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!摘#要" 目的!评价对活髓乳前牙复面洞和多面洞龋坏采用 5:927 C98a43透明成形冠进行复合树脂全冠修复的临

床效果+ 方法!纳入的研究对象为 "%!) 年 !,!" 月接受全身麻醉下牙齿治疗"且因乳前牙复面洞或多面洞龋坏需

行树脂全冠修复的患儿+ 术中使用选择性酸蚀技术*V42Q;93ABc84<粘接剂*/]e/-% 树脂制作全冠+ 术后 )*!" 和

!K 个月复查"由非治疗医师采用改良的美国公共卫生署!V42:;< 5:A:;3M6=B2CN;AB:? 5;9Q2C;"V5MN5$标准进行单盲

评价+ 结果!共有 !"* 例儿童的 .!K 颗牙齿纳入统计"年龄为 !$!* h-$*- 岁!平均 /$"" 岁$"其中 *% 例男性"-* 例

女性+ 树脂冠 ) 个月时的保留率为 &*$Ki"!" 个月时的保留率为 &/$)i"!K 个月时的保留率为 K&$"i+ !K 个月

时共有 "K 颗!)$*i$树脂冠完全脱落"!* 颗!.$!i$部分脱落". 颗!!$%i$树脂冠发生继发龋") 颗!!$.i$牙齿

出现牙髓感染+ 修复体外观及邻接关系恢复较好"色泽协调性佳"可明显改善美观+ &/$!i的树脂冠牙龈健康"有

"&颗!)$&i$牙龈轻度红肿+ 有 .* 颗!!!$"i$树脂冠因菌斑堆积出现颜色变化"抛光可去除着色+ 树脂冠脱落

主要与进食咬物相关+ 结论!树脂冠是修复乳前牙大面积龋坏和多面洞龋坏的较好方式"功能运动是导致脱落的

重要原因+ 由于制作树脂冠技术敏感性高"需要儿童全程配合"更适用于年龄较大且可配合的儿童以及接受镇静

或全身麻醉的儿童+
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##根据-全国第四次口腔健康流行病学调查."中

国儿童龋病仍处于高发状态"/ 岁组儿童的龋患率为

-%$-i"龋失补牙数为 "$"K"龋补充填比为 !$-i#.

岁组儿童的龋患率为 )/$%i"龋失补牙数为 /$.%"龋

补充填比为 "$&i#-岁组儿童的龋患率为 *%$&i"龋

失补牙数为 .$"."龋补充填比为 .$!i

(!)

+ 儿童口腔

科医生仍面临巨大的龋病治疗任务和难题"尤其是乳

前牙的多面龋或环状龋"其充填修复需要兼顾美观和

强度"除了经典的直接充填修复以外"近年来报道的

乳牙树脂全冠修复是一项重要的治疗手段(")

+

龋坏乳前牙的全冠修复适用于以下情况%累及

多面的龋"累及切缘的龋"广泛的颈部脱矿"牙髓治

疗后"釉质发育不全"难以控制潮气或出血"大的单

面龋损"龋损虽不严重的高龋易感者"以及不能配合

完成
-

类龋洞充填的儿童(/ \.)

+

早期儿童龋患者较易发生再发龋或继发龋"有

研究表明"接受全身麻醉下牙齿治疗的儿童或龋齿

高发的儿童与无龋儿童相比"在后期有更高的患龋

率"是适宜使用树脂冠的人群(-)

+

乳切牙的修复中"树脂成形冠套具有良好的即刻

术后美观效果"且能较容易*快速地修复牙齿外形"然

而其技术敏感性较高"血液或唾液污染会影响其粘

接"牙龈出血会影响材料的颜色"去腐后需要有足够

的牙体组织保留以保证粘接面积和牙齿的抗力(.)

+

以往的报道中系统性评价树脂冠临床表现的研

究较少"尤其在龋高发的全身麻醉下牙齿治疗的患

者中+ 本研究的目的为采用改良的美国公共卫生署

!V42:;< 5:A:;3M6=B2CN;AB:? 5;9Q2C;"V5MN5$标准"

评价乳前牙复面洞和多面洞龋坏使用 5:927 C98a43

透明成形冠进行复合树脂全冠修复的临床效果+

$%资料与方法

$$$#研究对象

本研究为前瞻性研究"收集 "%!) 年 !,!" 月期

间在北京大学口腔医院门诊部儿童口腔科接受全身

麻醉下牙齿治疗的 ! h) 岁儿童+

纳入标准%!!$按美国麻醉师协会评级为
4

级

或
*

级())

#!"$至少有 ! 颗上颌乳中切牙或侧切牙

因龋坏需要进行树脂冠修复#!/$术后能够复查+

排除标准% !!$去腐后剩余牙体组织不足 "

HH#!"$前牙反牙合+

$$&#全身麻醉下的牙齿治疗过程

参考-口腔医学行业标准规范及指南.中/全身

麻醉及镇静下儿童牙齿治疗技术管理0的规范和指

南(*)

"进行术前评估及全身麻醉下牙齿治疗+ 采用

统一的全身麻醉操作过程%面罩吸入 -i!体积分

数$七氟醚*-%i!体积分数$一氧化二氮和氧气混

合气体"儿童安静后静脉注射丙泊酚 " h/ HG0LG"

麻醉诱导后经鼻气管插管+ 麻醉维持采用静脉*吸

入复合方式"连接麻醉机半禁闭吸入 "i!体积分

数$七氟醚 -̂%i一氧化二氮 氧̂气"保留自主呼

吸"每小时静脉持续泵入丙泊酚 . h) HG0LG"静脉

开放后一次性静脉推注地塞米松 %$" h%$. HG0LG"

术中检测各项生命体征并进行记录+

术后清洗口腔*鼻腔及气管内分泌物"确认口腔

内无异物和活动出血"脱氧后血氧饱和度大于 &)i"

患者开始哭闹或呼之睁眼后拔管+ 儿童在复苏室留

观至少 " ?"达到离院标准后由家长陪同离开+

$$'#树脂冠制作过程

以橡皮障隔湿"去净腐质后中切牙剩余牙体组

织至少为临床冠的 !0" h"0/"侧切牙至少有 " HH

高度的牙体组织以保证足够的粘接面和强度+ 洞底

达牙本质深层时"采用光固化玻璃离子!W2H;+W2:;

B2G?:C69;CAQ2:>B24;" M6B7<;4:C89789A:284"V5($进行

洞衬"圆钝牙尖避免应力集中+ 选择合适大小的透

明冠"试戴"修整至外形*邻接协调"冠边缘齐龈"若

与邻牙邻接过紧"则选择小一号透明冠+ 如果多个

前牙需要进行树脂冠制作"则同时试戴透明冠"合适

后进行下一步治疗+ 比色选择适宜颜色的 /]e/-%

树脂!D2B:;L e+/-% V42Q;93AB';3:89A:2Q;" /]O5MO"

5:MA6B" ]@" V5($+

采用 /-i!体积分数$磷酸选择性酸蚀牙釉质

/% 3"冲洗 /% 3"吹干"所有牙面涂布 V42Q;93ABc84<

粘接剂"施力涂擦 "% 3"轻吹 - 3"光固化 !% 3+ 透明

冠!/]+O5MOT;4:ABM98<6C:3" 5;;E;B<" Y;9HA4>$内

放入 /]e/-% 树脂"压实至无气泡"套入所治疗牙

齿"调整位置"用探针去除多余树脂"光固化 "% 3"拆

除透明冠套"修整外形并抛光+

$$(#评价方法和统计学分析

术后 )*!" 和 !K 个月对树脂冠进行评价+ 临床

效果评价由另一名独立的*非治疗医师采用改良的

V5MN5进行!表 !$"仅使用口镜和探针"内容包括%

'K%&'
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继发龋*修复体保留情况*术后敏感或牙髓感染*颜

色匹配和牙龈炎症"将疗效评定为%("满意#c"可接

受#F"不满意(K)

+ 拍摄,线片对牙髓和根尖情况进

行评价+ 树脂冠未发生完全脱落和部分脱落的牙数

占总牙数的比例为保留率+

&%结果

共有 !"* 例儿童的 .!K 颗牙齿纳入统计"年龄

为 !$!* h-$*- 岁!平均 /$"" 岁$"其中 *% 例男性"

-* 例女性+ K! 例儿童做了 . 颗上前牙树脂冠"!!

例做了 / 颗树脂冠"") 例做了 " 颗树脂冠"& 例做了

! 颗树脂冠+

树脂冠 )*!"*!K 个月V5MN5评价结果见表 "+

) 个月时有 - 颗牙齿出现修复体的折裂和部分

脱落"!" 个月和 !K 个月时分别新增了 ) 颗部分脱

落的树脂冠+ ) 个月时有 . 颗树脂冠完全脱落") h

!" 个月期间有 "% 颗完全脱落"!" h!K 个月期间有

. 颗完全脱落+ 脱落时间的中位数为 *$- 个月"脱

落原因为咬物!"! 颗$和外伤!* 颗$"脱落牙位为右

上侧切牙*右上中切牙和左上侧切牙各 K 颗"左上中

切牙 . 颗+ ) 个月时树脂冠的完全保留率为

&*$Ki"!" 月时为 &/$)i"!K 个月时为 K&$"i+

表 $%改良的V5MN5评价标准

D5F71$%Z?;H8<2E2;< V5MN5 C92:;92A

F?A9AC:;923:2C 'A:24G F92:;92A

5;C84<A9>CA92;3 ( @8;Q2<;4C;8ECA92;3C84:2G6863a2:? :?;HA9G24 8E:?;9;3:89A:284

c FA92;3;Q2<;4:C84:2G6863a2:? :?;HA9G24 8E:?;9;3:89A:284

M9;3;4C;8E9;3:89A:284 EA2B69; ( F98a4 A77;A93489HAB" 48C9ACL3" C?273" 89E9AC:69;

c MA9:B>=6:48:2C;A=B;A9;A38EB8338EHA:;92AB

F F8H7B;:;B8338EC98a4

M83:87;9A:2Q;3;432:2Q2:>A4< 76B72:23 ( @8783:87;9A:2Q;3;432:2Q2:>

F M83:87;9A:2Q;3;432:2Q2:>" 3784:A4;8637A24" 76B72:23" 489;37843;:8;B;C:92CABAC:2Q2:>:;3:

F8B89HA:C? ( @8H23HA:C? 24 C8B89" 3?A<;A4< :9A43B6C;4C>=;:a;;4 9;3:89A:284 A4< A<1AC;4::88:? 3:96C:69;

c ]23HA:C? =;:a;;4 9;3:89A:284 A4< :88:? 3:96C:69;a2:?24 :?;489HAB9A4G;8EC8B89" 3?A<;A4< :9A43B6C;4C>

F ]23HA:C? =;:a;;4 9;3:89A:284 A4< :88:? 3:96C:69;86:32<;:?;489HAB9A4G;8EC8B89" 3?A<;A4< :9A43B6C;4C>

Y24G2QAB?;AB:? ( @88=Q286332G438E24EBAHHA:284

F ]A9G24ABG24G2Q2:23

##V5MN5" V42:;< 5:A:;3M6=B2CN;AB:? 5;9Q2C;$(" 3A:23EAC:284# c" ACC;7:A=B;# F" <233A:23EAC:284$

表 &%树脂冠 )*!"*!K 个月V5MN5评价结果!> l.!K$

D5F71&%V5MN5 9A:24G38E9;3:89A:2843AE:;9)" !"" A4< !K H84:?3!> l.!K$

F?A9AC:;923:2C 'A:24G ) H84:?3" > !i$ !" H84:?3" > !i$ !K H84:?3" > !i$
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##!" 个月时出现了第一颗继发龋"!K 个月时累计

有 . 颗树脂冠发生继发龋+ 有 )颗牙齿在术后 !K 个

月内出现了牙髓感染"其中 - 颗在术后 ) h!" 个月转

变为慢性牙髓炎"进行根管治疗"另 ! 颗在术后 !K 个

月转归为慢性根尖周炎"根管治疗后病变消失+

树脂冠修复后"即刻且较好地恢复了牙齿的生

理解剖外形"获得良好的美观效果"患者及家长比较

满意!图 !$+ ) 个月时"不到 /i的树脂冠在龈缘有

红肿表现"与口腔卫生清洁不到位有关"!" 个月时

牙龈炎的发生率为 -i"!K 个月时为 )$&i!图 "$+

(" A/$-+>;A9+8B< G29B" 3;Q;9;;A9B>C?2B<?88< CA92;3" 79;87;9A:2Q;2HAG;8EA4:;9289:;;:? 3?8a;< H6B:27B;369EAC;3CA92;3# c" 79;87;9A:2Q;HAd2BBA9>E6BB

A9C? 2HAG24G# F" 7?8:838EC8H7832:;3:927 C98a438Es-"" s-!" s)!" A4< s)" :;;:? :AL;4 2HH;<2A:;B>783:87;9A:2Q;B>3?8a;< G88< 7;9E89HA4C;24
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:869" G24G2QAB?;AB:?" A4< HA9G243:AL;4 A:!"+H84:? ;QAB6A:284# D" 9A:24G(24 V5MN5 :AL;4 A:!K+H84:? ;QAB6A:284$

图 $%一例 /$- 岁女童树脂冠修复情况及复查情况

M#?8;1$%5:927 C98a43E89792HA9>24C2389324 A/$-+>;A9+8B< G29B

#

'%讨论

由于粘接面积有限*乳牙硬组织结构的特点以

及儿童配合度差等原因"乳前牙龋坏的直接树脂修

复脱落率较高"是一直以来困扰儿童口腔科医生的

难题+ 儿童在镇静或全身麻醉下采用树脂冠进行牙

齿治疗越来越普遍"而国内的相关研究则显不足+

本研究发现"采用树脂冠修复活髓乳前牙 !K 个月的

树脂冠保留率为 K&$"i"与 X672;:IL>等(&)报道的

!K 个月树脂冠完全保留率 KKi非常相近"并显著高

于有些研究报道的直接充填保留率(!% \!!)

+ (B+O?;2+

<;=等(!%)报道"直接充填 !" 个月的成功率仅为

)K$/i"而树脂冠为 &*$!i+ 李永吉等(!!)观察至

!K 个月发现"直接充填的保留率仅为 )*$.i"而树脂

冠 !%%$%i成功+ X672;:IL>等(!")的另一项观察时间

平均为 /!$/个月的研究中"!$- h"$% 年的树脂冠保

留率为 K/i"/ 年以上的保留率为 *Ki"!.- 颗牙中

有 "颗发生牙髓炎需要治疗+ 'AH等(!/)的研究观察

期为 ". h*.个月"保留率超过 K%i"中切牙的脱落率

!!i"侧切牙的脱落率 *$-i"四面洞的失败率高于单

面洞或两面洞+ T6?A4等(!.)在&个月的观察中发现"

树脂冠的保留率高于直接树脂修复以及不锈钢背板

的树脂冠+ 树脂冠良好的保留情况有助于临床医师

采用这种方式进行乳前牙龋坏的修复+

'%!&'
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图 &%一例 . 岁女童树脂冠修复情况及复查情况
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#

##本研究将树脂冠用于龋坏较严重的乳前牙修

复"去腐后剩余牙体组织高度只要不小于 " HH均

行树脂冠修复并纳入观察"缺损较大且为活髓的多

为侧切牙+ 在术后 ) 个月内"有 . 颗树脂冠脱落"

) h!" 个月时树脂冠脱落明显增多至 "% 颗"分析其

原因可能为短期内患儿还较好地遵循医嘱"儿童和

家长都比较关注牙齿"避免用树脂冠嚼较硬的食物"

随着时间延长"可能忽视了医嘱而用前牙咬物"受力

是导致脱落的首要原因+ 因此"树脂冠要求在去腐

后有足够的牙体组织剩余以保证足够的粘接面积"

以减少脱落率+ 本研究中继发龋的发生率很低

! m!i$"是全冠的重要优势"对于龋易感的全身麻

醉下治疗牙齿的儿童尤为重要"可显著减少短期内

再治疗的需要+

树脂冠在牙齿外形恢复上优势明显"这与本研

究在全身麻醉下进行治疗有关+ 有研究发现"全身

麻醉下制作的树脂冠的边缘密合性和外形成功率

!分别为 &%i和 K)i$高于在镇静下制作的树脂冠

!)/i和 )-i$

(!-)

"树脂冠的表面质地明显优于直

接树脂修复(!/ \!."!))

+ 'AH等(!/)的研究发现"树脂

冠的颜色和质地均表现良好或可以接受"&)i中切

牙和 &Ki侧切牙没有影响美观的点蚀或变色+

本研究中树脂冠的牙龈出现充血发红的比例为

)$&i"是术后需要重视的问题"树脂冠的边缘抛光

不良可能导致牙颈部更多的菌斑聚集"因此可能产

生更多的牙龈炎症+ 若预成的冠套明显大于牙齿"

也会在颈部形成树脂悬突"修整抛光不充分容易导

致颈部的牙龈炎症+ 有研究也发现树脂冠的轻度牙

龈炎比例高达 ./i h-)i"中度牙龈炎为 % h

!i

(&"!")

+ 树脂冠边缘密合性较差的位置是容易发

生继发龋*边缘着色和牙龈炎症的地方"可以通过避

免形成龈下边缘*术后高质量的抛光和保持口腔卫

生进行预防+

树脂冠的颜色改变源于树脂本身有色降解产物

的形成*磨损导致的表面形态改变和外源性着

色(&"!*)

+ T2;:3C?2等(!))的研究表明"树脂表面抛光

可减低被染色的易感性+ 树脂冠具有较佳*较易获

得的抛光效果"因此术后树脂冠颜色与邻牙的匹配

性保持较好"不易有外源性着色+ X672;:IL>等(&)的

研究中 * 颗牙齿为碘仿类糊剂根管充填后做树脂

冠"部分导致树脂冠的黄色改变"颜色匹配不可接受

的比例为 -i+

为了观察树脂冠是否对牙髓状态有影响"本研

究并未将牙髓治疗后的牙齿纳入"进行树脂冠修复

的乳牙均为活髓牙+ 术后 !K 个月内发生牙髓感染

的概率为 !$.i"处于较低水平+ 牙髓炎症的发生

与术前牙齿的牙髓状态有关"与树脂冠无明显关联+

制作树脂冠时"不在去腐之后进行牙体预备"不增加

牙髓损伤的风险+ 在 X672;:IL>等(&"!")的两项研究

中"一项观察时间 !K 个月!!!" 颗$"另一项观察时

间平均 /!$/ 个月!!.- 颗$"需行牙髓炎治疗的比例

仅为 !i"其他牙齿的影像学评价均为成功+

目前的乳前牙全冠有树脂贴面的开面不锈钢

冠*预成树脂冠套*预成瓷冠或氧化锆冠等+ 对于前

'!!&'陈小贤"等#树脂冠修复乳前牙的临床效果评价



牙的充填"目前患儿家长似乎相对于功能而言更注

重美观上的改进"树脂冠比开面不锈钢冠更受欢

迎(!")

+ 预成氧化锆冠的强度是其中最佳的"但需要

备牙较多"要求剩余牙体组织的量较多"或需要配合

桩的应用"对术者技术要求也较高"有研究表明其

!" 个月的保留率为 &-$/i"". 个月的保留率为

K%$"i

(!K)

+

预成冠套制作的树脂冠需在口腔内直接操作"

包括反复试戴*直接粘接修复及抛光"其过程相对于

直接充填修复更为复杂"技术敏感性更高"要求接受

树脂冠修复的儿童在治疗过程中全程配合"否则将

无法完成"这在一定程度上限制了它的临床应用"目

前主要用于年龄较大且可配合以及接受镇静或全身

麻醉下牙齿治疗的儿童+

综上所述"本研究结果显示对龋坏严重的乳前

牙进行树脂冠修复 !K 个月的保留率为 K&$"i"保

持牙齿功能的同时恢复其美观效果"修补简单"使其

在脱落之前减少再治疗的需要"减少牙髓的并发症"

在乳前牙的龋坏修复中具有较好的应用前景+ 由于

树脂冠技术敏感性高"操作相对复杂"更适用于临床

治疗中可配合的儿童以及接受镇静或全身麻醉下牙

齿治疗的儿童+
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