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第一乳磨牙金属预成冠修复对第二乳磨牙

近中邻 面龋树脂充填的临床效果的影响研究

汪春仙  张瑜

武汉大学口腔医院和平大道门诊，武汉 430000

[摘要]  目的　探讨第一乳磨牙远中邻𬌗面龋金属预成冠修复对第二乳磨牙近中邻𬌗面龋树脂充填修复效果的

影响。方法　选择来我院门诊就诊的 80名 4~8岁患者，共计 120颗牙。120颗牙随机分为 2组：A组（68颗）为

第一乳磨牙和第二乳磨牙两颗牙均直接树脂充填；B组（52颗）为第一乳磨牙树脂充填后使用金属预成冠修复，

第二乳磨牙树脂充填。比较两组第二乳磨牙树脂充填的成功率。结果　3个月时，A组成功率为 92.65%，B组为

96.15%，两组差异无统计学意义（P>0.05）；6个月时，A组成功率为 89.71%，B组为 94.23%，两组差异无统计

学意义（P>0.05）；1 年时，A 组成功率为 73.53%，B 组为 88.46%，两组差异有统计学意义（P<0.05）；2 年时，

A组成功率为66.18%，B组为86.54%，两组差异有统计学意义（P<0.05）。结论　与

第一乳磨牙树脂充填比较，第一乳磨牙金属预成冠修复可以提高第二乳磨牙近中邻

𬌗面龋树脂充填的成功率。
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[Abstract]  Objective　The effect of metal precrown restoration of distal proximal maxillofacial caries in the first de‐

ciduous molar on the composite resin filling of mesio-adjacent maxillofacial caries in the second deciduous molar was in‐

vestigated. Methods　A total of 80 children aged 4-8 who visited our clinic were selected, and 120 teeth were examined. 

Two consecutive deciduous molars in one jaw were considered a single case when the distal proximal maxillary surface 

of the first deciduous molar and the mesial proximal maxillary surface of the second deciduous molar simultaneously had 

caries. The teeth were randomly divided into two groups: group A (68 cases), in which the first and second molars were 

repaired with composite resin, and group B (52 cases), in which the first deciduous molar was repaired with metal pre‐

crown after composite resin filling and the second deciduous molar was filled with composite resin. The two groups were 

compared in terms of the success rate of composite resin filling in the second deciduous molar. Results　At 3 months, 

no significant difference (P>0.05) was found between groups A (92.65%) and B (96.15%). At 6 months, no significant 

difference (P>0.05) was observed between groups A (89.71%) and B (94.23%). At 12 months, statistically significant dif‐

ference (P<0.05) was found between groups A (73.53%) and B (88.46%); At 24 months, statistically significant differ‐

ence (P<0.05) was found between groups A (66.18%) and B (86.54%). Conclusion　Compared with composite resin fill‐

ing of the first deciduous molar, the metal precrown resto‐

ration of the first deciduous molar can improve the suc‐

cess rate of composite resin filling of the second decidu‐

ous molar.
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儿童牙科中龋病是常见病、多发病，乳磨牙

邻面在 4~5岁时较易患龋[1]。临床应用较多的修复

乳牙龋坏的方式有：1）玻璃离子充填和树脂充填

等直接修复方式；2）乳磨牙的金属预成冠、全瓷

预成冠和乳前牙透明树脂冠等冠修复方式。金属

预成冠在临床上已应用较多，临床修复效果较

好[2-3]，同时还可预防基牙的继发龋。但以下原因

使金属预成冠使用受到一定的限制[4]：1）金属预

成冠的使用会额外产生一定费用；2）需要一定的

牙体预备量及患儿配合度，特别两颗牙同时预成

冠处理时，操作更为复杂；3） 不美观问题；4）

患儿父母对金属预成冠的金属离子析出问题存在

担心。本研究主要收集临床上单颌连续 2颗乳磨牙

即第一乳磨牙远中邻𬌗面与第二乳磨牙近中邻𬌗

面同时患龋时，分析第一乳磨牙远中邻𬌗面龋金

属预成冠修复对第二乳磨牙近中邻𬌗面龋树脂充

填修复效果的影响。

1  材料和方法

1.1  研究对象及分组

纳入标准：选择收集 2021 年 7 月 1 日—2023

年 7月 1日来武汉大学口腔医院和平大道门诊就诊

的 4~8岁能配合治疗的儿童患者，单颌连续 2颗乳

磨牙即第一乳磨牙远中邻𬌗面和第二乳磨牙近中

邻𬌗面同时患深龋为一例病例。两颗患牙均龋坏

至牙本质深层未累及髓腔，无叩痛、无自发痛，

牙龈无瘘管。X线片检查无病理性改变如根尖周透

射影，根分叉暗影及牙根病理性吸收等。家长知

情并签署知情同意书。排除标准：患牙有咬合干

扰，口腔黏膜病变，颞下颌疾病，对药物材料过

敏者例如金属预成冠和树脂过敏；口腔卫生不佳，

患有牙周病[2]。男 42名 63例病例，女 38名 57例病

例，共计 80名患儿，A组 68例病例，B组 52例病

例，共 120例病例，两组患儿一般资料如性别、年

龄无显著性差异[5]。按随机数字表法分为A组（68

例）：第一乳磨牙和第二乳磨牙两颗牙均树脂充

填；B组（52例）：第一乳磨牙树脂充填后预成冠

修复，第二乳磨牙树脂充填。该试验为同一个医

师操作，临床操作不存在差异。该研究已通过武

汉大学口腔医院医学伦理委员会审核，审核号：

[WDKQ2024]伦理字（B59）号，并在国家医学研

究登记备案信息系统备案。

1.2  实验方法

患龋牙去龋备洞，光固化氢氧化钙 （DNT 

VOCO 公司，德国） 间接盖髓后 A 组第一乳磨牙

与第二乳磨牙均为 Z350 树脂充填 （3M 公司，美

国），B组第一乳磨牙树脂充填后预成冠修复（株

式会社新兴公司，韩国），第二乳磨树脂充填。金

属预成冠修复操作如下[2]。1）牙体预备：𬌗面降

低 1~1.5 mm；邻面预备约 1 mm，点线角圆钝，无

台阶和悬突，勿伤及邻牙；颊舌面一般无需预备；

冠缘至龈下 1 mm。2） 预成冠选择及修整：选择

合适儿童预成冠并修整。3）试戴粘接：玻璃离子

水门汀 （GC，而至富士 I，日本而至齿科有限公

司）粘接。

1.3  评判标准

术后 3 个月、6 个月、12 个月、24 个月随访，

如有以下任一项指标即为失败，临床失败的评判

指标有[2]：1）继发龋；2）破碎、脱落及边缘适应

性差；3） 瘘管；4） 疼痛；5） 牙龈炎症；6） 无

上述临床症状仅X线检查有病理性改变。

1.4  统计学分析

采用 SPSS 27软件对数据进行统计，2组间的

比较采用卡方检验。

2  结果

3个月复查，A 组第二乳磨牙失败 5例，成功

率 92.65%，B 组第二乳磨牙失败 2 例，成功率

96.15%， A 组 与 B 组 差 异 无 统 计 学 意 义 （P=

0.417）。

6个月复查，A 组第二乳磨牙失败 7例，成功

率 89.71%，B 组第二乳磨牙失败 3 例，成功率

94.23%， A 组 与 B 组 差 异 无 统 计 学 意 义 （P=

0.374）。

1 年复查，A 组第二乳磨牙失败 18 例，成功

率 73.53%，B 组第二乳磨牙失败 6 例，成功率

88.46%， A 组 与 B 组 差 异 有 统 计 学 意 义 （P=

0.043）。

2 年复查，A 组第二乳磨牙失败 23 例，成功

率 66.18%，B 组第二乳磨牙失败 7 例，成功率

86.54%，A 组与 B 组差异有统计学有意义 （P=

0.011）。

各组结果详见表 l~4。
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3  讨论

乳磨牙邻面较易患龋，患儿就诊时牙体患龋

情况，患儿配合度及家长意见对医生选择何种治

疗方式均有一定影响。复合树脂充填治疗在临床

上应用广泛，但其存在一定程度的固化收缩，易

致微渗漏，并且在牙体组织界面与修复体间产生

裂隙，易形成继发龋。有报道[6]称随着时间推移，

树脂材料通常在充填后 2~3年发生老化现象。金属

预成冠主要用于修复乳磨牙大面积龋损，邻𬌗面

龋损，乳磨牙活髓切髓术或根管治疗术后的保护

性治疗及牙齿发育缺陷等。金属成冠修复技术脱

落率较低、固位牢固、封闭性能好、可减小继发

龋的发生[7]。Randall等[8]研究显示大面积乳磨牙龋

损，金属预成冠修复的成功率为 80~98%。美国和

英国的儿童牙科专业委员会推荐对患龋率较高的

儿童龋坏牙采用金属预成冠修复[9]。在美国，金属

预成冠使用率可达80%。田雨婷等[10]通过文献回顾

和分析，总结出导致金属预成冠修复失败的可能

原因有：（1） 冠尺寸不合适；（2） 边缘适应性较

差；（3） 冠边缘位于龈下过多；（4） 残留的粘接

剂易致牙龈炎；（5） 粘接效果不佳导致冠折裂和

脱落等；（6）金属过敏。

本研究主要收集单颌连续 2颗乳磨牙即第一乳

磨牙远中邻𬌗面与第二乳磨牙近中邻𬌗面同时患

龋的临床病例，分析第一乳磨牙远中邻𬌗面龋金

属预成冠修复对第二乳磨牙近中邻𬌗面龋树脂充

填修复效果的影响。结果显示术后 3个月和 6个月

复查，A组与B组差异无统计学意义（P>0.05）；1

年和 2年复查，A组与B组两组差异有统计学意义

（P<0.05），说明第一乳磨牙金属预成冠修复可以

提高第二乳磨牙近中邻𬌗面龋树脂充填的成功率。

硅（1%）、镁（1.5%）、镍（9.1%）、铬（18.4%）、

铁（69%）和其他金属元素是金属预成冠的主要成

分[11]。金属预成冠修复后临床上牙龈出血指数和探

诊深度有所增加[12]。研究[13]认为口腔是一个相对复

杂的电解质环境，金属预成冠术使用后，儿童唾

液内铬离子及镍离子含量会有所增加[14-15]，钴铬合

金及镍具有显著细胞毒性，达到一定量时对人体

有害。然而 Kodaira等[16]研究显示：金属预成冠术

使用后，在人的头发中检测仅铬元素含量少量增

加，并且对人体是无害的。临床上，单颌连续 2颗

表 1　各组充填效果比较

Tab 1　Comparison of filling results in each group

时间

3个月

6个月

1年

2年

效果

成功

失败

成功

失败

成功

失败

成功

失败

A组（68）

63（92.65％）

5（7.35％）

61（89.71％）

7（10.29％）

50（73.53％）

18（26.47％）

45（66.18％）

23（33.82％）

B组（52）

50（96.15％）

2（3.85％）

49（94.23％）

3（5.77％）

46（88.46％）

6（11.54％）

45（86.54％）

7（13.46％）

表 2　A 组与 B 组成功率统计学分析结果

Tab 2　Statistical analysis results of successful rate be‐

tween group A and group B

时间

3个月

6个月

1年

2年

χ2值

0.660

0.790

4.10ª

6.516

P值

0.417

0.374

0.043

0.011

表 3　A 组第二乳磨牙树脂修复临床失败评价

Tab 3　Evaluation of clinical failure of resin repair of second molar teeth of group A

术后时间

3个

6个月

1年

2年

继发龋

0

0

1

1

破碎、脱落及边缘适应性差

5

7

15

19

瘘管

0

0

0

0

疼痛

0

0

2

3

牙龈炎症

0

0

0

0

仅X线有病理性改变

0

0

0

0

合计

5

7

18

23

表 4　B 组第二乳磨牙树脂修复临床失败评价

Tab 4　Evaluation of clinical failure of resin repair of second molar teeth of group B

术后时间

3个月

6个月

1年

2年

继发龋

0

0

1

1

破碎、脱落及边缘适应性差

2

3

5

5

瘘管

0

0

0

0

疼痛

0

0

0

1

牙龈炎症

0

0

0

0

仅X线有病理性改变

0

0

0

0

合计

2

3

6

7
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乳磨牙即第一乳磨牙远中邻𬌗面和第二乳磨牙近

中邻𬌗面同时患龋时，首选两颗牙同时预成冠修

复。前面也提过由于某些原因，金属预成冠在临

床上的使用受到一定的限制。本研究第一乳磨牙

预成冠修复，第二乳磨牙没有选择预成冠修复只

选择树脂充填，作者分析有以下原因：1）家长只

想选择一颗牙做金属预成冠先看看情况；2）两颗

牙同时预成冠操作，备牙需要较多的操作时间，

邻接调整问题，对医生和患儿都提出了比较高的

要求；3）避免第二乳磨牙预成冠修复时，远中面

备牙对相邻处第一磨牙造成的损伤，以及导致第

一恒磨牙的异位萌出概率的增加。

第一乳磨牙预成冠修复可以提高第二乳磨牙

树脂充填效果，这可能与以下原因有关：1）有文

献[7,18-19]报道临床上，金属预成冠应用后部分患儿

会出现咬合抬高的现象，可使垂直距离和咬合关

系发生变化，幅度与其咬合类型及使用金属预成

冠的数量可能有关。小于 1 mm的早接触在初期或

早期混合牙列期中，儿童耐受性较好，临床补偿

短期内可获得，是可以接受的，但大于 1 mm的干

扰应予纠正。所以本研究作者分析第一乳磨牙预

成冠修复时，第一乳磨牙金属预成冠的咬合抬高

在 1 mm以内，减轻了第二乳磨牙的临床受力，可

间接提高第二乳磨牙树脂的充填效果使其较不易

脱落。2） Skudutyte-Rysstad 等[20]研究提示树脂充

填治疗过程中备洞可能损伤邻接牙面，并且充填

的树脂表面菌斑易附着对邻牙可能产生一些不良

影响。其研究表明与近期因龋接受树脂充填治疗

相邻的牙面，其远期患龋风险明显高于与健康牙

体组织相邻的牙面。本研究作者分析第一乳磨牙

远中邻𬌗面如果只做树脂充填，树脂表面菌斑附

着可增高第二乳磨牙近中邻面患龋风险。如果第

一乳磨牙金属预成冠修复，其远中面光滑，相当

于健康牙面，菌斑不易附着，降低了其相邻的第

二乳磨牙患龋风险；另外第一乳磨牙金属预成冠

与第二乳磨牙近中面接触较紧较好，可一定程度

降低第二乳磨牙近中邻面树脂充填的脱落率。

当第一乳磨牙远中邻面与第二乳磨牙近中邻

面同时患龋时，第一乳磨牙预成冠修复可以提高

第二乳磨牙树脂充填效果。临床上医生综合考虑，

选择合适的充填修复方案，严格把控每一步临床

操作，从而提高修复治疗的质量。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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内容简介：

本书是关于当前无托槽隐形矫治中难点与对策的循证医学专著。内容包括：

精细调整、治疗后复发、复杂牙移动、生物力学设计、附件设计、下颌前导、邻

面去釉、阻断治疗、加速牙移动、深覆𬌗及开𬌗的治疗。本书分析了当前无托槽

隐形矫治存在的问题，并展示了该技术的临床运用，呈现了解决当前隐形矫治技

术局限性的方法，提出了临床常遇到的临床复杂错𬌗畸形的系统性治疗策略及方

案。本书有助于正畸医师、技师及生物工程师了解无托槽隐形矫治技术中普遍存

在的误解，并处理主要的争议与治疗困境。
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