001            ＜0.001

2.4 两组骨吸收量比较：石英桩组患者水平向与垂直向骨

吸收量明显低于金属桩组（P＜0.05）。见表5。

                     表5  两组骨吸收量比较        （x̄±s，mm）

组别             垂直向             水平向

石英桩组（n=48） 0.81±0.16 0.49±0.13

金属桩组（n=54） 0.89±0.19 0.57±0.15

t值             2.284             2.861

P值             0.025             0.005

2.5 两组修复体不良事件比较：石英桩组患者修复体不良

事件发生率明显低于金属桩组（P＜0.05）。见表6。

2.6 典型病例：两组典型病例见图1～2。

注：某女，28岁，右侧中切牙大面积缺损，采用石英纤维桩修复。

A.修复前；B.修复后

图1  石英桩组典型病例修复前后

3  讨论

牙缺损多由龋坏、外伤等因素所致，尤其是大面积缺

损会严重影响口腔咬合关系及咀嚼功能，此外，相较其他

牙区的缺损，前牙区则更影响颌面部美观，是临床牙缺损

修复领域的一大难点[7-8]。随着近年来医学水平的发展，各

种医学材料和技术获得了较大进步，对牙缺损修复后满意

度也有了一定的提升，不仅可以恢复正常口腔功能，还对

美观度有了较大的改善[9-10]。

针对前牙大面积缺损临床以桩核冠修复为主，但各

类医学材料能为患者带来的获益有所不同。本文研究了石

英纤维桩、金属铸造桩在前牙大面积缺损修复中的应用效

果，发现两组在修复体完整性上大体相似，石英纤维桩颜

色匹配度、边缘适合性良好率及咬合情况则相对更佳。金

属铸造桩在临床应用较为成熟，能较好恢复前牙的切割和

咬合功能，但这种材质有着自身的应用局限，包括不耐受

腐蚀而出现发黑和应力相对集中易导致不可逆的根折，可

见桩核冠材质的选择对于现今有着较高修复要求的患者尤

为重要[11]。在美观性方面，金属铸造桩本身颜色缺陷，临

床可进行一些技术处理，如有研究[12]采用CERAMAGE聚合瓷

遮色技术联合超透氧化锆全冠修复改善了前牙全瓷修复体

色彩呈现效果，1年后整体效果稳定，然而对于应力集中易

根折现象仍是需要解决的问题。除金属材质外，纤维桩是

现今临床探寻的方向，此种材质兼具抗腐蚀性和美观度的

优势，为临床医师所喜爱，许多研究进行了一些尝试获得

了一定的成效。有研究发现[13]，纤维桩耐腐性较好，弹性

模量和人体牙本质相近，受到的应力会沿桩长轴传递，桩

可改变纤维方向以适应外力，可有效防止根折出现，且颜

色接近自然牙，更加符合患者对美及视觉效果上的追求，

该研究采用玻璃纤维桩进行修复，在颜色匹配、修复体完

整度、边缘适合性等方面效果较佳，这与本文结果相似。

本研究采用石英材质修复，在美学效果及不良事件上

优于金属材质，可见石英材质在外观上更接近自然牙，可

满足现今对美观度的要求。有研究指出[14]，石英纤维桩是

一种新型材料，为5～8μm的石英纤维，排列较为平行，

                                               表6  两组修复体不良事件比较                                              [例（%）]

组别              脱落           根折         根尖周炎         咬合不适      牙颈部灰线     总不良事件

石英桩组（n=48）    1（2.08）        0（0.00）          2（4.17）          2（4.17）         0（0.00）      5（10.42）

金属桩组（n=54）  1（1.85）        5（9.26）         3（5.55）         2（3.70）        3（5.55）     14（25.93）

χ2值                                                                     4.033

P值                                                                              0.045

A B

A B

注：某男，36岁，右侧侧切牙大面积缺损，采用金属铸造桩修复。

A.修复前；B.修复后

图2  金属桩组典型病例修复前后
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具有良好的机械性和粘接性，热膨胀系数较低，不会因化

学、物理作用产生严重变形，降低了松动和脱落的风险，

同时，即使失败再治疗也无需拔出牙根，具有可重复性，

这均是金属铸造桩不具备的优势。此外，在骨吸收量方面

石英桩组明显优于金属桩组，提示石英桩具有良好的生物

相容性，能为修复体提供稳固支撑，减少牙槽骨吸收，同

时在修复时纤维桩具有更好的促进箍效应。然而在远期效

果上仍需要追踪观察，如有研究发现[15]，以玻璃纤维材质

修复后在牙龈透色及美观方面显著优于金属材质，但也有修

复失败病例，这可能与玻璃纤维桩机械性能（潜在性弯曲影

响粘合界面边缘封闭性）有关，因此在修复时需要注意。

综上，采用石英纤维桩修复前牙大面积缺损患者，在

修复效果和恢复口腔咬合功能、美观度上较金属铸造桩优

势明显，短期发生根折等不良事件的风险较低，是较为理

想的牙体修复材料。然而本文研究样本量和随访时间十分

有限，其实用性仍需深入研究，后期需要扩大样本和随访

时间，针对远期效果进行追踪观察。
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