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文章亮点： 

试验从不同纤维桩数目这个角度出发，回顾性分析磨牙残根残冠修复病例的临床资料，发现单根、双根、3

根桩数设计的纤维桩-树脂核修复磨牙残根残冠均能获得较好的短期临床效果，纤维桩-树脂核修复磨牙残根

残冠并没有因为桩的数目不同而降低修复效果。 
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摘要 

背景：磨牙具多根、多根管、多方向、不同几何形态及分布等特点，以单根管牙桩核理论指导磨牙临床修复，

磨牙牙根将因桩道制备过度而极易并发侧穿或根折，因此有必要对纤维桩-树脂核的磨牙修复设计进行进一步

的研究和探讨。 

目的：评价不同桩数设计纤维桩-树脂核修复磨牙残根残冠的临床疗效。 

方法：选择 48例 54颗根充完善的人磨牙残根残冠，进行不同桩数的纤维桩-树脂核与全冠修复，其中单根纤

维桩核修复 17例 20颗，双根纤维桩核修复 16例 18颗，3根纤维桩核修复 15例 16颗。随访观察 24个月，

比较修复效果。 

结果与结论：随访 24个月，单根纤维桩组、双根纤维桩组、3根纤维桩组修复成功率分别为 85%、94%、94%，

3 组间修复成功率比较差异无显著性意义；修复失败的 5 例中，单根纤维桩组发生纤维桩脱落 3 例，双根纤

维桩组纤维桩脱落 1例，3根纤维桩组纤维桩折断 1例，均未发生根折。3种桩数设计的纤维桩-树脂核修复

磨牙残根残冠均能获得较好的短期临床效果，没有因为桩的数目不同而降低修复效果。 
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Fiber posts with different designs in the repair of molar residual roots and crowns: 

comparison of post fracture and retention   
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Abstract 

BACKGROUND: Molars are characterized by multi-root, multi-root canal, multi-directional, different geometric 

shape and distribution. Single-root canal teeth post-core theory was used to guide molar repair in the clinic. It is 

easy to cause root canal perforation or vertical fracture due to excessive post preparation. Therefore, it is 

necessary to make further study and investigation in the design of fiber post-resin core for repairing molars. 

OBJECTIVE: To evaluate the clinical therapeutic effects of fiber post-resin core with different numbers of posts in 

the repair of molar residual roots and crowns.   

METHODS: A total of 54 human molar residual roots and crowns with sound root canal filling in 48 patients were 

selected and restored with fiber post of different numbers and resin core as well as complete coronal restoration.  

There were 17 cases (20 samples) restored with single fiber post core, 16 cases (18 samples) restored with 

double fiber post cores, and 15 cases (16 samples) restored with three fiber post cores. They were followed up for 

24 months and the repair results were compared.  

RESULTS AND CONCLUSION: After 24 months of follow-up, the success rates were 85%, 94% and 94% in the 

single fiber post, double fiber post and three fiber post groups, respectively, and no significant difference was 

detected among the three groups. Five failures were observed among 54 teeth: three cases of fiber post shedding 

in the single fiber post group, one case of fiber post shedding in the double fiber post group, and one case of fiber 
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post shedding in the three fiber post group, and no root fracture occurred. Three kinds of fiber post-resin cores for 

repairing molar residual roots and crowns can get a better short-term clinical result. The repair effects were not different 

because of the different numbers of fiber posts.  

 

Subject headings: Post and Core Technique; Molar; Tooth Preparation, Prosthodontic 
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0  引言  Introduction 

牙体缺损是指牙体硬组织质地和生理解剖外形不同程

度的损坏或异常，是口腔修复学常见的3大疾病之一
[1]
。当

牙体硬组织部分缺损较大时称为残冠，当牙体硬组织全部

缺失或接近全部缺失称为残根。残冠残根严重影响患者咀

嚼、口腔卫生及口颌系统的健康。在剩余牙体组织较少的

情况下，直接使用全冠修复不能获得长期稳定的修复效果，

需要采用桩核冠修复形式。目前临床上应用较广泛的桩核

系统主要有传统的金属桩核和纤维桩-树脂核两种。与金属

桩核系统相比，纤维桩-树脂核具有与牙本质相似的弹性模

量，能有效分散应力，耐疲劳，耐腐蚀，具有极佳的美学

效果、良好的生物相容性及易拆除并再次修复等优势
[2-6]
。 

自从1990年Duret等首先提出了碳纤维加强性树脂桩

核系统
[3]
，纤维桩用于临床已20年余，其引入国内也已10

余年，大量实验研究和临床经验证明纤维桩-树脂核系统的

临床治疗效果是令人满意的
[2-7]
，已经逐步取代了金属桩核

系统。然而纤维桩临床设计要点仍基本沿用了金属铸造桩

的应用理论，从理论分析和临床实际应用经验看，纤维桩

对植入长度的要求应该比金属铸造桩核略为宽松
[8]
；并且

有关纤维桩核修复设计的研究多集中在前牙，其用于前牙修

复已是成熟的临床修复技术，而有关磨牙纤维桩修复设计的

临床报道相对较少。总之，当前磨牙残根残冠的纤维桩-树

脂核系统修复方法均是基于单根管的金属桩核修复理论
[9]
，

但磨牙具多根、多根管、多方向、不同几何形态及分布等特

点，以单根管牙桩核理论指导磨牙临床修复，磨牙牙根将因

桩道制备过度而极易并发侧穿或根折。因此有必要对纤

维桩-树脂核的磨牙修复设计进行进一步的研究和探讨。 

在后牙残根、残冠桩核冠的修复治疗中，由于桩核材

料、桩体数目、桩体尺寸与形态、牙本质肩领、桩体粘接

等方面存在差异，使得后牙残根残冠桩核在设计上出现出

多样性
[10-11]
。目前临床上常使用单根预成纤维桩加光固化

复合树脂核对磨牙残根残冠进行桩核修复
[12]
。刘新庆等

[13]

采用多桩数设计的玻璃纤维桩修复磨牙残冠，随访24个月

修复体成功率为90%，表明多桩数纤维桩核修复磨牙残冠

能获得较好的近期临床效果。多根根管可以利用不同根管

之间的角度形成制锁作用，增强纤维桩核的固位力。还有

学者根据牙体残余壁数来确定纤维桩的桩数
[14]
。而本研究

对磨牙残根残冠的纤维桩修复病例进行回顾性分析，旨在

评估不同纤维桩数目情况下，纤维桩-树脂核修复残根残冠

的临床治疗效果，并对失败病例进一步分析原因。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2011年11月至2012年12月在南京市妇

幼保健院口腔科完成。 

对象：选择磨牙残根残冠病例48例，共计54颗磨牙，

其中女30例，男18例；年龄18-60岁，平均41.5岁；上颌

第一磨牙10颗，下颌第一磨牙25颗，上颌第二磨牙11颗，

下颌第二磨牙8颗；采用单根纤维桩核修复的有17例20颗

患牙，双根纤维桩核的有16例18颗，3根纤维桩核的有15

例16颗。所有患牙均用钴铬合金烤瓷全冠恢复牙体外形。 

纳入标准：牙冠牙体组织大面积缺损而无法充填治疗

或疗效不佳者；牙龈牙周状态良好者；经根管治疗无叩痛、

松动，X射线显示根充完善到位，根尖未见明显异常，牙

根有足够长度及牙槽骨支持者；保证龈上≥ 2.0 mm的牙

本质肩领者。 

材料：3M Z350光固化树脂、3M Adper Easy One自

酸蚀黏结剂、光固化灯(3M公司，美国)；钴铬烤瓷冠(深圳

洋紫荆义齿加工中心)；Cavex藻酸盐印模材料(荷兰)。 

3M RelyX纤维桩(3M公司，美国，批号：223631307)：

由玻璃纤维包裹于树脂基质而组成的预成桩，所有玻璃纤

维都是平行的，半透明，无颜色，外形为锥形，与根管解剖

形态相似，有冠部直径为1.1、1.3、1.6、1.9四个型号，弹

性模量与牙本质接近，具有超强的机械性能、X射线阻射性

能，无细胞毒性，生物相容性良好，具有优异的美观性能。 

3M RelyX
TM

 Unicem黏结剂(3M公司，美国)：一种自

黏结树脂水门汀，牙体表面无需预处理便可直接黏结，操

作简便，适应证比较广。 

方法： 

纤维桩修复方法：使用与牙根粗度相适应的纤维桩专

用扩根钻对3组患牙进行常规根管预备，预备长度为根长的

2/3，至少保留4 mm的根尖封闭区，直径约为牙根直径的

1/3，并保留至少2 mm以上的牙本质肩领。选用直径和根

管相匹配的纤维桩，用体积分数75%乙醇溶液清洁后，采

用3M ESPE RelyX
TM

 Unicem自粘接树脂水门汀进行粘

接，接着唇舌面和纤维桩顶端各光照20 s。纤维桩的冠端

涂布黏结剂，吹干5 s，光照10 s，使用Z350成型树脂核，

各面光照20 s，金刚砂车针修整形态，最后按照烤瓷冠的
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制备要求，备牙，排龈，取模，比色，制作临时冠，送义

齿加工中心，完成钴铬烤瓷冠修复。单根桩、双根桩、3

根桩修复磨牙残根残冠的具体情况见图1。 

主要观察指标：患牙修复后随访6-24个月，以邻牙和

同名牙为参照，经临床及X射线检查判断有无出现以下修复

后并发症：冠松动、脱落；桩核松动、脱落或桩折；牙根折

裂；牙龈红肿、探诊出血。患牙无出现上述修复后并发症记

为成功，出现一项或多项上述修复后并发症记为失败。 

统计学分析：采用SPSS 13.0统计软件对数据进行处

理分析，3组间修复成功率比较采用Fisher确切概率法，检

验水平α=0.05。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  在整个观察期间，48例54颗患牙均

进入结果分析，无失访病例。 

2.2  各组间基线资料比较  3组患者性别、年龄、牙位及

残存牙冠组织壁数比较差异均无显著性意义(P > 0.05)，具

有可比性(表1)。 

2.3  不同桩数纤维桩-树脂核的修复效果  追踪观察2年， 

3组间修复成功率比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见表2。

然后进一步细分失败的因素，3组失败所造成的并发症频数

分布见表3。54颗患牙共失败5颗，其中4例发生纤维桩脱落

(脱落率为7%)，1例为纤维桩折断而失败(桩折率为2%)。单

根纤维桩组纤维桩脱落率为15%，稍高于双根纤维桩组(6%)

和3根纤维桩组(0)，但差异无显著性意义(P > 0.05)。所有患

牙均未发生根折、根尖周炎、牙龈炎等其他并发症。 

 

3  讨论  Discussion 

近年大量国内外实验研究和临床观察已论证了纤维

桩-树脂核的优异性能
[2-7]
，故而其已成为残根残冠的主要

修复方式之一。较传统的金属桩，纤维桩临床修复效果表

现出有一定的优势。首先，纤维桩生物相容性较金属桩更

好，不存在金属腐蚀问题，可避免金属桩修复时因电化学

腐蚀等原因导致的修复体周围组织着色获变色而影响修复

体颜色；从美学角度上讲，它没有金属色，颜色与天然牙

接近，可以满足全瓷修复、前牙美学修复的要求。其次，

金属桩的弹性模量(150-200 GPa)高于牙本质，在较低载

荷下可导致根折发生且多为不可修复性折裂；纤维桩的弹

性模量(约为21 GPa)与天然牙本质(18 GPa)接近，受到载

荷时应力分布均匀，可有效降低根折率，而且多为可修复

性折裂。再则，一旦病例失败后，金属桩拆除比较困难，

甚至拆除过程中可致根折，而纤维桩比较容易取出，这就

为二次修复带来可能和便利，从而最大程度上保留患牙。

从临床治疗这个角度来看，纤维桩修复可一次治疗即形成

桩核，减少患者就诊次数，提高了诊疗率，更重要的是避

免了根管二次感染带来的失败率。另外，磁共振成像(MRI)

检查手段在临床应用已十分广泛，但金属桩核会产生伪影，

影响了MRI影像学的诊断，而纤维桩则不会。 

目前纤维桩-树脂核联合冠修复磨牙残根残冠的理

论体系基本上参照了前牙金属铸造桩理论
[8]
，但纤维桩的

实际应用与金属桩应该是不同的，并且临床实践也证实了

这点。因此作者认为纤维桩-树脂核修复残根残冠应该具有

其自身的特点。另外，磨牙的牙体缺损与前牙有许多不同

之处：磨牙具多根、多根管、多方向、不同几何形态及分

布等特点，而前牙均为单根、单根管、形态相对单一；磨

牙牙体牙髓病导致的残冠残根多为水平向缺损，而前牙外

伤导致的冠折多为垂直向缺损；磨牙缺损修复后主要承担

垂直向牙合力，侧向力较小，而前牙缺损修复后主要承受

侧斜向咬合力；磨牙缺损修复后所承受的咬合力可通过

桩核传导至髓室底和多个分叉牙根，这样就分散了载荷

表 1  各组患者基线资料的比较 

Table 1  Comparison of baseline information in patients of each group

表注：3 组患者性别、年龄、牙位及残存牙冠组织壁数比较差异均无显著性意

义(P > 0.05)。 

组别 n 年龄(x
_

±s，岁) 男/女(n)  上颌/下颌(n) 残存牙冠组织壁 

0/1/2/3(n)  

单根纤维桩组 20 39.2±10.3 6/14 8/12 0/7/11/2 

双根纤维桩组 18 42.8±12.8 7/11 7/11 1/5/9/3 

3根纤维桩组 16 42.4±15.9 6/10 6/10 1/8/5/2 

图 1  各组纤维桩修复残冠示意图 

Figure 1  Schematic diagram of fiber posts in the repair of residual 

crowns in each group  

残冠              单桩               二桩             三桩 

表 2  各组纤维桩修复磨牙残根残冠的成功率               (n/%)

Table 2  Success rate of molar residual roots and crowns restored 

with fiber post in each group 

组别 成功 失败 合计 

单根纤维桩组 17/85 3/15 20/100 

双根纤维桩组 17/94 1/6 18/100 

3根纤维桩组 15/94 1/6 16/100 

合计 49/91 5/9 54/100 

表 3  不同桩数类型的并发症频数分布                     (n/%)

Table 3  Frequency distribution of complications after repair with 

different numbers of posts 

组别 无任何并发症 桩折 桩脱落 合计 

单根纤维桩组 17/85 0 3/15 20/100 

双根纤维桩组 17/94 0 1/6 18/100 

3根纤维桩组 15/94 1/6 0/0 16/100 

合计 49/91 1/2 4/7 54/100 
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应力，使牙颈部应力和根管内牙本质表面的应力呈现均

匀分布的现象，而前牙缺损修复后所承受的咬合力只能传

导至独立的牙根
[9，13]
。由此可见，不可简单地以单根管牙

齿金属桩修复理论来指导磨牙纤维桩-树脂核的临床修复。

在桩核冠的临床修复中，磨牙根管解剖形态的复杂导致磨

牙纤维桩-树脂核修复较前牙相对复杂和多样。桩核材料、

桩体数目、桩体尺寸与形态、牙本质肩领、桩体粘接等因

素均会影响纤维桩-树脂核系统修复效果
[10-11]
。 

很多研究表明，牙本质肩领是桩核成功修复的一个关

键因素，指的是从桩核-牙本质交界处扩展至牙体预备颈缘

肩台处的一段平行牙本质壁为全冠包绕，这部分360°包绕

于牙体上的颈环可通过抵消水平、侧方外力及楔力的作用

产生箍效应，增强修复后牙齿的强度，又被称为牙本质的

“箍效应(ferrule effect)”
[15-16]
，它可提高牙体的抗折力和

修复体边缘的密封性
[17]
。缺乏牙本质肩领，可导致箍效应

显著不足甚至缺如，桩冠的受力通过纤维桩传导到粘接界

面，由于纤维桩的弹性弯曲和应力集中，导致牙颈部的粘

接剂界面有高应力区出现，此处发生树脂粘接剂脆性断裂

的可能性大，产生的裂纹削弱了粘接剂界面，使整个界面

迅速断裂，导致桩和冠的松动，继而边缘不密合，造成继

发龋的发生
[17-18]
。有学者建议采用龈上有高≥1.5 mm的牙

本质肩领
[19]
，多数研究认为保留2.0 mm以上的残根高度可

提高桩和牙体的抗折性
[20-22]
。总之，余留牙体高于2.0 mm

能够满足箍效应要求，桩核冠修复体保持完好，短期修复

效果满意；而余留牙体小于1.0 mm甚至无法制备出牙本质

肩领的，则出现问题的比例明显升高
[21]
。本研究中所有患

牙保留了2.0 mm的牙本质肩领，已将此做临床常规预备，

可能也是患牙失败率较低的主要因素之一。 

在磨牙桩核修复中，越来越多的学者意识到残存牙冠

组织壁的重要性，它能够提高桩核修复的成功率
[22-23]

。

Naumann等
[24]
指出牙体的抗折性主要依赖于剩余牙本质

壁的保存，牙体预备过多将会增加根折的风险性。

Sorrentino等
[25]
和Salameh等

[26]
认为残存牙冠组织壁的数量

将影响到残冠残根桩核冠修复后的牙体抗折力。索万奎
[27]

将140例患牙用螺纹钉-树脂核、玻璃纤维桩核或铸造桩核

冠修复，通过1年的临床观察获得了比较满意的临床疗效，

并认为应该根据牙冠缺损壁多少的的分类标准来指导临床

桩核修复方式选择。Hou等
[28]
在模拟口腔咬合的动态加载

条件下，研究不同残留侧壁数对纤维桩冠修复抗折性能的

影响，发现0个侧壁和1个侧壁组的牙体抗折性能显著低于

2个侧壁、3个侧壁和4个侧壁组。可见保留适当的牙体组

织对提高修复体成功率十分重要。本研究中就3组的残存牙

冠组织壁进行统计学分析，是具有可比性的。 

在修复设计时要考虑牙体的固位型和抗力型，其与牙

本质肩领和牙冠残存壁有关。从固位型考虑，需要尽可能

地增加桩数来增加桩核的固位力，但随着桩数增加，剩余

牙本质切削量也会增加，牙体组织承受载荷的能力也会随

之下降，这就增大了牙根折断的风险性。在能够获得良好

固位的情况下，从牙体组织保存方面来说应尽量减少根管

预备，减少桩数。选择纤维桩的桩数时一定要考虑牙冠组

织壁，纤维桩数目与磨牙桩核冠修复后剩余牙体组织的之

间关系有待进一步研究。 

从本试验结果来看，单根纤维桩组临床修复成功率为

85%，双根纤维桩组为94.4%，3根纤维桩组为93.8%。可

见3组均获得了比较满意的临床修复效果，3组间修复成功

率无明显统计学意义(P > 0.05)，也就是说没有因为桩数的

不同修复效果呈现明显的统计学差异，可以忽略不计。由

此可知，磨牙的纤维桩修复效果受桩数的影响颇小。但是

刘玉华等
[9]
研究4颗牙尖均缺损或仅存1颗牙尖的磨牙残根

病例69例，进行ParaPost预成桩与铸造桩联合应用的桩核

修复，认为可通过增加桩数来提高磨牙残根桩核的固位力，

目前临床上常使用单根预成纤维桩加树脂核对磨牙残根残

冠进行桩核修复
[12]
。然而本研究结果存在着一定的局限性，

比日如样本量较少、临床观察时间较短等。临床修复过程

均由一位医师完成，严格遵守修复的操作规范。但病例处

理初始设计方案时已经带入医生对患牙情况的思考，所以

规避了一些失败，获得较高的成功率。 

本研究中54颗患牙修复失败6颗，主要原因也是纤维桩

的脱落和折裂，脱落率为7%，桩折率为2%，并且试验中没

有出现根折、根尖周炎、牙龈炎等其他并发症。可见桩的脱

位和折裂是最常见的纤维桩核冠修复失败方式，与以往研究

结果一致
[29]
。Ferrari等

[30]
发现纤维桩失败最常出现的是桩脱

落，并认为牙本质肩领丧失是纤维桩脱落最为重要的因素。

刘畅等
[17]
认为纤维桩脱落的原因可能是：冠折断到龈下，牙

龈切除不彻底，在使用树脂粘接剂时龈沟液、血液等成分会

影响粘接效果，使粘接剂和牙本质之间未形成良好的机械和

化学固位作用；缺损位于龈下或平龈缘，不能提供足够的牙

本质肩领以便烤瓷冠包绕。而本研究发生纤维桩脱落的病例

均为残存牙冠壁较少或者没有，故而认为剩余牙体组织量与

纤维桩修复成功率是息息相关的。同时还发现失败患牙的断

面均是纤维桩完全脱落，纤维桩与树脂结合良好，断面发生

在树脂-牙本质界面，这与Zicari等
[31]
结果较接近。树脂水门

汀与纤维桩之间的破坏模式有
[32]
：树脂水门汀和牙本质粘结

界面而断裂；树脂水门汀和纤维桩粘结界面断裂；混合断裂；

树脂水门汀或纤维桩的内聚破坏。很多研究表明纤维桩粘接

界面的破坏模式都是树脂水门汀和牙本质的粘接界面断裂

为主
[31-32]
。单根纤维桩组纤维桩脱落率为15%，稍高于其余

两组，但是差异无显著性意义(P > 0.05)，说明单根桩数纤维

桩固位力相对较弱。多桩数组可以充分利用纤维桩插入根管

后桩之间形成的自然交角，以及存留牙体组织的倒凹，增强

树脂核的固位力，有利于最大程度的保留健康牙体组织。 

总之，3种桩数设计的纤维桩-树脂核修复磨牙的残根残

冠均能获得较好的短期临床效果，纤维桩-树脂核修复磨牙

残根残冠并没有因为桩的数目不同而降低修复效果。 
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