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残根残冠的桩核修复 *
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摘要：桩核冠是临床上保存残根残冠的修复方法之一，按种类可分为金属桩和非金属桩两大类。影响桩冠固位的因素很多，主要
包括核的材料、桩的表面形态、长度、直径、箍结构、粘结剂、桩核预备时机及桩在牙列中的位置。只有掌握了这些内容，恰当的选
择和利用，才能保证临床修复效果。
关键词：残根；桩核冠；固位

中图分类号：R783.4 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2012）11-2191-04

The Prosthesis of Residual Roots and Crowns with Post Crown*
SUN Yan-yan, XIN Hai-tao△, MA Xuan-xiang

（Department of prothedontics, school of stomatology, the Fourth Military Medical Univercity, Xian 710032, Shaanxi, China）
ABSTRACT: Post crown is one of the methods of preserve residual roots and crowns. Metal post and nonmetal post are the two

kinds of the post. There are many factors which affect the post retention, including material, surface shape, length, diameter, ferrule, den-
tal cements, preparation time and the position of the post. Clinical effect would be guaranteed only if the right model were chosen and uti-
lized by mastering these.
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残根残冠的发病率在我国相对较高，相关的修复技术和材

料工艺也更新较快，目前，对于残留组织有足够的抗力形和固

位形者，多采用充填治疗或嵌体修复；对于牙体组织缺损严重

的残根残冠，多采用桩核保存残根，之后行金属、烤瓷或全瓷冠
修复[1]；对于不能做常规桩核冠修复的残根，则可能采用如下修

复方式：（1）覆盖义齿；（2）冠延长术或正畸导萌术后再行桩核
冠修复。目前，桩核修复已成为保留残根残冠的有效方法之一，
本文就残根残冠的桩核保存修复作一综述。

1 桩的种类

1.1 金属桩
1.1.1 金属预成桩 金属预成桩核系统具有临床操作时间短、价
格低廉、良好的固位等优点曾在临床广泛使用。它采用与桩形
态配套的钻头预备根管，极大程度的保证了桩与根管壁的密合

度。对于后牙残根残冠来说，金属预成桩显示出它一定的优越
性。一方面，桩道沿各自根管预备，不必为取得共同就位道磨切
过多的牙体组织；同时，各个桩互成角度，通过制锁作用使固位

力增强。为增加固位及材料的排溢，在桩的表面设计了螺纹和
排溢沟。螺纹桩在较小的直径下即可获得足够的固位力，可避
免根管的过度预备。有文献报道，利用螺纹桩旋入根管牙本质，
至少可增加 10倍的摩擦力，再加上复合树脂的粘结，能为全冠
提供足够的固位力[2,3]。但也有学者认为，螺纹桩易发生松动脱

落，提供的固位力有一定局限性[4]。
1.1.2 铸造金属桩 铸造金属桩属于个体化制作，桩与牙体组织
高度密合，可获得较好的固位力。通过桩形态的变化，能够改变
牙冠的角度，更好的恢复基牙的形态。Sirimai等[5]对前牙残根

使用 6种不同的桩核系统，发现铸造桩核的抗剪切力最强；对
于后牙残根残冠，往往难以取得共同就位道，可采用分瓣或插

销式铸造桩。它们充分利用磨牙的髓腔和根管固位，无需过多
的去除牙体组织且根管桩间互成角度，增加了制锁作用，增强

了修复体的固位。但是，金属铸造桩核存在制作周期长、临床操
作复杂、患者复诊次数多、金属弹性模量大，金属离子局部释放
影响美观以及影响核磁共振检查等缺点。
1.2 非金属桩

20世纪 70年代以来，金属桩核在残根残冠的修复中一直
占主导地位。随着对金属桩核研究的深入，金属桩核存在弹性
模量高、过敏、毒性、腐蚀、美观性差、干扰核磁共振等缺点也逐
渐显现出来。越来越多的非金属桩应用于临床，取得了较好的
效果。
1.2.1 纤维桩 纤维桩是以有机聚合体为基体、连接纤维为增强
体的复合材料。根据加入的纤维不同，分为碳纤维，玻璃纤维，
石英纤维等不同纤维桩系统。无数被拉伸沿同一方向排列的增
强纤维粘固于树脂基质中，通过赋予所有纤维同样的张力，而

使纤维桩达到很高的强度。碳纤维桩最早应用于临床，但其固
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有的黑色，不能满足美学修复的要求，限制了它在临床的广泛

应用。有学者报道 [6]，碳纤维桩与金属之间会产生腐蚀反应，与

银汞合金存在电耦合，与贵金属之间不存在电耦合作用，提示

在临床操作中，要注意隔湿并使用贵金属材料做基底冠。近年
来，碳纤维桩逐渐被玻璃纤维桩和石英纤维桩所取代。玻璃纤
维桩和石英纤维桩呈半透明状或白色，能够更好地满足美观的

要求，二者的区别在于玻璃纤维桩是非结晶态的二氧化硅和其

他化合物的混合物，而石英纤维桩是结晶态的纯的二氧化硅。
纤维桩与金属桩相比具有以下优势：①纤维桩弹性模量

（15~18 Gpa）与牙本质弹性模量（18 Gpa）接近，当较大的力作
用于纤维桩时，纤维桩能与根管一起发生弯曲，从而保持广泛

的面接触，能够更好地传递和分散 力，避免根尖的应力集中，

有效地降低了根折的发生。②生物相容性好。纤维桩耐腐性强，
无过敏性和细胞毒性。③优良的光学性能，可进行光固化。纤维
桩呈半透明状或白色，接近牙体组织的颜色，与透明度高的全

瓷冠联合使用，显示出良好的美观效果。④纤维桩表面有许多
微孔，可与粘结树脂突形成微机械固位；同时纤维桩中环氧树

脂基质同粘接剂的化学结构相似，可形成化学粘接。⑤折断后
易去除。⑥不影响日益增多的影像学检查。
在临床操作中，使用纤维桩也需要注意以下问题：①纤维

桩在较大 力的作用下会产生微弯曲，使粘固剂产生裂隙，有

导致根面龋的可能。②基质环氧树脂吸水降解，会降低纤维桩
的强度。Mannocci[7]测定了纤维桩在水中存放后与室温干放后
的弯曲强度，发现二者有显著性差异，因此，临床操作中，要严

格隔湿，避免纤维桩接触血液、唾液。③纤维桩没有很强的固位
力，当残根不能保证桩在根管内足够长度时，要谨慎选择。④纤
维桩多为 X线透射材料，在临床工作中不易判定治疗效果。
1.2.2 陶瓷桩 陶瓷桩最突出的优点就是美观效果，使全瓷修复
效果更加逼真。陶瓷桩核分为铸造玻璃陶瓷桩核、玻璃渗透氧
化铝陶瓷桩核、氧化锆瓷桩和 CAD/CAM桩核系统[8]。陶瓷桩
的生物相容性好，无致敏性和细胞毒性。弹性模量较牙本质高，
特别是氧化锆陶瓷桩(300 Gpa)，易发生根折。此外，陶瓷桩核的
预备量大，不易与树脂粘结而且价格昂贵[9]，因此它在临床上使

用并不广泛。
理想的桩核应该具有与牙本质相同的弹性模量。牙本质的
弹性模量为 18~19 Gpa；钴铬、镍铬合金弹性模量为 200 Gpa；
金属桩核中钛及钛合金的弹性模量最低, 为 100 Gpa 和 110
Gpa；纤维桩的弹性模量在 15~47 Gpa之间，与牙本质弹性模量
较为接近。当受到较大 力时，纤维桩有一定的韧性能够适应
牙齿的轻微变形，与牙根一同弯曲，保持桩与牙根之间充分的

面接触。如果外力过大，纤维桩也会先于牙体组织发生冠部折
断，保护了牙体，也利于二次修复[10]。有学者报道[11]，当超过一定

数值的弯曲力作用于牙体上时，金属桩不再会与牙齿同步发生

弹性形变，桩与根管壁之间会因为杠杆作用由面接触变为点接

触，造成局部瞬间出现应力峰值，从而导致根折的发生。但是，
Raygot等[12]认为使用弹性模量较大的桩核系统，较小的直径就

可以获得一定的固位力，从而保留更多的牙体组织。

2 影响冠桩固位的桩核因素

2.1 桩的长度

杨艳等[13]研究表明，桩长与脱位力、粘结力之间具有线性
关系，随着桩长度的增加，粘结力、机械嵌合力也会增加，认为
桩长是影响桩冠固位的重要因素。相同条件下，桩越长，固位越
好。但是过度增加桩长，一方面，会破坏较多的根尖牙体组织，
易引起根折；另一方面，过长的桩还会破坏根尖的封闭性。现在
普遍认为，桩长度为根长 2/3或与被修复牙冠等长，就可以提
供足够的固位。
2.2 表面形态
在实际工作中，可通过改变桩的形态来增加固位力。固位
力由大到小的顺序是：柱形螺纹桩、柱形锯齿桩、柱形光滑桩、
楔形桩或锥形桩。Metink等[14]人用光弹应力分析法对螺纹桩进

行应力分析，提出选用疏螺纹桩，粘结并完全就位后回转 1/4
圈，可消除桩就位时产生的初始应力。对于纤维桩而言，Love
等[15]人发现锯齿状的外形并不能显著提高纤维桩的固位力，却

可以显著降低其强度，因此不推荐使用。
2.3 桩的直径
国外有学者认为[16]，桩的直径对固位力影响很小。国内有
研究表明[17],当桩长 /直径≤4.372时，固位力随桩直径的增加
而增加，所以，不能忽视直径对固位的影响。目前，多数学者认
为，桩的直径应≤根径的 1/3，如果桩的直径过大则会出现根
折。
2.4 桩的材料
除了以上介绍的纤维桩、陶瓷桩等非金属桩核材料外，各
种合金制成的金属桩核也为临床医生提供了多种选择。金属桩
核材料包括镍铬合金、钴铬合金、钛合金、纯钛、铜合金以及金
合金等。镍铬等元素的致敏性和腐蚀性越来越被医生所重视。
AI-harbi等[18]以钛金属桩为对照，测量了几种树脂桩 Fibrekor、
Twin Luscent Anchor、Luscent 和全瓷桩 Cosmopost、Cempost
的固位力，指出所有美学桩的固位力均低于金属桩。树脂桩在
根管内的固位明显较全瓷桩强，接近于用复合树脂粘固剂粘固

的钛金属桩。

3 影响桩核固位的桩外因素

3.1 粘结剂
粘结剂是影响桩钉固位的一个重要因素。目前，临床上使
用的粘结剂主要有：磷酸锌水门汀、聚羧酸锌水门汀、玻璃离子
水门汀和树脂类粘结剂。磷酸锌水门汀化学性能稳定，不与任
何被粘物质发生化学作用，以机械嵌合固位为主。有文献指出[19]，

磷酸锌粘结剂在 5~10 Mpa的剪切力作用下，会丧失固位力。在
酸性环境中，磷酸锌汀易溶解导致固位力下降。玻璃离子具有
一定的防龋作用，可释放氟离子，但其机械强度低、耐磨性差、
易出现弹性形变而影响粘结效果。李振春等[20]用拉曼光谱分别

测量磷酸锌水门汀、玻璃离子水门汀和树脂粘结材料粘着离体
牙根管后的光谱，发现磷酸锌水门汀及玻璃离子水门汀与牙本

质界面未见改变，而树脂水门汀 -牙本质界面可见明显的拉曼
光谱混合带，说明树脂粘结材料可渗入根管内壁，可能发生化

学结合。与玻璃离子和磷酸锌相比，树脂粘结剂更能承受旋转
力，增加牙根的强度。
粘结剂的被膜厚度也是影响桩固位的一个重要因素。Di-

az-Arnold等[21]发现在较厚黏结剂内部容易出现空隙和裂纹，且
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抗张黏结强度离散较大，易发生黏结失败。理想的粘结被膜厚
度应为 30~50um[22]。
3.2 桩的表面处理
对桩的表面进行一定的预处理可以增加粘结强度。通常有
对桩的表面进行金属或硅烷涂层和喷砂或氢氟酸酸蚀粗化桩

表面两种方法。硅烷涂层在处理金属及瓷修复体的粘结效果已
经得到公认，但处理纤维桩表面仍有争议。Coracci等[23]研究表

明使用硅烷偶联剂可以提高树脂核材料与纤维桩之间的微拉

伸粘结强度。然而有学者却认为硅烷化处理对纤维桩的粘结强
度无影响[24]。翁志强等[25]实验表明喷砂可使纤维桩表面粗糙度

显著增加，增加喷砂粒度和(或)增大喷砂压力都可以使粗糙度
增大，且两者有叠加效应。70 μm+0.2 MPa条件下喷砂使得纤
维桩在根管内与复合树脂产生的固位力最大。但是，粗糙度增
加的同时，由于喷砂对桩表面的磨蚀作用增强，会降低了纤维

桩与根管的密合度。
3.3 箍结构
在进行桩核修复时，尽量在健康的牙体组织上制备箍结

构，并以全冠包绕，可显著提高桩核的固位能力。Lsidor等人[26]

采用动态循环加载试验发现，箍结构越高，牙体的抗折强度越

大。张新春等[27,28]用三维有限元对不同余留牙高度对桩冠箍效

应的影响进行分析，认为冠包绕牙体组织可提供箍效应，随着

余留牙体高度的降低，牙颈部应力水平增高，牙体抗折力下降。
如果牙体缺损严重，仅保留唇舌侧牙体或仅有部分舌侧牙体组

织，仍可获得一定的箍效应。聂二民等[29]比较了当剩余牙体组

织为 2 mm时，石英纤维桩与对照组无显著性差异，认为 2 mm
是非金属桩箍效应的临界值。
3.4 桩核的预备时机
目前普遍观点是，牙体预备不应在桩核刚一粘固后就进

行，因为高速手机备牙时的震动会降低桩的固位。周峥等[30]用

磷酸锌粘结铸造桩后分别于 2,10,30 min后备牙，发现 2 min和
10 min与 30 min备牙组有显著性差异。桩核粘固后 15 min与
粘固后 1 h备牙，固位力可下降 40 %。雷慧云等[31]认为，用树脂

粘结剂粘结纤维桩后，由于纤维桩能与树脂粘结剂能够形成化

学结合，牙体预备时机对纤维桩冠方微渗漏影响不大，建议粘

结剂固化后可即行牙体预备，缩短临床治疗时间。
3.5 桩冠在牙列中的位置
上颌牙列覆盖下颌牙列，在咀嚼运动中，下颌牙有推动上

颌牙向唇颊侧移动的力；上颌牙本身又有不同程度的唇颊侧倾

斜而且上颌前牙均为单根牙，所以上颌前牙不利于桩的固位。
Musikant等[32]发现，当咬合力方向与上颌前牙牙体长轴所成的

夹角过大或者咬合接触区接近切缘，都会影响上颌前牙桩冠的

寿命。建议桩核冠桥修复后应严格调整咬合，并定期复查，必要
时可排成浅覆合以减少修复体的失败。

小结

综上所述，为了获得临床修复中良好的固位效果，在临床

操作中必须考虑到以下因素：桩的种类、弹性模量、长度、直径、
表面形态、粘固剂的种类、桩的表面处理、剩余牙体组织的量，
桩核的预备时机以及桩冠在牙列中的位置。我们只有掌握了这
些内容，根据不同病例的具体情况，选择适合的桩核形式，保证

长期修复效果。
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