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随着我国经济水平的进步和生活水平的提高，人们

对口腔健康问题越来越重视，并且对美观度也提出了较高

的要求 [1]。口腔修复在近几年来，随着医疗技术的创新，

其修复方式也得到了多元化的发展，无髓后牙主要是指经

过根管治疗后，没有牙髓的后牙。此类牙多见于牙冠短

小，龈高过低，同时伴有不同程度的牙体缺损。目前，在

修复缺牙的方案中，对无髓后牙的修复往往以桩核冠修复

为主，修复后期比较容易引发牙体组织折断，同时会有比

部分患者并发出多种并发症，比如牙周炎等，严重影响患

者的治疗效果。近几年来，随着我国口腔技术的深入研究

和进步，在进行牙冠延长术后，通过高嵌体对无髓后牙牙

体缺损的患者进行修复治疗后效果十分明显。高嵌体修复

还能够改善牙齿咬合之间的联系，有效保护剩下的牙体组

织，并提升牙齿的固位力 [2-3]。基于此，本文旨在对无髓

后牙牙体缺损患者采用CAD/CAM高嵌体修复术治疗后的

临床价值展开调查，选择在2018年5月-2019年5月期间，

CAD/CAM高嵌体修复无髓后牙牙体缺损疗效的研究
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摘　要：目的：研究CAD/CAM高嵌体修复无髓后牙牙体缺损患者的临床价值。方法：本次研究对象选择的时间区

间在2018年5月-2019年5月期间，以我院收治的80例已行完善根管治疗的无髓后牙牙体缺损患者为调查对象，根

据治疗方案的不同，将其分为两组，选其中40例患者采用全冠修复术，并设为常规组，剩下40例患者选择CAD/

CAM高嵌体修复术治疗，并设为研究组，比较治疗效果。结果：研究组治疗满意度为（97.50%），对比常规组更高，

p<0.05；研究组在并发症几率为（2.50%），对比常规组更低，p<0.05；研究组在在咀嚼效率评分、固位力评分、语言功

能、舒适度、美观度评分上均更高于常规组，p<0.05。结论：使用二硅酸锂可切削玻璃陶瓷CAD/CAM高嵌体修复根

管治疗无髓后牙牙体缺损患者的效果显著，有效改善患者的治疗满意度，降低就诊频率，降低并发症，值得推广。
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Study on the effect of CAD / CAM high inlay in 
repairing pulpless posterior tooth defect
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Abstract: Objective: To study the clinical value of CAD / CAM high inlay in repairing pulpless posterior tooth defects. 

Methods: the time interval selected for this study was from May 2018 to may 2019. 80 patients with pulpless posterior tooth 

defects who have undergone perfect root canal treatment in our hospital were investigated. According to different treatment 

schemes, they were divided into two groups. 40 patients were selected to use full crown repair and set as the routine group. 

The remaining 40 patients were selected to use CAD / CAM high inlay repair and set as the study group to compare the 

treatment effects. Results: the treatment satisfaction of the study group was (97.50%), which was higher than that of the 

routine group (P < 0.05); The incidence of complications in the study group was (2.50%), which was lower than that in the 

routine group (P < 0.05); The scores of masticatory efficiency, retention, language function, comfort and aesthetics in the 
study group were higher than those in the routine group (P < 0.05). Conclusion: the effect of root canal repair with lithium 

disilicate Machinable glass-ceramic CAD / CAM high inlay in the treatment of patients with pulpless posterior tooth defects 

is significant. It can effectively improve the treatment satisfaction of patients, reduce the frequency of treatment and reduce 
complications. It is worth popularizing.
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以我院收治的80例已行完善根管治疗的无髓后牙牙体缺

损患者实施对照研究，现有如下调查数据。

1.一般资料和方法

1.1 一般资料

本次研究对象选择的时间区间在 2018 年 5 月 -2019

年 5 月期间，以我院收治的 80 例无髓后牙牙体缺损并经

过完善根管治疗后的患者为调查对象，根据治疗方案

的不同，将其分为两组，选其中 40 例患者采用全冠修

复治疗，并设为常规组，剩下 40 例患者选择 CAD/CAM

高嵌体修复术治疗，并设为研究组，常规组中男女人

数分别为 22 人和 18 人，年龄区间在 20-60 岁之间，以

（33.56±3.15）岁为年龄区间的平均计算值，病程区间

在 4 个月 -4 年之间，以（2.85±1.02）年为病程区间的平

均计算值；研究组中男女人数分别为 18-61 岁之间，以

（32.85±3.88）岁为年龄区间的平均计算值，病程区间在

3 个月 -4 年之间，以（2.88±1.11）年为病程区间的平均

计算值。两组一般资料对比无统计学意义，p>0.05。

1.2 组间的纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准

（1）本研究经伦理委员会批准和审核；

（2）入组成员均完善根管治疗的后牙；

（3）入组成员均自愿加入研究，并签署知情协议；

（4）入组成员治疗依从性均良好，并按时进行复诊。

1.2.2 排除标准

（1）排除入组成员中存在严重精神疾病或障碍的；

（2）排除入组成员中存在严重血液性疾病的；

（3）排除入组成员中存在牙周状况差的；

（4）排除入组成员中存在严重免疫功能障碍的。

1.3 治疗方法

1.3.1 常规组治疗方案

此组患者在根管治疗后，在没有去除暂封前，预备

全冠牙体，预备后，将暂封材料去除，对髓腔进行清洗，

并依据牙体组织侧壁的实际情况，判断是否使用纤维桩

进行加固，如果需要使用，应准备纤维桩道，并使用相

关粘接剂和 DMG 纤维桩对髓腔进行充填；如果不需要使

用，可使用松风自酸蚀粘接剂和垫底流体树脂对根管口

进行封闭，并使用树脂材料填充髓腔。再根据全冠的要

求，预备最终牙体，对牙合面进行磨除约 1.5 到 2 毫米，

轴面 1.0 到 1.2 毫米，在颈缘处准备三百六十度连续浅凹

肩台，宽度约 1.0 到 1.2 毫米，进行抛光，预备体各线角

光滑圆钝、排龈。

1.3.2 研究组治疗方案

此组患者根管治疗后，按高嵌体要求进行牙体预备，

预备最终牙体，磨除牙合面 1.0 到 1.5 毫米，洞内点线角

均属于钝角，各轴壁轻微外展无倒凹，去除薄壁弱尖，

剩余牙体组织宽度大于 1mm，对全部预备面进行抛光、

并排龈。

1.4 观察指标

（1）治疗满意度情况评估，对此次研究所有患者均

随访两年，其中治疗满意度分为非常满意：治疗后，患

者牙齿无脱落、松动、牙髓病变以及咬合力均恢复正常；

满意：治疗后，患者修复后的牙齿松动但没有脱落，牙

齿咬合力正常；不满意：修复后牙齿出现脱落、松动、

牙髓出现病变、牙齿咬合力不正常。（2）并发症：通过

继发龋、牙髓病变、修复体松动进行评估。（3）咀嚼频

率、固位力、美观的、舒适度及语言功能评分情况，每

项 10 分满分，分数与咀嚼频率和效果呈正比。

1.5 统计学分析

本文采用 SPSS 22.0 版本统计学软件，对数据进行处

理与分析，计数型指标通过例（n/%）进行表示、再通过

x2 进行检验，P ＜ 0.05 表示两组患者之间存在明显差异性。

2.结果

2.1 治疗满意度情况分析

研究组治疗满意度为（97.50%），对比常规组更高，

p ＜ 0.05，见下表。

表1　治疗满意度情况对比（n/%）

组别 非常满意 满意 不满意 治疗总满意度

研究组

（n=40）

25

（64.10%）

14

（35.00%）

1

（2.50%）
39（97.50%）

常规组

（n=40）

20

（50.00%）

13

（32.50%）

7

（17.50%）
33（82.50%）

x2 值 - - - 4.5000

P 值 - - - 0.0338

2.2 并发症情况分析

研究组并发症几率为（2.50%），对比常规组更低，

p<0.05，见下表。

表2　并发症几率对比（n/%）

组别 例数 继发龋
牙龈探诊

出血

修复体

松动
总计

常规组 40
3/40

（7.50%）

4/40

（10.00%）

1/40

（2.50%）

8/40

（20.00%）

研究组 40
1/40

（2.50%）

0/40

（0.00%）

0/40

（0.00%）

1/40

（2.50%）

X2 - - - - 6.1346

p - - - - 0.0133

2.3 咀嚼频率、固位力、美观度、舒适度及语言功能

评分情况分析

研究组咀嚼频率、固位力、美观度、舒适度及语言

功能评分均高于常规组，p<0.05，见表 3。
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表3　咀嚼频率、固位力、美观度、舒适度及语言功能

评分（x±s，分）

组别
咀嚼频率

评分

固位力

评分

美观度

评分

舒适度

评分

语言功能

评分

研究组

（n=40）

9.38±

0.28

8.94±

0.95

9.72±

0.53

9.35±

0.62

9.18±

0.48

常规组

（n=40）

8.93±

0.20

8.04±

0.55

7.84±

0.48

8.11±

0.41

8.15±

0.26

t 8.2712 5.1854 16.6284 10.5508 11.9333

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3.讨论

牙体缺损是指由于各种原因引起的牙体硬组织不同

程度的外形和结构的破坏和异常，表现为牙体失去了正

常的胜利解剖外形，造成牙体形态、咬合关系及比邻关

系的破坏。长时间没有得到治疗和修复，相邻牙齿会发

生倾倒或者牙缝变大等情况，患者的牙齿功能受到影响，

导致咬合不良、牙周炎、牙髓炎以及面部肌肉障碍等现

象，并且牙体缺损使患者的外观受到直接的影响，有些

严重的患者说话发音会出现变化，出现口齿不清的情况，

对患者的日常生活带来非常多的不良影响 [4]。修复手术

在临床上作为主要治疗手段，修复手术方案多种多样，

其中在施以根管治疗后的牙齿，在对牙周膜保护性方面

相对减弱，并且会相对损坏牙冠的完整性，会影响剩余

牙体组织的营养供给及神经反射情况，减少牙体的抗折

力，容易损伤后牙，出现后牙折断或劈裂的情况，因此，

需要制作修复体对剩余的牙体组织进行进一步的保护
[5-6]。特别是在根管治疗后的牙体组织中，更为重要。以

往，传统的后牙根管治疗后往往采用全冠修复术进行治

疗，此种手段需要在牙体预备期间，将牙齿冠方倒凹去

除，对大量牙体组织进行磨除，如果剩余的牙体组织厚

度不够理想，仍然需要进一步桩核修复基牙，再进行全

冠修复术 [7，8]。此种修复术主要依靠机械固位为主要固位

方式，破坏牙体硬组织较多，并且修复体邻接牙龈。最

终会导致牙齿出现冠折或更多地出现牙龈炎等并发症。

从而影响其治疗效果，降低义齿使用寿命 [9]。本次研究

结果显示：研究组治疗满意度为（97.50%），对比常规组

更高，p<0.05；研究组在并发症几率为（2.50%），对比

常规组更低，p<0.05；研究组在在咀嚼效率评分、固位

力评分、语言功能、舒适度、美观度评分上均更高于常

规组，p<0.05，可见，高嵌体修复术不但患者治疗满意

度较好，而且并发症较少，可提升咀嚼效率评分、固位

力评分、语言功能、舒适度、美观度，此修复术的可行

性较高。获得以上效果的原因为：高嵌体修复术在临床

上具有相对的优势，与全冠修复相比，高嵌体修复所需

要的牙体预备量小，预备时间上不长，操作上比较方便，

在预备时，仅需要对基牙咬合面进行均匀降低，不需要

对无龋无劈裂的颊舌侧及侧壁完整的近远中面进行预备，

这能够保留基牙牙体组织的厚度，从而增加牙体组织的

抗折强度。相关研究比较高嵌体修复和全瓷修复术的治

疗效果，研究结果表明显示，高嵌体修复术实施后，在

患者边缘合适性、解剖外形、表面光滑度、颜色匹配的满

意度均较高，证实高嵌体修复术的可行性和有效性较高，

适合无髓后牙牙体缺损患者的治疗。但是基于本次研究所

选的比例样本量较小，为本次研究的不足，需选择大量样

本进一步完善本次研究，提升研究的准确性和科学性。

综上所述，使用二硅酸锂可切削玻璃陶瓷 CAD/CAM

高嵌体修复根管治疗无髓后牙牙体缺损患者的效果显著，

有效改善患者的治疗满意度，降低就诊频率，降低并发

症，值得推广。
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