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桩冠修复后牙根组织抗折强度研究

霍永红，刘党利，赵艳英

（郑州市口腔医院，河南　郑州　４５００００）

摘要：　目的　评价不同桩系统和剩余牙根组织量对根管治疗后牙根抗折强度的影响。方法　选择２０１４年５月
至２０１５年５月于郑州市口腔医院因牙周病拔除的７０颗新鲜上颌尖牙分为对照组、实验组１、实验组２、实验组３、实验
组４、实验组５和实验组６，每组１０颗。对照组牙根壁厚度为全厚，实验组１、实验组２、实验组３牙根壁厚度为 ２ｍｍ，
实验组４、实验组５、实验组６牙根壁厚度为１ｍｍ。对照组不做任何处理，实验组１、实验组４采用纤维桩（ＦＰ）进行修
复；实验组２、实验组５采用纤维桩外衬复合树脂（ＦＰＣ）进行修复；实验组３、实验组６采用镍铬合金铸造桩核（ＣＰＣ）
进行修复。所有牙齿均用金属冠修复并置于咀嚼模拟器上循环２５００００次，然后用万能试验机测试所有样本的抗折
裂强度。结果　实验组２、实验组５和对照组牙齿的平均折裂强度两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；实验组
１、实验组３、实验组４和实验组６牙齿的平均折裂强度低于对照组、实验组２和实验组５（Ｐ＜０．０５）；实验组１、实验组
３、实验组４和实验组６牙齿的断裂强度两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。各组折裂模式显示，ＣＰＣ修复的
牙齿主要表现为不可修复性折裂，而ＦＰ和ＦＰＣ修复的牙齿主要表现为可修复性折裂。结论　采用不同的桩系统对
牙根的抗折强度影响很大，而剩余牙根壁的厚度对牙根的抗折强度影响很小。
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　　经根管治疗的牙齿往往需要特殊的修复方法恢
复牙齿的形态和功能。牙体解剖结构如牙尖和牙髓
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腔的拱形髓室顶的缺失，容易造成永久修复后牙体

组织的折裂。有学者建议利用根管桩提高永久修复

的成功率［１］。桩的主要功能是提高修复体存留率，

并使合力沿剩余牙体组织分散。有研究证实，桩本

身并不能增强牙体组织的抗力［２］。桩修复的牙齿发

生折裂与多种因素有关，比如剩余牙体组织的多少及

桩的特性如桩的组成成分、弹性模量、直径和长度

等［３４］。牙根折裂是桩修复牙齿最常见的折裂形式，

保持桩与牙本质有相似的弹性模量有利于咬合负载

的应力分散，能够避免牙根折裂。

铸造金属桩核的高弹性模量一直被认为能够提

高根管强度，但是高弹性模量不利于应力分散，更容

易造成剩余牙根组织不可逆的折裂。预成玻璃纤维

桩（ｆｉｂｅｒｐｏｓｔ，ＦＰ）有较高的抗弯强度，弹性模量接近
牙本质，可减小根管壁应力传导，从而降低牙根折裂

风险。此外，玻璃ＦＰ具有透光性，能恢复天然牙的
色彩美学，并且其化学成分与粘接系统和树脂水门

汀里的甲基丙烯酸甲酯单体成分有相容性。然而，

临床上大部分ＦＰ修复失败病例是因为桩和粗大锥
形根管壁之间的剥离［５］。纤维桩外衬复合树脂（ｆｉ
ｂｅｒｐｏｓｔｒｅｌｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｓｉｎｃｏｍｐｏｓｉｔｅ，ＦＰＣ）修复方法
能形成个性化根管桩，更适合根管形态。因此，本研

究旨在评价桩系统和剩余牙根组织壁的厚度对经根

管治疗的牙根组织抗折性能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年５月至２０１５年５月
于郑州市口腔医院因牙周病拔除的７０颗新鲜上颌
尖牙，均保存于３７℃蒸馏水中，６个月内使用。纳
入标准：无龋、无根裂、无桩冠，且未行根管治疗。此

外，牙根尺寸以毫米计算，选择的牙齿大小和形态相

似，允许牙根长度、颊舌径和近远中径的最大偏差在

均值的１０％以内。
１．２　根管治疗　所有牙根的根管治疗均由同一位
专业医师完成。在水雾冷却下用 Ｉｓｏｍｅｔ低速锯沿
垂直牙体长轴方向于釉牙本质界下方截除牙冠，剩

余牙根从根尖到截断端均为１５ｍｍ。牙根冠端用氧
化锌暂封。根管治疗采用 Ｋ３系统的镍钛器械按标
准的ｃｒｏｗｎｄｏｗｎ（国际通用的冠根向牙根管预备技
术）技术进行根管预备并预备到５０号。冲洗方法：
预备前将根管内注入质量分数２％氯己定凝胶，预
备后用５ｍＬ的注射器和长度３ｍｍ的注射针头抽
取５ｍＬ蒸馏水进行冲洗，最后用 ２ｍＬ质量分数

１７％的乙二胺四乙酸 （ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ
ａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）连续冲洗３ｍｉｎ，以去除玷污层。然后，
用吸潮纸尖将根管吸干，用侧压法在根管内充填糊

剂和牙胶尖，充填完成后去除多余的糊剂和牙胶尖，

根管口以玻璃离子暂封。所有牙根储存在３７℃蒸
馏水中１周，待根充物完全凝固备用。
１．３　样本制备　７０颗牙齿分为对照组、实验组１、
实验组２、实验组３、实验组４、实验组５、实验组６，每
组１０颗。对照组的牙根壁厚度为全厚，实验组１、
实验组２、实验组３的牙根壁厚度为２ｍｍ，实验组
４、实验组５、实验组６的牙根壁厚度为１ｍｍ。对照
组不做任何处理，实验组１、实验组４采用 ＦＰ进行
修复；实验组２、实验组５采用 ＦＰＣ进行修复；实验
组３、实验组６采用镍铬合金铸造桩核 （ｃａｓｔＮｉＣｒ
ａｌｌｏｙｐｏｓｔａｎｄｃｏｒｅ，ＣＰＣ）进行修复。
１．４　桩道预备　所有牙根均保留５ｍｍ根尖封闭，
预备形成９ｍｍ的标准化桩道。低速弯机配３号 Ｐ
钻去除根管内暂封物和牙胶至９ｍｍ，再用高速手机
配球形金刚砂钻低速磨除根管壁牙本质形成喇叭口

状根管深达 ９ｍｍ，再用 ４号 Ｐ钻标记工作长度
９ｍｍ进行制备，用卡尺不断测量，最终获得根管壁
厚２ｍｍ和１ｍｍ的牙根各３０例。制备过程中以氯
己定凝胶做根管润滑剂，蒸馏水冲洗。

１．５　修复步骤　（１）ＦＰ修复：质量分数２％氯己定
冲洗根管，气枪吹干，３．７ｍｏｌ·Ｌ－１磷酸酸蚀牙本
质，按产品说明书涂布黏接剂，光照 ４０ｓ。直径
１．１ｍｍ的玻璃 ＦＰ用乙醇清洁消毒，表面涂布黏接
剂，光照２０ｓ。（２）ＦＰＣ修复：根管粘接步骤同上，然
后用水溶性凝胶润滑根管壁，ＦＰ表面涂布复合树脂
Ｚ２５０置入根管桩道，去除多余树脂，光固化头对准
ＦＰ照射２０ｓ，待树脂固化后用止血钳夹持 ＦＰ从根
管内去除。根管外将ＦＰ和树脂再光照４０ｓ待完全
固化。（３）ＣＰＣ修复：根管粘接步骤同上，根管内注
射润滑剂，用自凝树脂直接法制取桩核模型，铸造机

铸造ＣＰＣ修复。
１．６　桩的粘接　反复冲洗根管去除根管内润滑剂，
然后用吸潮纸尖吸干根管。小毛刷蘸黏接剂反复涂

布根管壁，多余黏接剂用吸潮纸尖吸干，光照４０ｓ。
美国３Ｍ公司的双固化黏接树脂 ＲｅｌｙＸＡＲＣ注入根
管，３种桩分别置入根管就位，去除多余黏接剂，每
个角度光照２０ｓ，２ｍｉｎ后备用。
１．７　冠预备和循环载荷　用美国３Ｍ公司的复合
树脂Ｚ２５０堆塑桩的上部核的部分，核的大小形态标
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化一致，均形成高７ｍｍ和直径４ｍｍ的核部分，高
速手机预备，所有实验牙根均制备１．５～２．０ｍｍ高
的牙本质肩领，排龈，取印模，铸造金属冠，最终用

３Ｍ公司的ＲｅｌｙＸＡＲＣ粘冠。所有牙齿包埋固定于
环氧树脂里，颈部以上露出２ｍｍ，７２ｈ后备用。所
有样本在咀嚼模拟器中循环２５００００次，加力点设
置在距离冠的切嵴下方３ｍｍ的腭侧面，频率设置
为２．６Ｈｚ，加力３０Ｎ［６］。此机械加载模式相当于
１ａ的临床功能。
１．８　断裂性能试验　样本在设备上的位置使用特
殊夹具进行标准化，施加负载与根长轴的夹角设置

为１３．５°［７］，不断增加的斜向载荷施加到牙齿的腭
侧面（距切缘３ｍｍ），使用尖端圆形的圆柱形装置
（直径２．７ｍｍ）作加载头并以０．５ｍｍ·ｍｉｎ－１的速
度直至样本断裂，记录测力计显示的峰值（Ｎ）。从
丙烯酸树脂里去除根桩碎片并在体视显微镜下观

察，放大２０倍分析折裂模式。然后将折裂试样用体
积分数６％的盐酸处理１０ｓ、体积分数５％的次氯酸
钠处理５ｍｉｎ［８］，干燥、喷金，进行扫描电镜观察，放
大１８倍。依据折裂位置分类如下：１类：冠折（折裂
线位于冠边缘的粘接线之上）；２类：根管颈１／３处
横向折裂；３类：根管中１／３处横向折裂；４类：根管
的根尖 １／３处横向折裂；５类：纵折。失败分类如
下：“ａ”代表位于模拟骨水平面以上的可修复性折
裂（类型１和２），“ｂ”代表位于模拟骨水平面以下
的不可修复的折裂（类型３、４、５）。
１．９　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件对试验数
据进行统计学分析，数据以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表

示；采用双因素方差分析和 ｔ检验分析３个桩系统
及２种根管壁厚度的差异性，检验水准α＝０．０５。

２　结果

实验组２、实验组５和对照组牙齿的平均断裂
强度两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；实
验组１、实验组３、实验组４和实验组６牙齿的折裂
强度低于对照组、实验组２和实验组５，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；实验组１、实验组３、实验组４
和实验组６牙齿的断裂强度两两比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；同一桩系统内，根管壁２ｍｍ和
１ｍｍ组间断裂强度比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；见表１。各组观察到的失败模式显示，采用
ＣＰＣ修复的牙齿主要表现为不可修复的折裂，而采
用ＦＰ和 ＦＰＣ修复的牙齿主要表现为可修复的折
裂；见表２。
表１　各组牙齿平均折裂强度比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｖｅｒａｇｅｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｔｅｅｔｈ
ｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 牙根壁厚度情况 桩类别 平均折裂强度／Ｎ
对照组 １０ 全厚 无 ４０１．２５±１０８．６５
实验组１ １０ ２ｍｍ ＦＰ ２６２．２４±６８．５５ａｂｃ

实验组２ １０ ２ｍｍ ＦＰＣ ４２１．３９±８２．０６
实验组３ １０ ２ｍｍ ＣＰＣ ２４０．３５±６７．２７ａｂｃ

实验组４ １０ １ｍｍ ＦＰ ２５３．６９±９１．８７ａｂｃ

实验组５ １０ １ｍｍ ＦＰＣ ３７９．９７±７５．８４
实验组６ １０ １ｍｍ ＣＰＣ ２６２．４５±９４．３７ａｂｃ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与实验组２比较ｂＰ＜０．０５；与实验

组５比较ｃＰ＜０．０５。

表２　各组牙根折裂模式分布
Ｔａｂ．２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｍｏｄｅｏｆｔｅｅｔｈｒｏｏｔｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

组别 ｎ
折裂模式分布

１类／颗 ２类／颗 ３类／颗 ４类／颗 ５类／颗 可修复／颗 不可修复／颗
对照组 １０ ５ ５ ０ ０ ０ １０ ０
实验组１ １０ ０ ７ １ １ １ ７ ３
实验组２ １０ ０ １０ ０ ０ ０ １０ ０
实验组３ １０ ０ ４ １ ０ ５ ４ ６
实验组４ １０ ０ ８ ２ ０ ０ ８ ２
实验组５ １０ ０ ６ ３ １ １ ６ ５
实验组６ １０ ０ ０ ２ ０ ８ ０ １０

３　讨论

本实验中，ＦＰＣ修复较ＣＰＣ修复和ＦＰ修复表现
出更高的折裂强度。个性化的桩增加了桩本身的根

管适合度，相应减小了黏接剂的厚度。减小黏接剂和

牙本质之间的间隙对提高桩的摩擦力同样重要［９］。

摩擦力与接触面积成正相关，接触面积越大，摩擦力

越大。此外，桩与根管的高度适合性也增加了黏接过

程中的正压力，持续的压力使桩和黏接剂与牙本质之

间更好地接触，从而减少黏接剂中气泡的形成。这也

进一步证实了采用ＦＰＣ修复组为什么表现出更高的
折裂强度，且几乎接近对照组。ＭＡＣＥＤＯ等［９］认为，

通过衬里来改善树脂和黏接剂之间的接触比降低混

合层的粘接缺陷更能提高ＦＰ的强度。
ＦＰ组和 ＣＰＣ组抗折裂强度接近，均低于 ＦＰＣ

组。这可能归因于桩道直径和 ＦＰ直径的不匹配。
预成ＦＰ很难适合由于继发龋、创伤、牙髓病变或医
源性事故所形成的椭圆形和漏斗状根管形态［１０］。
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这种情况下，桩的适合性差，树脂黏接剂的混合层就

会很厚，容易形成气泡和诱发桩脱落。而采用 ＣＰＣ
修复的牙齿表现出低的抗折裂强度可以用金属桩本

身的机械性能来解释。这种差异可能是因为桩具有

不同的弹性模量。相较于根管牙本质的低弹性模

量，金属桩核的高弹性模量在受到咬合力时更容易

造成牙根的折裂。

有学者建议桩修复的根牙本质厚度为１００～
１．７５ｍｍ［１１］。根管治疗可能导致粗大根管和周围
的牙本质壁菲薄。本实验中，标准化预备形成剩余

根管壁１ｍｍ和２ｍｍ，实验结果显示，剩余根牙本
质厚度不影响牙根抗折裂强度。这与 ＭＡＲＣＨＩ
等［１２］研究结论不一致，在 ＭＡＲＣＨＩ等的实验中，牙
根薄弱部位是颈部０．５ｍｍ的牙本质，而本实验最
小厚度是１ｍｍ。折裂模式的分布是桩系统间比较
的重要分析参数。玻璃ＦＰ和玻璃ＦＰＣ较铸造桩核
更利于牙根的可复性修复。桩修复的牙根的应力分

布受桩材料成分的性能影响。２００９年 ＣＯＥＬＨＯ
等［１３］研究证实，牙本质的弹性模量（１５～２５ＧＰａ）接
近玻璃纤维（３０～４０ＧＰａ）及复合树脂 （２０ＧＰａ）。
材料的弹性模量越接近牙本质，其挠曲强度越接近

于自然牙。这一特性降低了界面间的应力集中，从

而更大程度地恢复并模拟健全牙齿的生物力学行

为，大大减少了不可修复性的牙根折裂［５］。ＣＰＣ组
主要表现为不可修复性失败，特别是当剩余根牙本

质壁为１ｍｍ时。因此，保留健康牙体组织对根管
治疗牙的修复至关重要。当桩系统有较高的弹性模

量，比如铸造桩核 （镍弹性模量为２００ＧＰａ），随着
加力，在桩黏接剂根牙本质之间会产生不断增长
的裂纹，最终导致连续性粘接失败。当粘接失败，桩

在根管内存在或多或少的移动，就会产生像楔子一

样的楔力，桩内部积累的应力转移到牙本质，从而造

成牙根的劈裂［１３］。

修复经根管充填的牙齿，临床医生更倾向于选

择应力分布均匀并可减少不可复性牙根折裂的材

料。这很大程度上促进了 ＦＰ和自粘接复合树脂的
应用。此外，ＦＰ置入根管的长度不必大于或等于临
床冠的长度［１４］，这也增加了牙根的抗折裂能力，同

时有利于短根和正常长度的牙根表现出高曲变率。

因此，无需将桩更深长度的插入根管来加强根的强

度。本研究表明，ＦＰ具有与铸造桩核相似的断裂抗
力，这与ＤＡＳＩＬＶＡ等［１５］研究结果一致。

综上所述，采用ＦＰＣ可以有效提高根的抗折裂
强度，减少根管治疗牙不可修复性折裂风险，但仍需

进一步的临床研究，以探查更好的技术和材料来指

导临床应用。
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