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金属预成冠修复乳磨牙大面积龋坏的临床研究
钟丹娜

（ 广东省梅州市妇幼保健院口腔科 ， 广东  梅州  514021）  
【摘 要】目的 : 探讨金属预成冠修复乳磨牙大面积龋坏的临床研究。方法 ：选取 2020 年 1 月 1 日～ 2021 年 12 月 31

日收治的 5～ 9 岁 60 例乳磨牙龋患儿作为研究对象 ，用随机数字表法将其分对照组和观察组 ，各 30 例 ， 对照组接受光固

化树脂修复 ，观察组接受预成冠修复 ，比较两组患儿治疗疗效、咬合功能等。结果 ：观察组治疗疗效 93.33% 高于对照组

80%(x2=7.6676，P＜0.05)；两组患者治疗前最大咬合力、最大咬合接触面积比较 (P＞0.05)， 治疗后 3个月、6个月时 ，观

察组最大咬合力、最大咬合接触面积高于对照组 (P＜0.05)。结论 ：金属预成冠修复乳磨牙大面积龋坏 ，其修复效果良好 ，

且远期固位性好 ，可确保其咬合功能良好。
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临床口腔科中较为常见的一种则为儿童乳磨牙大面积龋

坏 ， 且在 5～ 9岁儿童中较为高发 [1]， 往往因一颗牙齿多牙面

患龋 ， 增大龋坏面积。因病情严重、病程进展速度快 ， 患儿

此后身心均可能受到影响 ， 预后差 ， 因此重视治疗疗效为关

键点。临床实际治疗中 ， 让乳磨牙邻接关系、解剖外形、咬

合关系得到正常恢复 ， 对确保咀嚼功能、乳恒牙正常替换、

降低恒牙牙列畸形发生率、颌面部发育正常等方面均有积极

意义[2]。临床常用固化树脂填充修复，虽具有良好的修复效果，

但因相比于金属材料 ， 其强度较差 ， 会出现老化状况 ， 甚至

崩裂 ， 且大部分状况下磨除牙齿的量较多 ， 耐磨性不高 ， 随

之时间延长 ， 会降低边缘密合性 ， 诱发继发性龋齿。金属预

成冠具有固定修复位置效果理想 ， 术后牙龈炎、穿孔等发生

率低等优势 [3]， 目前已将其用于乳磨牙大面积龋坏修复中 ， 但

近年有关此方面的报告非常少 ， 现本文共纳入 2020 年 1 月 1

日～ 2021 年 12 月 31 日收治的 5～ 9 岁 60 例乳磨牙龋患儿

分组论述此点。具体报告如下 ：

1 资料及方法
1.1 一般资料

选取2020年 1月 1日～ 2021年 12月 31日收治的5～ 9

岁 60 例乳磨牙龋患儿作为研究对象 ， 用随机数字表法将其

分对照组和观察组 ， 各 30 例。对照组 ： 下颌乳牙 12 颗 ， 上

颌乳牙18颗；病程0.2～8个月 （1.35±0.24）个月；年龄5～9

岁 （7.02±0.24） 岁 ， 女性 14 例 ， 男性 16 例；观察组 ： 下颌乳

牙 13 颗 ， 上颌乳牙 17 颗；病程 0.3 ～ 8 个月 （1.39±0.21） 个

月；年龄 5～ 9岁 （7.11±0.21） 岁；女性 13 例 ， 男性 17 例。

两组患儿基本资料比较 ， 差异无统计学意义 （P＞0.05）。本研

究方案经医院伦理委员会批准后实施 ， 各患儿家属均签署知

情同意书。

入选标准 ： ①龋坏位置位于 2个或 2 个以上的乳牙 ， 牙

釉质及牙本质未能完全发育的患儿；②牙与龈间距大于 2mm
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的患儿 ： ③所有患儿均通过病情确诊 ， 满足磨牙大面积龋坏

的诊断标准 ， 且能够配合主动治疗 （ 每位患儿仅选取一颗牙

作为研究病例 ）。排除标准 ： ①短期完成乳牙替换的患儿；

②对治疗产生抵触的患儿；③乳牙出现大范围残根、残冠的

患儿；④牙与龈间距小于 2mm的患儿。

1.2 方法

此次所用材料为金属预成冠 （ 美国 3M 公司制造 ， 韩国

新兴公司制造 ）、纳米树脂 （ 美国 3M公司制造 ）、而至富士

Ⅰ玻璃离子水门汀 （ 日本而至齿科公司制造 ）。

各患儿在接受修复前均需在牙齿龋坏部位做去腐处理 ，

针对性治疗牙髓、根管位置。观察组接受金属预成冠修复 ，

完成牙体准备 ， 进行修复 ： ①牙体预备需根据唇颊舌面明显

突起部位患牙进行 ， 预备牙合面 1.0-1.5mm；②远近中面预

备 1mm， 呈锥度 （3-5° ） 或平行；③处于牙龈之下 0.5mm 部

位 （ 颈缘 ）， 未出现高低差异；④确保金属预成冠规格、尺寸

适宜 ， 试戴时有一定紧度则合适 ， 从下后牙开始试戴 ， 合理

调整牙冠附近 ， 削除长出或突起的局部位置 ， 并打磨锐利或

突起部位 ， 调整咬合 ， 用探针检测适宜都 ， 抛光后 ， 用玻璃离

子水门汀粘合固定。

对照组接受光固化树脂修复 ， 将龋齿龋坏组织磨除后 ，

实施根管治疗 ， 根据窝洞形态准备龋洞 ， 并做酸蚀 ， 填充光

固化纳米树脂 ， 填充后 ， 合理调整牙合 ， 并做抛光。

1.3 观察指标及评价标准

①治疗疗效 ， 痊愈 ： 修复部位固定牢固 ， 牙龈恢复好、

牙体附近紧闭、邻牙咬合一般 ，未发生根尖周、牙髓、龋病、

牙体脱落等状况；有效 ： 牙体修复部位牢固、根尖周、牙髓

未发生病症及功能问题 ，牙体附近基本紧闭 ，牙龈轻微出血；

无效 ： 修复部位固定不稳定 ， 发生脱离 ， 需再次粘合 ， 出现根

尖周、牙髓、龋病等病症。总有效率 =（ 痊愈 + 显效 ） 例数

/30*100%。

②咬合功能指标 ， 检测治疗前、治疗后 3、6 个月时最

大咬合力、最大咬合接触面积 ， 多次测量取平均值。



《健康必读》经验交流 2022年4月（上旬） Healthmust-Readmagazine

Healthmust-Readmagazine ·273·

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析 ， 计量资料用均

数±标准差 （x±s） 表示 ， 两组间比较采用 t 检验；计数资料

用率表示 ， 组间比较采用 x2 检验 ， 以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果
2.1 两组治疗疗效的比较

观察组治疗疗效93.33%高于对照组80%（x2=7.6676，P＜0.05），

见表 1：

表 1  两组治疗疗效的比较 [n，（%）]

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效

观察组 30 15（50.00） 13（43.33） 2（6.67） 28（93.33）

对照组 30 10（33.33） 14（46.67） 6（20.00） 24（80.00）

x2 -- 7.6676

P -- 0.0055

2.2 两组咬合功能指标的比较

两组患者治疗前最大咬合力、最大咬合接触面积比较

（P＞0.05）， 治疗后 3 个月、6 个月时 ， 观察组最大咬合力、最

大咬合接触面积高于对照组 （P＜0.05）， 见表 2：

表 2  两组咬合功能指标的比较 （x±s）

组别 例数
最大咬合力 （kg） 最大咬合接触面积 （mm2）

治疗前 治疗后 3个月 治疗后 6个月 治疗前 治疗后 3个月 治疗后 6个月

观察组 30 0.71±0.12 0.85±0.12 0.84±0.07 56.21±1.21 55.21±0.09 55.19±0.36

对照组 30 0.69±0.11 0.79±0.11 0.79±0.08 56.25±1.26 54.68±0.08 54.36±1.02

t -- 0.6729 2.0187 2.5763 0.1254 24.1075 4.2028

P -- 0.5037 0.0481 0.0126 0.9006 0.0000 0.0001

3 讨论
目前临床治疗乳牙龋病均遵循抑制病变发展的原则 ， 保

护牙髓正常活力 ， 修复牙体外形 ， 确保其咀嚼功能正常 ， 保

持牙列完成 ， 促进颌骨正常生长发育。而临床治疗主要采用

修复方式 ， 报告称 [4]， 针对乳磨牙大面积龋坏 ， 则需采用修复

方式治疗。如要龋齿填充修复技术操作较为复杂 ， 需患儿配

合度良好。已有报告称 [5-6]， 填充技术治疗后 ，随着时间延长 ，

会出现填充体脱落、松动的状况 ， 继发牙髓感染、牙折裂、

继发龋等 ， 所以 ， 修复方式和材料的选择也具有重要意义。

金属预成冠修复技术已广泛应用于欧美等地区 ， 此为临

床治疗儿童龋病的常规方式 [7]。美国治疗儿童龋病使用金属

预成冠占比达 80%[8]。现我国应用金属预成冠修复儿童乳牙

大面积龋坏的时间较短 ， 但也逐步得到了普及和重视。本研

究结果 ， 在疗效 （93.33%vs80%）、咬合功能指标方面 ， 观察组

（金属预成冠修复 ）更为理想 （P＜0.05）。固化树脂相比于金属 ，

其强度不高 ， 可能出现老化、崩裂状况 ， 且大部分状况下 ，

磨除牙齿量较多 ， 耐磨性不理想 ， 随着时间延长 ， 会降低边

缘密合性 ， 易出现继发龋 ， 发生渗漏。而金属预成冠的材料

为质地较硬的不锈钢金属 ， 更好的保留牙冠 ， 位置固定理想 ，

能完整的保存牙齿外形结构，进而完整保存牙齿外形结构[9]。

咬合功能为评估口腔功能和附近组织的主要指标是 ， 最大咬

合面积对咬合功能有直接影响 ， 可评估咬合接触分散状况和

稳定性。本研究，在治疗3个月、6个月时，观察组最大咬合力、

最大咬合接触面积均更高 （P＜0.05）， 也证实了金属预成冠修复

可确保咬合功能良好 ， 此也与金属预成冠修复能让牙冠得到

保留、完整保存牙齿外形结构有密切关系。

综上 ， 金属预成冠修复乳磨牙大面积龋坏 ， 其修复效果

良好 ， 且远期固位性好 ， 可确保其咬合功能良好。
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