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文章亮点： 

1 此问题的已知信息：银汞桩核、铸造桩核和纤维桩核均是磨牙修复中常用的桩核材料。 

2 文章增加的新信息：与铸造桩核相比较，银汞桩核和纤维桩核在磨牙修复中出现修复体松动、折断和

脱落，以及牙周炎、牙龈炎等并发症的概率更低，而且 X射线检查结果大多显示桩核与根管内壁之间的

适合性保持良好。 

3 临床应用的意义：银汞桩核和纤维桩核是磨牙修复过程中首选的桩核修复材料，具有更好的临床应用

前景。 

关键词： 

生物材料；生物材料学术探讨；磨牙修复；银汞桩核；铸造桩核；纤维桩核；根管；根尖；牙周炎；牙

龈炎；X射线 

 

摘要 

背景：磨牙是主要的功能牙齿，磨牙的修复应能改善其生物功能和具有坚固的组织学效果。 

目的：评价不同桩核材料在磨牙修复中的应用效果。 

方法：对应用银汞桩核、铸造桩核和纤维桩核修复磨牙缺损的患者进行随访观察，检查修复体松动、折

断、脱落以及牙周炎和牙龈炎等发生情况，X射线检查桩核冠修复体与牙体间的结合情况以及根管折断

情况和根尖根周牙槽骨吸收情况，评价不同桩核材料修复磨牙的生物相容性并进行比较。 

结果与结论：银汞桩核、铸造桩核和纤维桩核修复磨牙均可以获得较好的治疗效果，但是，与铸造桩核

相比较，银汞桩核和纤维桩核的生物性能更好，修复体松动、折断和脱落的发生率更低，根尖根周等炎

性并发症的发生率也更低，并且组织学坚固效果更好，是磨牙修复中首选的桩核材料。 
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Abstract 

BACKGROUND: Molars are the main functional teeth, and molar repairing is able to improve the biological 

function of molars and has the sturdy histological effect. 

OBJECTIVE: To evaluate the application effect of different post-core materials in molar repairing.  

METHODS: The patients received molar repairing with amalgam post-core, cast post-core and fiber 

post-core were followed-up to observe the incidence of prosthesis loosening, fracture, loss, periodontitis 

and gingivitis. The combination between post-core crown prosthesis and dental body, broken root canal and 

the resorption of alveolar bone of root tip and root body were tested with X-ray film. The biocompatibility of 

different post-core materials used for molar repairing was evaluated and compared.  
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RESULTS AND CONCLUSION: The amalgam post-core, cast post-core and fiber post-core have good effects 

for the repair of molars. But compared with cast post-core, the amalgam post-core and fiber post-core have better 

biocompatibility, lower incidence of prosthesis loosening, fracture, loss, periodontitis and gingivitis, and have 

better histological effect, considered as the best post-core materials for molar repairing.  

Key Words: biomaterials; biomaterial academic discussion; molar repair; amalgam post-core; cast post-core; 

fiber post-core; root canal; root tip; periodontitis; gingivitis; X-ray film 
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0  引言 

 

磨牙能够磨细食物，维持牙尖交错位置的稳定，是发挥咀嚼功能的主要牙齿。磨牙

的咬合力较大，冠部牙体组织缺损较多，当牙齿缺损严重或者做为修复体的基牙时，均

需要采用桩核修复，以增加固位力及强度[1]。牙体广泛缺损的磨牙残冠残根通过桩核冠

的方法修复，可有效的保存剩余的健康牙体组织，避免了拔除后造成的牙周膜、牙周膜

本体感受器以及牙槽骨的丧失，最大限度的恢复患牙的咀嚼功能。 

 

磨牙根管系统复杂，根管数目多，分叉大，弯曲，不规则。理想的根管桩材料应具

有高强度、耐腐蚀、抗疲劳性能强、弹性模量与正常牙体组织接近、黏结力强、易于去

除等性能。银汞及树脂复合体因具有良好的抗疲劳性能、断裂韧性以及各种良好的理化

性能被认为是最适合用作磨牙修复的桩核材料。它们可以使应力均匀分布于核整体的内

面而在较脆弱的牙体颈部分布较少[2-3]。随着根管治疗技术和桩核冠修复技术的不断完

善，临床上越来越多的残冠残根得以保存修复，由于磨牙牙根具有多根、多根管、多方

向和几何形态多样性，目前临床后牙残冠多采用银汞桩核、铸造桩核和纤维桩核进行缺

损修复。 

 

银汞桩核修复磨牙缺损是利用银汞合金凝固前的可塑性将其压入根管内，在各个根

管之间不必形成共同的就位道，因此不必去除髓室壁的倒凹，能够更好的保留髓室及根

管内的牙本质，最大限度的保留的牙体的强度[4]。 

 

纤维桩核修复磨牙缺损的技术核心是黏接，必须应用树脂黏接剂，通过酸蚀技术可

以使根管壁脱矿层出现一个胶原纤维网架，树脂渗入网架内形成树脂突和黏接性侧枝，

从而使树脂和牙本质之间形成很强的微机械固位[5]。纤维桩核耐腐蚀、抗疲劳性能和生

物相容性良好，美观，不影响磁共振成像，被广泛应用于磨牙缺损的修复[6-10]。 

 

铸造桩核金属桩核的高强度满足了其本身的抗折性能，但其弹性模量远大于牙本

质，在受到较大力量作用时，不与正常牙体组织一起发生弯曲，使原有桩与根之间的面

接触变成点接触，根部牙体组织会受到局部峰值应力，易引起桩核的松动，甚至导致根

折的发生，因而使其在磨牙修复中的应用受到的很大的限制[11-12]。 

 

文章对应用银汞桩核、铸造桩核以及纤维桩核修复磨牙缺损的患者进行随访观察，

通过临床检查和X射线检查评价修复体的松动、折裂、脱落和根折的发生情况，以及牙

周组织炎症的发生情况，明确不同的桩核材料修复磨牙缺损的生物相容性。 
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1  资料和方法 

 

1.1  资料来源  以检索数据库的方法获取[13]，检索时

间范围2003至2012年，检索词为“磨牙修复；生物

材料；银汞桩核；铸造桩核；纤维桩核”，检索出相

关文献63篇。 

 

1.2  纳入标准  ①银汞桩核修复磨牙的临床应用相

关研究文献。②铸造桩核修复磨牙的临床应用相关研

究文献。③纤维桩核修复磨牙的临床应用相关研究文

献。 

 

1.3  排除标准  ①非原著类文献，如综述及荟萃分析

等。②重复研究的文献。③与研究目的无关的文献。 

 

1.4  分析指标  ①银汞桩核、铸造桩核和纤维桩核修

复磨牙的临床应用。②银汞桩核与铸造桩核修复磨牙

的效果比较。③纤维桩核与铸造桩核修复磨牙的效果

比较。④银汞桩核与纤维桩核修复磨牙的效果比较。

⑤复合桩核修复磨牙的临床应用。 

 

2  结果 

 

2.1  银汞桩核、铸造桩核和纤维桩核修复磨牙的生物相

容性  银汞桩核、铸造桩核和纤维桩核都是磨牙修

复常用的桩核材料，陈东平等[14]、吴克明[15]、陈东

平等[16]、郑建新等[17]、刘新庆等[18]和蔡娟等[19]分别

对银汞桩核、铸造桩核和纤维桩核修复磨牙的效果

进行了研究分析，结果发现银汞桩核、铸造桩核和

纤维桩核修复磨牙缺损均可获得较好的治疗效果，

修复体松动、折断、脱落的发生率较低，并且桩核

与根管内壁之间能够保持良好的适合性，具体结果

见表1，2。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  应用银汞桩核、铸造桩核、纤维桩核修复磨牙的生物相容性研究相关文献的基本资料分析 

第一作者 n 患牙(颗) 年龄(岁) 患牙分布 桩核类型 修复类型 

陈东平[14]
 92 103 20-65 下颌第一磨牙 41 例，下颌第二磨牙 22 例，下颌第

三磨牙 2例，上颌第一磨牙 27例，上颌第二磨牙 11

例 

银汞桩核 固定义齿基牙 12例，活动义

齿基牙 5 例，其余均为单个

修复体 

吴克明[15]
 35 35 - 下颌第一磨牙 27例，下颌第二磨牙 8 例 银汞桩核 35例均为全冠修复体 

陈东平[16]
 30 30 20-65 下颌第一磨牙 12例，下颌第二磨牙 8 例，下颌第三

磨牙 2例，上颌第一磨牙 7例，上颌第二磨牙 1例 

银汞桩核 固定义齿基牙 2 例，其余均

为单个修复体 

郑建新[17]
 42 42 20-65 下颌第一磨牙 20例，下颌第二磨牙 5 例，上颌第一

磨牙 14例，上颌第二磨牙 3例 

铸造桩核 单冠修复 35 例，固定桥基牙

7例 

刘新庆[18]
 26 31 19-72 下颌磨牙 18 例，上颌磨牙 13 例 多个玻璃纤维桩

树脂核 

均为全冠修复体 

蔡娟[19]
 86 117 18-87 双尖牙 31例，磨牙 86 例 玻璃纤维桩核 单桩修复 92 例，多个桩修复

25例 

 

表 2  应用银汞桩核、铸造桩核、纤维桩核修复磨牙的生物相容性研究相关文献的结果分析 

第一作者 随访时间 有效随访修复体个数 临床检查结果 X射线检查结果 

陈东平
[14]

 7年 87例患者 96例修复体 无修复体松动、折裂、脱落 桩核与根管内壁之间的适合性保持良好 

吴克明
[15]

 12个月 35例患者 35例修复体 1例出现全冠脱落桩核无松动 桩核与牙体间无间隙 

陈东平[16]
 12个月 30例患者 30例修复体 无修复体松动、折裂、脱落 桩核与根管内壁之间结合紧密、无暗影 

郑建新[17]
 两三年 42例患者 42例修复体 1例出现全冠脱落，1例出现牙龈炎 - 

刘新庆[18]
 12-24个月 26例患者 31例修复体 1例出现崩瓷，1 例出现食物嵌塞，1例

冠脱落 

桩与根管密贴，无桩或根折，根尖根周

牙槽骨无吸收影像 

蔡娟[19]
 24个月 86例患者 117例修复体 1例出现牙龈炎，2例出现崩瓷，1例出

现食物嵌塞，2例冠脱落 

桩与根管密贴，无桩或根折，根尖根周

牙槽骨无吸收影像 
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2.2  银汞桩核与铸造桩核修复磨牙的生物相容性比较  

银汞桩核和铸造桩核材料各有其优缺点，研究显示，

对于较大范围的磨牙缺损，银汞桩核的可塑性相对较

差，影响其固位形，且银汞合金抵抗桩核结合部位应

力集中性能较铸造桩核弱，铸造桩核在修复磨牙较大

缺损或全缺损更具有优势。也有研究显示，银汞桩核

应用于牙体缺损较严重的磨牙修复，其安全稳固性能

要优于铸造桩核。而对于上颌磨牙的颊根、下磨牙的

近中根较细，弯曲度较大，难以取得共同就位道，需

去除部分健康的牙本质，而银汞桩核的应用可以减少

康健牙本质的丧失，发挥更好的修复效果。石巧云   

等[20]、赵克等[21]、赵守德[22]、王方[23]、孙世尧等[24]

和赖汉标等[25]分别对银汞桩核和铸造桩核修复磨牙

缺损的效果进行了比较，具体结果见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  纤维桩核与铸造桩核修复磨牙的生物相容性比较  

丘洪添等[26]对铸造桩核和纤维桩核修复磨牙的效果

进行了比较分析，对临床应用铸造桩核和纤维桩核

修复磨牙缺损的患者进行随访观察，共75例患者79

颗需进行修复的磨牙，患者年龄25-65岁，其中上颌

第一前磨牙74例，上颌第二前磨牙4例，下颌第一前

磨牙1例，应用玻璃纤维桩核修复39颗患牙，应用铸

造桩核修复40颗患牙，75例患者均随访3-24个月。

应用铸造桩核和纤维桩核修复磨牙的结果见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3  银汞桩核与铸造桩核修复磨牙缺损的生物相容性研究相关文献比较 

第一作者 n 患牙(颗) 年龄(岁) 桩核类型 患牙(颗) 随访时间 临床检查结果 X射线检查结果 

石巧云[20]
 69 69 25-70 银汞桩核 31 2-3年 慢性根尖周炎 1例，刺

激性龈炎 2例，桩核折

断 1例 

- 

铸造桩核 38 2-3年 慢性根尖周炎 1例，刺

激性龈炎 2例 

- 

赵克[21]
 40 40 - 银汞桩核 20 6-12个月 无修复体松动、折裂、

脱落 

银汞桩核与根管内壁、根尖方

向的牙胶之间结合紧密，无暗

影，根尖孔处封闭良好 

铸造桩核 20 6-12个月 2 例叩痛阳性，修复体

Ⅰ度松动，1 例叩痛阳

性，修复体Ⅱ度松动，

颊侧牙龈肿胀 

2 例见铸造金属桩尖与牙胶

间有约 2 mm 间隙，根尖区见

低密度影；1例见远中根管侧

穿，根分歧区见低密度影 

赵守德
[22]

 223 223 18-59 银汞桩核 95 2年 桩核折断 4例，桩核松

动脱落 2例 

根管折断 2例 

铸造桩核 128 2年 桩核松动脱落 2例 根管折断 2例 

王方[23]
 36 36 20-60 银汞桩核 16 6-12个月 无修复体松动、折裂、

脱落 

银汞桩核与牙体组织紧密结

合，无阴影 

铸造桩核 20 6-12个月 无修复体松动、折裂、

脱落 

铸造桩核与牙体组织紧密结

合，无阴影 

孙世尧[24]
 78 81 27-71 银汞桩核 40 2-3年 1 例桩核折断，慢性根

尖周炎 1例，刺激性龈

炎 1例 

- 

铸造桩核 41 2-3年 慢性根尖周炎 1例，刺

激性龈炎 1例 

- 

赖汉标
[25]

 52 65 20-65 银汞桩核 30 12-24个月 - 根管折断 1例 

铸造桩核 35 12-24个月 - 根管折断 2例 

 

表 4  丘洪添等[26]对应用铸造桩核和纤维桩核修复磨牙的生物相

容性比较 

 

桩核类型 
患牙

(颗) 

随访时间

(月) 
临床检查结果 X射线检查结果 

玻璃纤维桩

核 

39 3-24 2 例牙龈红肿，

牙周袋形成 

未见根尖周异常，无根

折或桩折，无桩松动 

铸造桩核 40 3-24 3 例牙龈红肿，

牙周袋形成，1

例冠脱落 

未见根尖周异常，无根

折或桩折，无桩松动 
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2.4  银汞桩核与纤维桩核修复磨牙的生物相容性比较  

吴克明[27]对银汞桩核和纤维桩核修复磨牙的效果进

行了比较分析，对临床应用银汞桩核和纤维桩核修复

磨牙缺损的患者进行随访观察，共70例患者70颗需进

行修复的磨牙，患者年龄20-55岁，应用银汞桩核和

纤维桩核修复磨牙的结果见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  复合桩核修复磨牙的生物相容性  老年人磨牙残

冠发生率较高并具有缺损面积大的特点，单一的钢丝

桩、成品桩或铸造桩核等修复难以达到理想的修复效

果，刘新庆等[28]应用复合桩核冠的方法，对67例老年

患者72颗缺损磨牙进行修复，患者年龄60-89岁，其

中上颌第一磨牙34例，上颌第二磨牙11例，下颌第一

磨牙20例，下颌第二磨牙7例，铸造桩核与牙体、银

汞合金组成混合核31颗，铸造桩核与牙体、玻璃离子

组成混合核41颗，金属冠修复50颗，烤瓷冠修复22

颗，随访时间6个月-5年。结果67例患者72颗磨牙残

冠进入有效随访，临床检查发现2颗患牙外冠脱落，

调整聚合度增加辅助固位沟后重做外冠，随访2年未

脱落；2颗患牙崩瓷，其中1颗改做金属牙合面烤瓷冠，

另1颗远中颊尖崩瓷，不影响咀嚼功能和美观，不需

处理。X射线检查未见根折及根尖根周病变，桩核与

根管内壁之间的适合性保持良好。 

 

2.6  PubMed数据库2003至2012年收录不同桩核材料修

复磨牙的生物相容性研究10篇相关文献  见表6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

磨牙具有特殊的解剖结构，磨牙根管弯曲且根管

较细，桩核长度按常规较难达到根管的2/3，但是，

磨牙根分叉大，一颗磨牙预备2个根管即可产生很强

的制锁作用，满足固位需要。近年来，有研究表明，

桩冠脱落主要发生于桩冠修复后第1年[39]，文章研究

表 5  吴克明[27]研究中对应用银汞桩核和纤维桩核修复磨牙的生

物相容性比较 

 
桩核类型 患牙(颗) 随访时间(月) 临床检查结果 X射线检查结果 

 

银汞桩核 

 

35 

 

12 

 

1例桩核折断 

 

1例桩核折断 

纤维桩树脂核 35 12 1 例全冠脱落

桩核无松动 

- 

 

表 6  PubMed数据库 2003年至 2012年收录不同桩核材料修复磨牙的生物相容性研究 10篇相关文献 

文题 作者 来源期刊 发表时间 

Posterior composites: a practical guide revisited
[29]

 
Mackenzie L, Burke FJ, Shortall AC. Dental Update 2012 

Fiber-reinforced onlay composite resin restoration: a case 

report
[30]

 

Garoushi SK, Shinya A, Shinya A, et al. Journal of 

Contemporary Dental 

Practice 

2009 

The effect of different restoration techniques on the fracture 

resistance of endodontically-treated molars
[31]

 

Cobankara FK, Unlu N, Cetin AR, et al. Operative Dentistry 2008 

Durability of amalgam in the restoration of class II cavities in 

primary molars: a systematic review of the literature
[32]

 

Kilpatrick NM, Neumann A. European Archives of 

Paediatric Dentistry 

2007 

Gingival microleakage of Class II resin composite 

restorations with fiber inserts
[33]

 

El-Mowafy O, El-Badrawy W, Eltanty A, et al. Operative Dentistry 2007 

Clinical effect of treatment of primary molar teeth with 

extensive defect using prefabricated metal crowns
[34]

 

Chi ZB, Feng XP. Shanghai Kou Qiang 

Yi Xue 

2006 

Technique for placement of a posterior prefabricated 

fiber-reinforced composite bridge
[35]

 

Arteaga S, Meiers JC. General Dentistry 2006 

Materials used to restore class II lesions in primary molars: a 

survey of California pediatric dentists
[36]

 

Pair RL, Udin RD, Tanbonliong T. Pediatric Dentistry 2004 

Success of reinforced fiber material space maintainers
[37]

 Kirzioğlu Z, Ertürk MS. Journal of Dentistry for 

Children (Chicago, Ill.) 

2004 

Amalgam type, adhesive system, and storage period as 

influencing factors on microleakage of 

amalgamrestorations
[38]

 

Ziskind D, Venezia E, Kreisman I, et al. Journal of Prosthetic 

Dentistry 

 

2003 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mackenzie%20L%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22675892
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Burke%20FJ%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22675892
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shortall%20AC%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22675892
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garoushi%20SK%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19575061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shinya%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19575061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shinya%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=19575061
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cobankara%20FK%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18833859
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Unlu%20N%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18833859
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cetin%20AR%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=18833859
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kilpatrick%20NM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17394885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Neumann%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17394885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=El-Mowafy%20O%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17555183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=El-Badrawy%20W%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17555183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eltanty%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17555183
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chi%20ZB%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16955178
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Feng%20XP%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=16955178
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16955178
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16955178
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arteaga%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17134075
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Meiers%20JC%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17134075
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pair%20RL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15646912
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Udin%20RD%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15646912
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tanbonliong%20T%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15646912
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kirzio?lu%20Z%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15587101
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ertürk%20MS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15587101
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ziskind%20D%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=12942059
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Venezia%20E%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=12942059
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kreisman%20I%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=12942059
http://www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/ympr
http://www.journals.elsevierhealth.com/periodicals/ympr


 

蔡娟，等. 不同桩核修复磨牙的生物相容性比较 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 2278 

www.CRTER.org 

显示也有较少的桩冠脱落发生，因此，无论应用哪一

种桩核材料修复磨牙，只要把握好适应征，均可以避

免桩冠脱落的发生，达到良好的修复效果。 

 

过去有很多研究显示，对磨牙残留部分牙冠组织

的患牙，保存部分残冠组织作为桩核的一部分，与修

复桩核一起共同组成桩核，可以提高修复体的抗脱位

力。Hemmings等[40]进行体外实验研究，采用不同的

桩核设计以评估各自的对抗扭力的能力，结果显示，

颈部领圈型设计是最有效的抗旋转形式，从而进一步

抵抗修复体脱落。因此，在选择桩核材料修复缺损磨

牙时，既要保证修复体的抗脱位力，又要增加根管的

抗折力。 

 

磨牙经过完善的根管治疗后，常规应用全冠或其

它修复体将牙合面覆盖，如果冠部牙体组织缺损一半

以上，或者保留了大部分的牙体组织但咬合力过大，

在冠部修复之前需进行桩核修复以增加固位力[41]。桩

核按修复方式有不同的类型，如银汞桩核、铸造桩核

和纤维桩核等，体外研究显示，在未做铸造全冠修复

的病例中，铸造桩核具有较强的抗折能力，而银汞桩

核的抗折能力较差，二者差异具有显著性意义，但在

铸造全冠修复的病例中，铸造桩核和银汞桩核之间的

抗折能力差异无显著性[42-43]。 

 

铸造桩核在应用过程中操作复杂，治疗时间长，

而纤维桩核则操作方便，可以立即进行牙体预备，大

大缩短了修复时间，满足患者缩短疗程的需要，避免

了患者长时间处于牙体缺失的状态，并且随着全冠修

复在临床的广泛应用，纤维桩核的应用，可以使修复

体更加接近天然牙的原本结构和色泽，表现出其它桩

核无法替代的优越性能[44]。 

 

在选择纤维桩核修复磨牙时，要注意提高修复体

的抗折力，有研究表明，在纤维桩核修复过程中，保

留1.0-2.0 mm的牙本质肩领能够更好的分散应力，提

高修复体的抗折力[45-46]。另外，根管的预备要求也不

相同，通常单根牙的桩核修复要求预备至2/3，且桩

越长固位越好，而根分叉较大的双跟前磨牙牙根相对

较短，细而弯曲，如果强行预备至根长的2/3，易导

致侧穿的发生，降低了牙根的抗折力。 

 

以往学者认为分体铸造桩为了获取共同就位道，或

者为了增强桩的抗折力与同位力，需去除部分健康的

牙本质，导致根管管壁薄弱，在修复后容易发生根折。

而银汞桩核则不需要获取共同就位道，可以减少牙体

预备中健康牙本质的丧失，避免根管折断的发生。 

 

文章研究显示，银汞桩核、铸造桩核和纤维桩核

修复磨牙均可以获得较好的效果，银汞桩核和纤维桩

核的修复效果更好。银汞桩核在应用时存在离子毒性

等副作用，而纤维桩核的毒副作用相对较小，抗腐蚀

性更强，在进行磁共振检查时，不会出现金属伪影等

影响图像质量的问题，不会磁场产生干扰，可以安全

进行磁共振等影像学检查。此外，有研究显示，与金

属桩核相比较，纤维桩核系统的折裂方式有利于再修

复，几乎无不可逆性根折[47-48]。因此，纤维桩核修复

磨牙更具有优势。 

 

纤维桩核的类型有碳纤维桩核、玻璃纤维桩核、

石英纤维桩核等[49-51]。其黏结工具包括黏结剂涂布工

具和树脂水门汀输送工具。研究证实，纤维桩桩核修

复磨牙失败的原因是界面的黏结力不足或丧失，因

此，黏结界面成为结构的薄弱区[52-53]。 

 

近年来，纤维桩树脂核的应用日益广泛，其研究

也逐渐深入。研究显示不同纤维桩树脂核系统的核材

料在性能和成分上有较大差异，分为混合型树脂、流

动性树脂、微填料树脂和可压缩树脂，不同类型的树

脂核材料与纤维桩之间的黏结效果也不同[54-55]。其中

低黏滞、高填料核材料以及混合型树脂是最好的核材

料[56-57]。 

 

综上所述，银汞桩核、铸造桩核和纤维桩核有各

自的性能特点，在进行缺损磨牙修复时，对不同的个

体病例，把握修复体材料应用的适应征，选择合适的

桩核修复材料均可以获得满意的生物相容性，而纤维

桩核修复后的功能及解剖学固位效果更好，是磨牙修

复时优先考虑的桩核修复材料。 
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