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·临床研究·

树脂嵌体和充填法治疗后牙Ⅱ类洞所致食物嵌塞的临床观察
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　　摘　要：目的　探讨树脂嵌体治疗后牙Ⅱ类洞引发的食物嵌塞的临床效果。方法　收集后牙Ⅱ类洞致食物嵌塞病例共１４０

颗牙，将患牙随机平均分为两组：树脂嵌体组７０颗牙，树脂充填组７０颗牙；１年后观察临床疗效，按改良美国修复体临床评价标

准（ＵＳＰＨＳ）对修复体进行评价。结果　复合树脂嵌体修复组成功率（９５．４６％），高于复合树脂充填组（７９．３７％），差异有统计学

意义（犘＜０．０５），嵌体组３例缺陷，主要为１例边缘着色、２例边缘完整性破坏；充填组１１例缺陷，主要为２例边缘着色、３例边缘

完整性破坏、２例磨耗、４例邻接不良伴食物嵌塞或牙龈炎，２例折裂失败。结论　相比树脂充填，树脂嵌体能更好的修复Ⅱ类洞

所致的食物嵌塞病例。
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　　食物嵌塞早期不被患者重视，但长期的食物嵌塞可引发龈

乳头炎、牙周炎。或加重原有的邻面龋病变，甚至造成牙髓炎，

危害口腔健康［１］，牙体生理解剖结构的破坏［２］，如牙体缺损、相

邻牙接触区龋坏等，是导致食物嵌塞的重要原因之一。因Ⅱ类

洞所致的食物嵌塞传统采用充填法或全冠修复，Ⅱ类洞的充填

法易导致邻面形态恢复不良，形成悬突等再次刺激牙龈牙周组

织［３］，全冠修复对牙体组织破坏较多，不易为患者接受。复合

树脂嵌体通过体外成形后光照，并在加热或加压情况下进行二

期处理，使其充分聚合，以改善复合树脂材料的理化性能，模型

上操作可以减少因聚合收缩而至边缘渗漏，提高边缘密合度，

且牙体组织保存较多，价格适中，易于被患者接受。本研究收

集因后牙Ⅱ类洞所致食物嵌塞病例１４０例，与树脂充填法比

较，观察树脂嵌体修复的临床效果，并评价其疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有样本来自２０１０年１月至２０１１年１２月

第三军医大学新桥医院口腔科就诊的主诉后牙食物嵌塞的患

者９０例，共１４０颗牙。其中，男３６例，女５４例，年龄１８～７４

岁，平均４６．４岁。纳入标准：后牙区同一部位进食时反复发生

食物嵌塞；嵌塞处存在牙体缺损或龋；患处检查牙间隙有纤维

性食物，嵌塞间隙两侧无拔牙适应证；存在不同程度的牙龈充

血、肿胀、萎缩等；对颌有良好咬合关系。将患牙随机平均分为

两组，一组７０颗牙选择树脂嵌体修复法（嵌体组）；一组７０颗

牙采用树脂充填法修补邻面缺损（充填组）。

１．２　方法

１．２．１　材料和设备　３Ｍ ＥＳＰＥＦｉｌｔｅｋＴＭＺ３５０复合树脂

（３Ｍ，美国），３ＭＥＳＰＥＡｄｐｅｒＴＭＳｉｎｇｌｅＢｏｎｄ２粘接剂（３Ｍ，美

国），３Ｍ ＥＳＰＥＲｅｌｙＸｔｍＡＲＣ双固化水门汀（３Ｍ，美国），Ｓｉ

ｌａｇｕｍ加聚硅橡胶（ＤＭＧ，德国），超硬石膏（贺利氏，德国）。

１．２．２　治疗方法　引起牙龈炎症者先行牙周治疗，对颌有充

填式牙尖或尖锐边缘嵴时先调
!

。

嵌体组：按牙体缺损情况设计为邻颌嵌体、邻颌邻嵌体。

去除腐质和薄壁弱尖，常规备洞，活髓牙深龋者以氢氧化钙和

玻璃离子垫底，窝洞内尽量底平壁直，洞深大于１．５～２．０ｍｍ，

洞壁向牙合方外展８°～１０°，点线角圆钝，无倒凹，邻壁厚度大

于１ｍｍ。硅橡胶印模材制取印模，灌制硬质石膏模型。石膏

模型上涂分离机，复合树脂分层填入、固化，雕刻外形，调整咬

合关系，打磨抛光，置于光聚合箱中处理，自然冷却后取出，再

次充分抛光。口内试戴，调整邻接关系及咬合关系，树脂粘接

剂粘接嵌体，光照４０ｓ，打磨抛光。

充填组：制备Ⅱ类洞，过深的龋洞先行垫底。酸蚀牙面，涂

布粘接剂，光照２０ｓ，放置成型片、成形器及楔子，选择合适颜

色的树脂，分层堆砌树脂，每层光照４０ｓ，固化完成后，行咬合
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表１　　ＵＳＰＨＳ标准

项目 标准

边缘染色 Ａ修复体边缘与材料和牙齿颜色无差别；Ｂ修复体边缘与材料和牙齿颜色有差别但着色未向牙髓方向渗透；Ｃ修

复体边缘与材料和牙齿颜色有差别且着色向牙髓方向渗透

边缘完整性 Ａ修复体与牙齿边缘非常密合，探不到间隙；Ｂ探针可探及间隙但牙体组织无暴露；Ｃ边缘有破裂或充填材料脱落

邻接关系 Ａ邻接完好；Ｂ邻接不良；Ｃ无邻接

修复体折裂 Ａ无折裂；Ｃ有折裂

磨耗程度 Ａ修复体解剖形态正常，牙合面无凹陷；Ｂ修复体牙合面微凹陷；Ｃ修复体牙合面明显凹陷

术后敏感性 Ａ无牙体敏感；Ｂ有轻微的间断的敏感症状；Ｃ强烈的连续的敏感症状

牙龈健康 Ａ牙龈组织完好；Ｂ牙龈轻度充血；Ｃ牙龈炎症

继发龋 Ａ无；Ｃ有

调整，打磨抛光。

１．２．３　疗效观察　修复后１２个月要求患者来院复查，按改良

修复体评价标准（ＵＳＰＨＳ标准）
［６］（表１）对修复体进行评价。

判断标准如下，成功：指标均为 Ａ；缺陷：有一项指标为Ｂ；失

败：有一项指标为Ｃ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析，计数

资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１年后复查，嵌体组失访３例４颗患牙，６６颗牙进入结果

分析；充填组失访３例７颗患牙，６３颗牙进入结果分析。

根据ＵＳＰＨＳ标准，修复后１２个月分别检查修复体和基

牙，评价结果见表２、３。嵌体组３例缺陷，主要为１例边缘着

色、２例边缘完整性破坏；充填组１１例缺陷，其中２例边缘着

色、３例边缘完整性破坏、２例磨耗、４例邻接不良伴食物嵌塞

或牙龈炎，２例折裂失败。经χ
２ 检验，两组间差异有统计学意

义，复合树脂嵌体组修复后成功率明显高于充填组（犘＜

０．０５）。

表２　　复合树脂嵌体组和复合树脂充填组评价结果［狀（％）］

组别 狀 成功 缺陷 失败

嵌体组 ６６ ６３（９５．４６） ３（４．５４） ０

充填组 ６３ ５０（７９．３７） １１（１７．４６） ２（３．１７）

表３　　两组修复后缺陷和失败情况统计［狀（％）］

组别 狀 边缘染色 边缘破坏 磨耗
邻接不良

伴食物嵌塞 伴牙龈炎
折裂

嵌体组 ６６ １（１．５２） ２（３．０３） ０ ０ ０ ０

充填组 ６３ ２（３．１７） ３（４．７６） ２（３．１７） ３（４．７６） １（１．５９） ２（３．１７）

３　讨　　论

食物嵌塞是口腔临床患者的常见主诉之一，以垂直型食物

嵌塞居多［４］，国内外研究表明，邻牙间隙超过０．１０～０．１５ｍｍ

最容易发生食物嵌塞；如果相邻牙间隙达０．２０～０．２５ｍｍ肯

定会产生食物嵌塞［５］。食物嵌塞治疗首先是针对病因的治疗，

其次是要恢复牙体生理解剖形态及良好的邻接关系，理想修复

邻接间隙小于０．１ｍｍ
［６］。

纳米级超细填料复合树脂的耐磨性和牙釉质相近，良好的

弹性模量、抗压强度、硬度使其可用于后牙咬合面的充填。但

用复合树脂直接行口内充填仍存在一定的缺点：最常见的是聚

合时发生体积收缩而致充填体边缘微渗漏，引起牙敏感、继发

龋、充填体脱落等［７］；而且树脂聚合不全会降低机械性能，易致

磨耗或折裂［８］；口内直接操作，邻面外形和接触区恢复困难，易

致悬突、菌斑附着而引起牙龈炎、继发龋等［９］。

复合树脂嵌体体外制作，大大提高了单体转化率，有利用

应力集中减小，因而抗压强度、抗张强度、硬度和耐磨性等品质

有明显提高［１０］。树脂嵌体在口内粘接时不会再收缩，通过树

脂粘接剂粘接将微渗漏降低，同时边缘张力减小也相应提高固

位力［１１］。且模型上制作嵌体，邻面易抛光，不易产生牙周刺激

且邻接关系好。复合树脂在耐磨性、抗压强度等机械性能与牙

体组织接近［１２］，颜色匹配性好，甚至优于瓷嵌体［１３］，本研究选

择ＦｉｔｅｋＺ３５０复合树脂，单体转化率高、聚合收缩小
［１４］，其制

作的嵌体压缩强度、抗磨耗能力、抗疲劳破坏能力强，微渗漏

小［１５］。本研究表明，复合树脂嵌体修复后成功率优于复合树

脂充填法（犘＜０．０５）。

复合树脂嵌体良好的外形修复功能，以及颜色美观，有利

于牙龈牙周健康。利用复合树脂嵌体治疗Ⅱ类洞所致的食物

嵌塞较充填法能更好的恢复邻接关系，减少术后的并发症，有

助于恢复患牙的功能和保持牙周健康。但树脂嵌体的制备，精

确的印模技术、规范的操作是成功的保证。此外，本研究观察

时间较短，长期疗效仍需进一步研究。
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近３个月的平均血糖水平。高水平的 ＨｂＡ１ｃ会使血红蛋白的

氧运输能力下降，而且高血糖也可刺激血管平滑肌细胞增生。

大量研究已经证实降低２型糖尿病患者的 ＨｂＡ１ｃ水平均能明

显减少该患者的总体心血管风险［６］。另外有报道称即使在非

糖尿病患者中 ＨｂＡ１ｃ的水平也与冠状动脉病变的程度相

关［７］。一项荟萃分析显示，虽然升高的 ＨｂＡ１ｃ与急性冠状动

脉综合征合并糖尿病患者的预后无明显相关性，但升高的

ＨｂＡ１ｃ能明显增加总体急性冠状动脉综合征患者的病死率

（犗犚２．３２，９５％犆犐，１．６１～３．３５）
［８］。这一结果与其他文献的

报道相悖［１］。原因可能与两项研究中 ＨｂＡ１ｃ界值的标准不同

有关。本研究中所纳入的患者并未严格区分是否患有糖尿病，

以 ＨｂＡ１ｃ＝６．５ｍｍｏｌ／Ｌ作为界值进行分组，经过２年的随访

显示在总体急性冠状动脉综合征患者中，升高的 ＨｂＡ１ｃ提示

２年内患者的预后不良。２年之后，升高的 ＨｂＡ１ｃ与此类患者

的预后无明显相关性，这可能与２年之后，影响患者预后的不

良因素增多相对削弱了 ＨｂＡ１ｃ的作用有关。

在影响急性冠状动脉综合征预后的诸多因素中，ｈｓＣＲＰ

参与了从内皮细胞损伤、脂质浸润、脂质斑块形成乃至斑块破

裂酿成动脉粥样硬化事件的全过程［９］。高ｈｓＣＲＰ水平常常

提示斑块的不稳定性。很多大规模的临床试验显示血中ｈｓ

ＣＲＰ的水平与急性冠状动脉综合征患者的远期（＞３个月）预

后具有较好的相关性，＜１、１～３、＞３ｍｇ／Ｌ的ｈｓＣＲＰ分别提

示低、中、高３个等级的心血管风险
［１０］。但是ｈｓＣＲＰ对此类

患者短期预后的预测尚不理想［１１］，这与急性冠状动脉综合征

是严重的心血管疾病，病程早期生理病理变化复杂，影响因素

多，炎症指标如ｈｓＣＲＰ只能从一个侧面对病情进行估计有

关。对此类患者早期预后的判断，应综合多个指标联合检测。

ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ均是目前临床工作中常用的检查项目，

费用低廉，检查快捷、方便。本研究联合检测 ＨｂＡ１ｃ和ｈｓ

ＣＲＰ，并建立以 ＨｂＡ１ｃ和ｈｓＣＲＰ为变量的Ｃｏｘ回归模型，以

该模型对急性冠状动脉综合征患者的预后进行预测，具有较好

的特异度和特异度，对临床工作具有一定的指导意义。
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