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综  述

纤维桩联合不同冠部修复方式修复穿髓型非龋性颈部缺损牙体的力学分析

文题释义：

非龋性颈部缺损：指发生在牙颈部的牙釉质和牙骨质处除龋损外的牙体硬组织丧失，形态多样，如浅凹状、圆盘状或楔状缺损，可仅累及

牙冠部、牙根表面，或同时累及牙冠和牙根部，累及牙根者往往伴随牙龈退缩。 
三维有限元分析：是分析复杂几何体应力和变形的方法，其原理是将复杂几何体划分为更小、更简单的有限元素，有限元素经过分析后再

整合起来得到原几何体的解。

摘要

背景：使用纤维桩修复穿髓型非龋性颈部缺损可以改变牙齿的应力分布，显著降低患牙折裂风险，但关于纤维桩改善牙体抗折性的力学机

制及穿髓型非龋性颈部缺损的最佳冠部修复方式尚有争论。

目的：综述纤维桩修复穿髓型非龋性颈部缺损后的应力分布模式，在各种受力状态下的抗折能力与断裂模式，以及纤维桩联合不同冠部修

复方式的最新研究进展。

方法：应用计算机在PubMed和中国知网数据库中检索2008年9月至2023年9月发表的相关文献，英文检索词为“non-carious cervical 
lesions，endodontically treated teeth restoration，endodontically treated teeth stress distribution”，中文检索词为“非龋性颈部缺损，根管

治疗后牙体修复，根管治疗后牙齿应力分布”，最终纳入56篇文献进行分析。

结果与结论：穿髓型非龋性颈部缺损根管治疗后，应用纤维桩修复可部分改善牙齿颈部应力，同时不会增加牙根纵裂的风险；使应力分布

更加均匀，提高牙齿的抗折性。使用纤维桩修复的非龋性颈部缺损牙齿若折断，其断裂模式显示出有利的、可恢复的或可修复的断裂模

式。纤维桩联合瓷贴面或贴面式嵌体可能会成为修复穿髓型非龋性颈部缺损的一种较理想微创修复方法。

关键词：非龋性颈部缺损；穿髓型；三维有限元分析；纤维桩；冠部修复；应力分布；抗折性；折断模式
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Abstract
BACKGROUND: The use of fiber post to repair the endodontically treated non-carious cervical lesions teeth can change the stress distribution of the tooth and 
significantly reduce the risk of fracture of the affected tooth. However, the mechanical mechanism of fiber posts improving tooth fracture resistance and the 
optimal crown restoration for endodontically treated non-carious cervical lesions teeth are still debated.
OBJECTIVE: To review the stress distribution pattern after restoration of endodontically treated non-carious cervical lesions teeth with fiber posts, the fracture 
resistance and fracture pattern under various stress states, and the latest research progress on fiber posts combined with different crown restorations. 
METHODS: The computerized search was applied in PubMed and CNKI to retrieve articles published from September 2008 to September 2023 with Chinese 
and English search terms “non-carious cervical lesions, endodontically treated teeth restoration, endodontically treated teeth stress distribution.” Finally, 56 
articles were included for analysis.
RESULTS AND CONCLUSION: The application of fiber post restoration for endodontically treated non-carious cervical lesion teeth can partially improve 
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0   引言   Introduction
非龋性颈部缺损是指发生在牙颈部的慢性、非龋性

硬组织缺损，累及最常见于第一前磨牙，其次为尖牙与第

二前磨牙
[1-2]

。非龋性颈部缺损是机械磨损
[3]
、化学酸蚀

[4]
、 

牙齿颈部应力集中等多因素作用的结果
[5-6]

。最新研究

报道，非龋性颈部缺损在全球范围内的发病率为 9.1%-

93%[7-11]
。因牙颈部特殊解剖结构，非龋性颈部缺损易累

及牙髓，导致牙髓病、根尖周病，需进行根管治疗。穿

髓型非龋性颈部缺损极大减弱了牙齿颈部的抗折力，当

非龋性颈部缺损存在时，即使只有 0.5 mm 的深度也会促

进颈部区域周围的应力集中，并且随着缺损程度的增大，

缺损区应力急剧增大
[12]
。根管治疗过程中对冠部牙体组

织和根管壁的切削，会进一步降低根管治疗后牙齿颈部

的抗折性，术后极易发生牙体组织断裂，严重时将会导

致牙齿的丧失
[13]
。

由于特殊的缺损位置和应力分布模式，穿髓型非龋

性颈部缺损在根管治疗后的牙体修复方式上一直存在争

议，如何改善牙体组织的应力分布、提高或改善牙齿颈部

的抗折性，是修复方式选择的关键因素。多数临床研究认

为纤维桩弹性模量较金属铸造桩更接近牙本质，在受到

弯曲和扭转应力时可提供更佳的应力分布模式
[14]
，用于

修复穿髓型非龋性颈部缺损能够促进最终修复体的固位

并降低垂直根折的风险
[15]
。然而，桩道预备会进一步切

削颈部牙体组织，并且放置纤维桩后牙齿的应力仍集中

在颈部，因而对于穿髓型非龋性颈部缺损是否必须放置

纤维桩仍存在争议。此外，对于穿髓型非龋性颈部缺损

的冠部修复方式，现阶段主要有复合树脂直接粘接修复、

全冠修复及牙合贴面，传统观点认为全冠对于根管治疗后

的牙齿应力分布均匀，对牙齿起到保护作用，然而全冠

预备会进一步减少患牙颈部的牙体组织，减弱其抗折性。

随着修复材料和粘接技术的不断进步，复合树脂直接粘

接修复以及牙合贴面的临床效果得到逐步证实，然而在临

床实际应用中，针对不同牙位、不同冠部缺损面积以及

不同咬合状态，应如何选择最佳的冠部修复方式仍然没

有定论。

近年来，国内外多项研究试图探讨穿髓型非龋性颈

部缺损牙齿经过根管治疗后，使用纤维桩修复的临床疗

效及最佳冠部修复方式，得出的结论并不一致。该文从

应力分析的角度入手，阐明纤维桩修复穿髓型非龋性颈

部缺损后牙齿的应力分布模式，总结分析其在不同受力

状态下的抗折能力与断裂模式，以及纤维桩联合不同冠

部修复方式的临床效果最新研究进展。

the cervical stress of the tooth without increasing the risk of vertical root fracture, can lead to a more consistent distribution of stress and enhance the 
tooth’s ability to withstand fractures. Non-carious cervical lesion teeth with fiber posts that fracture would show favorable, restorable, or repairable fracture 
patterns. Fiber posts in combination with porcelain veneers or veneer-type inlays may become a more desirable minimally invasive restoration for repairing 
endodontically treated non-carious cervical lesion teeth.
Key words: non-carious cervical lesion; pulp exposure; three-dimensional finite element analysis; fiber post; crown restoration; stress distribution; fracture 
resistance; fracture pattern
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1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   由第二作者于 2023 年 9 月应用

计算机进行检索。

1.1.2   检索文献时限   2008 年 9 月至 2023 年 9 月。

1.1.3   检索数据库   PubMed 和中国知网 (CNKI) 数据库。

1.1.4   检索词   英文检索词为“non-carious cervical lesions，
endodontically treated teeth restoration，endodontically 
treated teeth stress distribution”，中文检索词为“非龋性

颈部缺损，根管治疗后牙体修复，根管治疗后牙齿应力

分布”。

1.1.5   检索文献类型   研究原著、综述、述评和病例报告。

1.1.6   手工检索情况   无。

1.1.7   检索策略   PubMed 和中国知网数据库检索策略见

图 1。

PubMed 数据库 中国知网数据库

#1 NCCL OR non-carious cervical lesions [Topic] #1  非龋性颈部缺损 主题

#2 endodontically treated teeth restoration [Topic] #2 根管治疗后牙体修复 主题 
#3 endodontically treated teeth stress distribution 
[Topic] 

#3  根管治疗后牙齿应力分布 
主题

#4 #1 AND #2 AND #3 #4 #1 AND #2 AND #3

图 1 ｜文献检索策略

1.1.8   检索文献量   共检索到文献 507 篇，包括中文文献 
44 篇、英文文献 463 篇。

1.2   入组标准
1.2.1   纳入标准   ①研究对象为穿髓型非龋性颈部缺损；

②研究内容为非龋性颈部缺损患牙根管治疗后的修复方

法；③研究内容为穿髓型非龋性颈部缺损患牙修复后的

力学分析。

1.2.2   排除标准   ①研究对象为非龋性颈部缺损的活髓患

牙；②研究内容与患牙的修复方式无关；③研究内容陈旧，

研究结果可信度低的重复性文献。

1.3   数据提取   排除与研究目的相关性差及内容陈旧、重

复的文献 451 篇，最终纳入 56 篇符合标准的文献进行综

述。文献筛选流程见图 2。

2   结果   Results 
2.1   纤维桩修复穿髓型非龋性颈部缺损后应力分布变化   
2.1.1   冠部应力改变   研究表明，根管治疗后的非龋性颈

部缺损患牙无论采取何种冠部修复方式，牙齿的最大应力

集中区均位于颈部
[16]
。因纤维桩弹性模量与牙本质接近，
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向根方传导的应力分布均匀，非龋性颈部缺损患牙放置

纤维桩后，根管内表面中 1/3 应力增加，颈 1/3 最大等效

应力下降，因此纤维桩能起到保护牙颈部牙体组织的作

用
[17-18]

。

有学者通过模拟侧方牙合最大颌力状态下前磨牙的受

力状况，发现采用纤维桩及复合树脂修复后的穿髓型非

龋性颈部缺损前磨牙与正常前磨牙的最大主应力分布趋

势基本一致，认为经复合树脂联合纤维桩修复后可显著

缓解颈部缺损处牙体组织所承受的拉应力，有助于降低患

牙颈部的折裂风险
[19]
。同时，通过静态恒力加载实验和静、

动态载荷的对比分析发现，前磨牙深型非龋性颈部缺损

根管治疗后应用纤维桩及复合树脂充填可改善牙齿颈部

的应力，但仍存在较大的颈部折裂风险
[20-21]

。当牙颈部楔

状缺损跨越颊侧壁的邻颊轴角时则建议行全冠修复。

颈部缺损的面积和纤维桩放置的位置对牙体组织的

应力分布会产生不同的影响。FEI 等 [22]
通过建立双根管上

颌第一前磨牙非龋性颈部缺损模型发现，腭侧根管放置

纤维桩时产生类似与未经修复的非龋性颈部缺损相似的

应力分布，而颊侧根管放置纤维桩时，无论有无牙冠修复，

均产生了和完整牙齿近似的应力分布，因此应该在颊侧

近缺损处放置纤维桩。多数研究认为纤维桩修复可以改

善非龋性颈部缺损患牙颈部的应力集中，但是关于采用

纤维桩联合复合树脂修复穿髓型非龋性颈部缺损患牙的

文献多为体外研究，而临床研究多为短期观察
[23-24]

，并且

缺乏生物力学层面的深入研究。

2.1.2   牙根应力改变   作为非龋性颈部缺损最好发的牙齿，

前磨牙被拔除的最常见原因即为牙根纵裂
[25]
。合理的修

复方案，既需要降低颈部的折裂风险，又需要减少牙根

纵裂的发生。在根管治疗后的上颌第一前磨牙内放置纤

维桩时，咬合负荷下最大范式等效应力 (Von Mises Stress)
集中在冠部牙体组织和复合材料之间的界面，而牙根内

部则表现出更加有利的应力分布，即最高应力分布在纤

维桩表面而非牙根内的牙本质
[26]
。GULDENER 等

[27]
通过

对 144 颗根管治疗后患牙长达 5 年以上的随访观察发现，

相对于不使用纤维桩的修复方式，纤维桩修复组有效减

少了牙齿垂直根折的发生率，从而延长了根管治疗后牙

齿的使用寿命。此外，对比纤维桩与金属桩，当患牙被

施加轴向载荷时二者对牙根的应力分布无显著差异，但

在斜载荷的作用下，纤维桩的张力值高于金属桩，对牙

根的应力集中较低
[28]
。

综合上述研究结果，使用纤维桩修复穿髓型非龋性

颈部缺损的颈部的应力集中得到了一定程度的改善，同时

不会增加牙根纵裂的风险，但是仍存在颈部折断的风险。

单从应力分布的角度分析，在缺损达到一定深度及宽度

后，多数学者建议使用纤维桩联合全冠的修复方式。

2.2   纤维桩修复穿髓型非龋性颈部缺损后抗折裂性及断裂
模式分析   
2.2.1   对牙齿抗折裂性的影响   颈部牙体组织缺损造成牙

齿应力传递中断，形成了牙颈部的应力集中，根管治疗

也在一定程度上破坏了牙齿的力学性能
[29]
，据报道上颌

前磨牙穿髓型非龋性颈部缺损经根管治疗后牙根抗折力

降低约 51%[30]
。传统观点认为全冠修复对提高根管治疗后

牙体的抗折性具有关键作用，但近年来随着纤维桩和复

合树脂材料性能的不断提高，临床治疗开始倾向于尽量

保存剩余牙体组织的保守修复方式。纤维桩的使用对增

强牙体组织断裂抗力的作用仍存在争议，有学者认为纤

维桩并没有显著增强牙齿的抗折裂强度
[22，31]

，也有很多

学者持不同的观点
[32-35]

。

有学者通过在根管治疗后的非龋性颈部缺损患牙中

央窝位置或腭尖的颊斜面施加轴向加载力或非轴向压缩

加载，发现放置纤维桩后的患牙在不同加载条件可能会得

到不同的结果，虽获得和正常牙齿类似的应力分布，但

抗折裂能力并没有得到增强
[22，31]

。沈晴昳等
[19]

比较不同

方法修复后的前磨牙穿髓型非龋性颈部缺损的抗折性能，

发现采用纤维桩联合复合树脂修复后患牙的抗折强度虽

略小于纤维桩核全冠修复者，但前者的抗折载荷水平与

正常牙基本相当，远远大于前磨牙的生理性最大牙颌力。

TANGSRIPONGKUL 等
[33]

使用 100 N 循环载荷、2 Hz 频率

持续 100 000 次循环模拟口腔环境中树脂使用 1 年的临床

情况，结果显示复合树脂的填料基体界面降低、填料腐

蚀、显微硬度降低，但是纤维桩仍可以显著提高牙齿的抗

断裂能力，相当于完整牙齿的抗断裂性。以上研究结果

不同，可能是由于使用不同的检测方法导致的。JUREMA 
等

[34]
通过 Meta 分析得出结论：当牙齿因根管治疗或冠

预备而失去牙体结构时，应力集中在颈部区域，使用纤

维桩可以使应力分布更加均匀，提高牙齿的抗折性。

多数研究认为纤维桩可以提高牙齿的抗折性，但是

口外研究不能完全模拟口腔环境，未来的研究应尽可能复

制口腔真实环境，考虑复杂的口腔环境和材料老化对修复

体的影响，以得到更加准确和具有临床意义的实验结果。

2.2.2   对牙齿断裂模式的影响   根据牙体折断的位置，有

的牙体断裂后尚可修复，有的折断后则需要拔除。通常认

为，冠折或牙根折裂至釉牙骨质界下 1.0-2.0 mm以内的牙

体折断是有利于二次修复的，而断面位于釉牙骨质界根方 

2 mm 以上则被认为是不利的折断模式
[31，35]

。

研究发现，使用纤维桩的牙齿的断裂模式有助于二

次修复，显示出有利的、可恢复的或可修复的折断模式
[34]
。

纤维桩树脂核与铸造金属桩核相比平均断裂载荷无差异，

但是产生更多的可修复断裂
[36]
；碳纤维桩比玻璃纤维桩

有更强的抗折裂能力，但同时导致更多的不利断裂
[37]
。

纤维桩联合复合树脂充填的方式相比冠修复可以提高“有

利断裂模式”百分比，冠修复本身虽然提高了抗断裂能力，

但也相对增加了不利的断裂方式，甚至增加了牙根断裂

图 2 ｜文献筛选流程图

英文检索词 “non-carious cervical lesions，endodontically treated teeth restoration，
endodontically treated teeth stress distribution”，中文检索词为“非龋性颈部缺损，

根管治疗后牙体修复，根管治疗后牙齿应力分布”

应用计算机在 PubMed 和中国

知网 (CNKI) 数据库检索 2008 年 
11 月至 2023 年 9 月相关文献

共检索到文献 507 篇，中文文献 44 篇，

英文文献 463 篇，排除与研究目的相关

性差及内容陈旧、重复的文献 451 篇

文献检索 纳入 56 篇文献
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的发生
[22，31，33]

。

可见，纤维桩因其弹性模量与牙本质接近可以有效

减少穿髓型非龋性颈部缺损牙根部的应力集中，降低不

可修复的牙根折断的概率，是穿髓型非龋性颈部缺损首

选的修复方式。

2.3   纤维桩联合不同冠部修复方式修复穿髓型非龋性颈部
缺损的临床效果   
2.3.1   穿髓型非龋性颈部缺损修复的研究历程   见图 3。

生的重视
[50]
。而采用全冠修复时，冠部牙体预备量几乎

占冠部牙体组织的 60% 以上
[51]
。有关采用 IPS e-max Press 

牙合贴面修复牙体的抗折性及断裂模式的研究表明，试件

断裂载荷值远大于正常咀嚼力，可满足临床修复需求
[52]
，

断裂模式多局限于修复体的碎裂或局限于小范围牙体破

坏，利于二次修复，证明了穿髓型非龋性颈部缺损微创

间接修复的可能性。 
采用纤维桩联合不用冠部修复方式修复穿髓型前磨

牙非龋性颈部缺损模型的研究发现，颊牙合贴面的修复效果

最理想，0.5 mm 厚度的超薄牙合贴面可达到临床满意的抗

折强度
[53-55]

。马典等
[42]

设计的贴面式嵌体修复具有牙体

预备量小、有效改善牙体应力分布、保证修复体强度又可

兼顾美观的优点，在正常负载状态下具有良好的力学性

能及抗折性能，认为贴面式嵌体应用于穿髓型非龋性颈

部缺损的临床修复中可达到类似天然牙的生物力学强度，

配合颊腭侧双根管内纤维桩的使用可以最大程度降低颊

尖位移值，降低脱粘接的风险。

可见，牙合贴面和贴面式嵌体在抗断裂性能上接近全冠，

在牙体预备方面更加微创，配合使用纤维桩修复使应力分

布更加均匀，树脂核更稳定，降低了牙根折断和脱粘接的

风险，是修复穿髓型非龋性颈部缺损的一个理想方式。

3   讨论   Discussion 
3.1   既往他人在该领域研究的贡献和存在的问题   大量研

究通过建立穿髓型非龋性颈部缺损患牙的三维有限元分

析模型发现，根管治疗后应用纤维桩修复非龋性颈部缺

损可部分改善牙齿颈部应力，提高牙齿的抗折断性，同时

不会增加牙根纵裂的风险。同时对于断裂模式方面的研

究发现，使用纤维桩修复的非龋性颈部缺损患牙表现出

更有利的断裂模式，即可恢复的或者有利于二次修复的

断裂方式。结合大量基础和临床研究结果，作者推测随

着口腔材料学和临床技术的发展，从牙齿的抗折性、牙

体预备的微创需求以及美学仿生修复来看，纤维桩联合

瓷贴面或贴面式嵌体可能会成为修复穿髓型非龋性颈部

缺损的一种较理想的微创修复方法。然而穿髓型非龋性

颈部缺损缺损程度以及缺损形态差异较大，在临床中仍

需要根据不同牙位的不同缺损程度来选择修复方式。目

前临床上关于穿髓型非龋性颈部缺损根管治疗后的冠部

修复方式，尚没有明确规定或统一结论，传统修复观念

认为纤维桩修复后应结合全冠方式修复可使牙体受力均

匀，也有学者认为冠部树脂直接粘接修复或牙合贴面修复可

达到微创目的，还有医师根据自身临床经验采用不同冠

部修复方法。谭建国教授
[56]

将非龋性颈部缺损分为 5 类：

①一类，非龋性颈部缺损未及髓；②二类，根管治疗后，

非龋性颈部缺损宽度小于 1/3 冠宽；③三类，根管治疗后，

非龋性颈部缺损宽度大于 1/3 冠宽而未及邻颊轴角；④四

类，根管治疗后，非龋性颈部缺损宽度越过邻颊轴角而未

达 1/2 近远中邻面壁；⑤五类，根管治疗后，非龋性颈部

缺损宽度越过 1/2近远中邻面壁。对于第一和第二类缺损，

建议采用复合树脂直接粘接修复；对于第三和第四类缺

损，建议采用纤维桩结合树脂充填或纤维桩结合全冠修

图 3 ｜穿髓型非龋性颈部缺损 (NCLL) 修复的研究历程时间脉络图

DURET 等 [38]
首次发表了关于纤维桩的研究论文，纤维桩逐渐引

入临床应用

大量研究证明纤维桩可以改善前磨牙抗折性同时增加有利折断

模式
[15]
，纤维桩修复 NCCL 的必要性逐渐被证实

[39]

研究首次证实复合树脂修复 NCCL 的临床效果
[40]

大块流体树脂问世，用以修复 NCCL 可以兼顾机械强度、边缘适

应性同时改善复合树脂聚合收缩的问题
[41]

马典等
[42]

设计的贴面式嵌体应用于穿髓型非龋性颈部缺损的临

床修复中具有牙体预备量小、改善牙体应力分布、保证修复体

强度又可兼顾美观的优点

1990 年后

1990 年

1998 年

2015 年

2023 年

2.3.2   纤维桩联合复合树脂修复   传统的观点认为全冠修

复对提高根管治疗后牙体的抗折性具有关键作用
[43]
，但

近年来随着复合树脂材料性能的不断提高、粘接技术的

发展，临床治疗开始倾向于尽量保存剩余牙体组织的保

守修复方式。纤维桩联合复合树脂直接粘接修复临床操

作简单，是非龋性颈部缺损的临床修复方式之一。纤维

桩 + 联合复合树脂充填的方式相比冠修复可以提高“有

利断裂模式”百分比，冠修复本身虽然提高了抗断裂能

力，但也相对增加了不利的断裂方式，甚至增加了牙根

断裂的发生
[29，37，44]

。但树脂材料有聚合收缩，存在龈沟

液渗入缺损位置影响粘接、抛光过程容易损伤龈缘、在

舌侧颈部缺损难以操作等问题
[45]
。为了解决这些问题，

有学者建议采用直接树脂嵌体修复方式，例如：FAHL[44] 

在此基础上提出了直接 - 间接法树脂充填技术，并在多

年的临床实践中取得了较好效果；然而 CANEPPELE 等
[45]

对这项技术随访 2 年的研究结论是，除了针对后牙舌侧

非龋性颈部缺损等难以操作的位置，直接 - 间接法树脂

充填术与传统的复合树脂直接粘接修复术相比没有优势，

并且更耗时。

当颈部缺损靠近牙龈或牙龈下方时，流动树脂显示

了较好的边缘适应性，被很多学者用来充填非龋性颈部缺

损。有学者用纳米流体树脂和大块流体树脂充填非龋性颈

部缺损后进行一两年的随访，取得了较好的临床效果
[46-47]

。

ZHANG 等
[48]

通过 3 年的临床随访，认为相对于传统膏体

复合树脂，高填充流动性复合树脂对于非龋性颈部缺损

表现出更好的边缘适应性和临床疗效。但也有学者认为

流动树脂在长期使用后会显示出更大的磨损，表现出较

低的耐磨性和较低的存活率，保留率和边缘适应性明显

低于传统膏体复合树脂
[49]
。

2.3.3   纤维桩联合瓷嵌体或贴面修复   修复无髓牙时，保

存健康牙体组织是微创修复的关键理念，越来越受到医
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复；对于第五类过大的缺损，建议采用金属桩 + 全冠修复。

通过该综述引用的大量基础和临床研究结果综合分析，

主要针对修复后牙齿整体应力分布的角度为临床医生提

供参考意见，建议医生根据患牙的牙位、颈部缺损面积、

咬合状态，结合微创和美观需求来决定患牙应该采用何

种修复方式，能够达到更好的临床效果，见图 4。

临床研究多为短期随访观察，未来还需要更多大样本量、

长期的随机对照临床试验，以探索不同修复方式的长期

临床效果。

3.4   综述的重要意义和展望   该文对穿髓型非龋性颈部缺

损牙体修复的力学分析的研究现状进行归纳、分析和总

结，为该领域的研究者在未来研究中提供参考依据，同

时为临床选择修复穿髓型非龋性颈部缺损的方法提供理

论依据和新思路。未来的研究仍需要建立更加完善的模

型来模拟牙齿在实际口腔环境中复杂的受力环境，研究

不同缺损深度和大小的穿髓型非龋性颈部缺损患牙的最

佳修复方式，同时开展大样本量、长期的临床研究，以

期为临床工作提供更加可靠的依据。
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图 4 ｜纤维桩联合不同管不修复方式穿髓型非龋性颈部缺损的研究关系

脉络图

现阶段的研究仍存在一定局限性：①临床研究多为

短期观察，并且缺少高质量的临床随机对照研究结果。②

关于根管治疗后非龋性颈部缺损的受力分析方面的基础

研究较多，但研究对象多集中在前磨牙，而口腔内不同牙

位咀嚼时受力方式并不相同，缺少其他牙位如前牙或磨

牙的研究结果。对于不同的缺损程度应该选择何种修复

方式仍然没有较为确切的体外实验结论。实验建立的体

外研究模型并不能完全模拟口腔环境，包括温度、酸碱度、

复杂的颌力大小及方向对材料和牙体组织受力的影响，

体外研究尚不能完全模拟口腔的复杂环境。

3.2   作者综述区别于他人他篇的特点   近年来关于非龋性

颈部缺损的综述多集中于对活髓患牙治疗的充填材料或

方法的研究，鲜有文章针对穿髓型非龋性颈部缺损的修复

方式进行综述。该文从穿髓型非龋性颈部缺损患牙的解剖

特点和应力分析的角度出发，通过大量文献检索和阅读，

重点对近 5-10 年来在这一领域的最新研究进展进行总结

和分析，并且将体外研究与临床试验相结合，着重阐述

纤维桩联合不同冠部修复方式对于牙齿冠部以及根部应

力分布的作用，深入分析患牙的抗折裂性以及不同的折

断模式，结合大量研究结果进行了客观评述，希望为临

床修复穿髓型非龋性颈部缺损提供参考依据和新的思路。

3.3   综述的局限性   该综述也存在一些局限性：首先，由

于文献检索的关键词和筛选标准，综述所选取的文献可能

存在偏倚和误差；其次，对穿髓型非龋性颈部缺损患牙修

复的体外研究多为利用三维有限元分析 (3D-FEA)，模拟患

牙在受到压力时的应力分布情况，然而体外建模始终无

法完全模拟口腔中的复杂环境，包括牙齿所受的复杂牙合 

力，口腔内温度变化以及酸碱性对材料的影响，未来仍

需要改善建模方式以更好地模拟口腔内复杂的环境；最

后，该综述搜索到的关于穿髓型非龋性颈部缺损患牙的

牙合
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