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0.05。
2.3%%%%两组患者骨缺损部位垂直骨吸收量比较 通
过 CBCT检测可见，修复后 3个月和修复后 6个月
时，观察组患者的垂直向骨吸收量和舌侧骨吸收量
均明显低于对照组患者， 差异有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者骨缺损部位垂直骨吸收量比较（x%±s）

2.4%%%%两组患者的曲面断层检查结果比较 修复后
3个月，观察组患者的平均灰度值为（72.01±8.73），
对照组患者的平均灰度值为（67.47±0.73），虽然观
察组患者灰度值高于对照组患者，但差异无统计学
意义，P＞0.05。修复后 6个月，观察组患者的平均灰
度值为（89.02±9.03），对照组患者的平均灰度值为
（72.16±8.72），观察组平均灰度值明显高于对照组，
差异有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

根尖囊肿是一种常见的口腔疾病，通常需采用
手术摘除的方法进行治疗，但在治疗后极易形成大
小不等的骨缺损，当缺损骨腔较大时，在口腔内温度
和湿度等因素的影响下，极易发生继发性感染。 临
床中常采用骨移植术、生物材料植入等方法来促进
骨缺损恢复其原有的生理结构和外观。 目前临床中
常用的植入材料为传统人工合成材料，有一定的缺
陷和不足，而自体骨移植虽然在临床中被认定为骨
缺损修复的最佳方案，但会引起供骨区域的功能性
障碍和移植骨吸收等一系列并发症[3]。 目前国内外

学者均在致力于寻找一种更好的植入材料来促进口
腔骨骼的修复。

CGF是由自身血液提取出的第三代血液提取
物，目前主要被用于颌面外科的颌骨缺损重建、上颌
窦提升术及囊肿骨缺损修复等领域中。 大量研究证
明，CGF中的生长因子含量和纤维蛋白粘合度和拉
伸强度均高于第一代和第二代血液提取物[4~5]，其所
含的生长因子能够分别与靶细胞表面的特异受体集
合，将活动信号传导给靶细胞，进而起到调节靶细胞
代谢活动的作用。 CGF凝胶是由大量的纤维蛋白交
织而成的三维立体网状结构，质地柔软、富有弹性，
其蛋白网中含有大量的白细胞， 在促进骨缺损修复
的同时，还可抑制炎症的发生[6]。

综上所诉， 富自体生长因子纤维蛋白凝胶修复
根尖囊肿骨缺损的效果良好， 并且能够有效减轻根
尖囊肿术后的炎症反应，促进创面组织快速愈合，提
高愈合质量，减少创骨的吸收。
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组别 n 时间 垂直骨吸收量 舌侧骨吸收量

观察组

对照组

16

16

3个月
6个月
3个月
6个月

0.66±0.03
1.04±0.12

%%%1.13±0.04
1.72±0.13

1.05±0.04
1.69±0.24
1.73±0.05
2.36±0.11

插栓式桩核在后牙残冠修复中的应用研究
吴满花

（广东省开平市中医院 开平 529300）

摘要：目的：探讨成品螺纹桩核与插栓式桩核在后牙残冠修复中的应用价值。方法：选取 2014 年 6 月 ~2015 年 5 月在我院口
腔科进行后牙残冠修复的 100 例患者为研究对象，随机分为观察组和对照组各 50 例。 对照组应用成品螺纹桩核修复，观察组应用

插栓式桩核修复，对比分析两组修复成功率。结果：观察组的后牙残冠修复成功率为 94.3%，明显高于对照组的 77.4%，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。 结论：给予后牙残冠插栓式桩核修复，可明显恢复牙齿咀嚼功能，降低牙周炎症、根折、桩折等发生几率，提高

修复成功率，值得在临床中广泛应用。
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随着我国经济水平和口腔保健意识的不断提
高，人们对残冠的牙体修复提出了更高的要求。修复
后牙残冠可有效恢复牙齿的形态和功能，减少牙体、

牙周组织病变发生，保持牙列完整，协调口颌系统功
能，利于提高患者的生活质量[1]。 随着根管治疗的不
断完善及修复技术的进步， 桩核修复技术已在牙齿
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缺损中广泛应用。 临床常应用的成品螺纹桩核修复
后牙残冠取得了较好的固位效果，但仍有一些不足，
如成品桩与根管壁贴合度差、在根管中的长度不足
等，易造成根折、桩折[2]。 近年来，在牙体修复材料的
不断发展下，插栓式桩核技术应运而生，可有效修复
后牙残冠。 本研究探讨了插栓式桩核在后牙残冠修
复中的应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 6月 ~2015年 5月在
我院口腔科进行后牙残冠修复的 100例患者为研究
对象，所有后牙残冠修复前均需经临床检查和 X线
牙片检查，进行完善的根管充填并设计分析修复治
疗方案，征得患者同意并自愿签署知情同意书。 将
其随机分为观察组和对照组各 50例。 对照组男 28
例，女 22例；平均年龄为（43.5±2.5）岁；残冠共 84
颗。 观察组男 26例，女 24例；平均年龄为（42.8±
2.7）岁；残冠共 87颗。纳入标准：后牙残冠实施完善
后无不适情况，无松动等；牙槽骨内根管长度大于
10%mm；牙周袋不超过 5%mm；X%线片显示牙槽骨吸
收≤Ⅰ度；髓室底完好，龈下缺失不超过 1%mm。 两
组一般资料对比，无明显差异（P＞0.05）。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 应用成品螺纹桩核修复。 根据根管
情况选择对应螺纹桩（杭州四方医疗器械公司），选
取相应的螺纹钻行根管预备，在根管内及螺纹桩周
围放置调好的粘固粉，并旋转就位，之后用 3M复合
树脂制成内核，再进行冠修复。
1.2.2%%%%观察组 应用插栓式桩核修复。 具体方法如
下：（1）牙体预备：将牙体组织倒凹去除，用 2 号、3
号 P钻依次进行根管预备，确保桩长度约为根管全
长 2/3~3/4，保留 4%mm左右的根管充填材料在根尖
封闭区。（2）印模和模型制作：用硅橡胶印模材料，
采用一次印模法，把轻体硅橡胶用弯头打到根管及
髓腔、牙体周围，用根管输送针导入根管内，之后取
工作阴模，并检查阴模是否有气泡、缺损等，然后灌
注石膏模型。 修整工作模型，填补倒凹及不圆滑的
点、线、角。（3）栓道桩及栓体桩核蜡型制作：用 3号
P钻在工作模型上测试根管长度及方向，并确定主、
次根管，根据牙根具体形态选择与剩余牙体组织就
位方向一致的根管作为主根管用来制备栓体桩，将
倾斜度较大的根管作为次根管来制作栓道桩。 准备
一个牙签大小的树脂棒备用。涂分离剂于次根管内，
并用气枪吹薄，树脂棒调磨至与根管大小相匹配，根
管外部分调磨成圆三角形态，冠部由外到内逐渐变

细，便于栓道取出与就位。把在丝状期的自凝树脂置
入次根管内，把合适的树脂棒插入，凝固后取出，光
滑根管外多余部分进行修整，完成根管桩型。把涂有
石蜡油的栓道桩型插回次根管内， 以相同方法在主
根管内插入另一合适的树脂棒，制作根管桩型，将其
放回主根管内， 在髓腔中滴入融化的蜡制作栓体桩
核，并雕刻需要的形态，取出栓道桩，在栓体上形成
圆三角形通道， 栓道内壁修整后把栓体桩核蜡型取
出，包埋铸造栓道桩及钴铬合金桩核。通道应适当加
大栓道桩直径，以便于栓道桩就位。 若后牙三根时，
可选择一条主根管做栓体核桩， 另两条次根管做栓
道桩。（4）粘结：试戴金属桩核栓体及栓道桩，适合后
进行粘固， 待完全凝固后行牙体预备， 肩领保留 1%
mm，制作金属烤瓷全冠。
1.3%%%%评价指标 修复后 1年随访，对比两组后牙残
冠修复效果。疗效判定标准：（1）成功：无牙周及根尖
周病变，咀嚼功能良好，无窦道、桩核冠存留，无牙龈
充血水肿等症状，修复体完好、稳固、边缘弥合；X线
片示根尖无病变。（2）失败：有自发痛或咬合痛，桩钉
折断，桩核或冠脱落，无法行使正常咀嚼功能，牙根
折裂，有明显牙周病变，出现上述任何一种情况则表
示修复失败。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件进行数据处
理，计量资料采用 t检验，计数资料用百分比表示，
采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

观察组的后牙残冠修复成功率为 94.3%， 明显
高于对照组的 77.4%， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组修复效果对比[颗（%）]

3%%%%讨论
后牙残冠的保留对于维持牙列完整和咀嚼功能

至关重要[3]。 保留残冠的主要方法是桩冠修复，而桩
核种类和材料是影响后牙残冠桩核修复效果的关键
因素[4]。 以往应用的成品桩核有固位力不足、根管密
合度差、在根管内壁易出现应力集中区等缺点，易致
使根折。因此更安全、高效的后牙残冠桩核修复技术
是目前修复医生们关注的重点。

本研究结果显示， 观察组的后牙残冠修复成功
率为 94.3%，明显高于对照组的 77.40%，表明插栓

组别 n 失败
修复体松动 牙周病变 咀嚼功能差 桩折、根折 成功

对照组
观察组
字2
P

84
87

5（6.0）
2（2.3）

6（7.1）
1（1.1）

5（6.0）
2（2.3）

3（3.6）
0（0.0）

65（77.4）
82（94.3）
7.018
＜0.05
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图 4%%%%片仔癀肝宝对 Bax 和 Bcl-2 蛋白表达的影响

4%%%%讨论
CCl4是一种经典的化学毒物， 利用 CCl4制备

的慢性肝损伤模型已广泛用于研究慢性肝损伤和肝
纤维化的发病机制、血清标志物的研究及保肝药物
的药效评价等[1]。 本实验采用腹腔注射 50%%CCl4橄
榄油溶液制备慢性肝损伤以观察 片仔癀肝宝的药
效及其可能机制。

正常情况下，凋亡被认为是维持肝脏生理平衡
的有效机制，然而，在肝脏损伤的情况下，凋亡过度
超过其自身的调节范围，凋亡就会成为加剧肝损伤
的病理因素[2]。 越来越多的研究发现，凋亡在肝损伤
的发病中发挥重要作用 [3~4]。 本实验结果发现，CCl4
腹腔注射可以促进肝细胞凋亡，片仔癀肝宝能有效
缓解肝细胞凋亡情况。 线粒体功能失调是凋亡的重

要因素[5]，Caspase-3凋亡执行蛋白，实验结果显示，
CCl4增加肝组织 Caspase-3的表达；Bax和 Bcl-2的
比率失调一直被认为是线粒体凋亡途径的重要标志
[6]， 在本实验中发现， 片仔癀肝宝可以调节 Bax和
Bcl-2的比率抑制凋亡的发生。 综上所述，片仔癀肝
宝可以改善慢性肝损伤大鼠肝组织的病理状况，说
明片仔癀肝宝能有效预防慢性肝损伤, 其机制可能
与抑制肝细胞凋亡，促进肝细胞再生有关。
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式桩核修复后牙残冠的临床效果显著，可明显恢复
牙齿的咀嚼功能，增加固位性，降低桩折、根折的发
生几率。 这主要是由于临床中应用的成品桩是依据
根管情况选用预先完成的桩，用配套的钻头对根管
进行预备，不用做蜡型，可减少操作时间及患者再次
就诊的次数[5]。 虽然预成桩核系统桩的结构可恢复
根管桩的固位力，但是成品桩仍有一些缺点，如成品
桩与根管壁贴合度不够，在根管长度中长度不足等。
此外成品桩旋入根管后，主要靠牙本质弹性与根管
壁机械结合，嵌入时易在尖端及根管壁形成很大的
压应力[6]。 若旋入桩时用力过度或成品桩直径较大，
可极大程度上提高根折几率。 由于磨牙多根管、根
分叉大、根管变异等情况，很难获得共同就位道[7]。
但本研究中应用的插栓式桩核修复技术，其中插栓
式分体式桩核可利于桩就位，充分确保桩的数目，便
于加大桩核固位力，同时保持各桩严格依据根管形
态制作成型，进一步增加了根管与牙体密合程度，从
而提高磨牙残冠修复长期效果。 此外插栓式桩核修
复后牙残冠，可加强各桩核之间的相互制锁作用，充

分提高桩对抗非轴向力的效果，合理分布应力，提高
咀嚼功能，减少牙周炎症、修复体松动、根折等发生，
提高修复成功率[8]。 综上所述，插栓式桩核修复后牙
残冠临床效果显著，值得推广。
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