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玻璃纤维桩对前牙牙体缺损患者龈沟液炎性因子水平、

咀嚼功能的影响

韦  涛
（罗甸县中医医院口腔科，贵州  都匀  550100） 

[摘  要]目的  分析玻璃纤维桩对前牙牙体缺损患者龈沟液炎性因子水平、咀嚼功能的影响。方法  选取

2023年1月-12月罗甸县中医医院收治的80例前牙牙体缺损患者，根据随机数字表法分为对照组、观察组，

每组40例。对照组采取金属桩修复，观察组采用玻璃纤维桩修复，比较两组修复成功率、龈沟液炎性因子

水平[白细胞介素-17（IL-17）、白细胞介素-6（IL-6）]及咀嚼功能。结果  观察组修复成功率为97.50%，

高于对照组的80.00%（P＜0.05）；观察组治疗后IL-17、IL-6水平低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后

咬合力与咀嚼效率高于对照组（P＜0.05）。结论  对于前牙牙体缺损患者而言，在美学修复中采用玻璃纤

维桩不仅可以有效提高修复成功率，还可以减轻其口腔的炎症反应，恢复咀嚼功能。
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Effect of Glass Fiber Post on Gingival Crevicular Fluid Inflammatory Factor Levels and 
Masticatory Function in Patients with Anterior Tooth Defect

WEI Tao

(Department of Stomatology, Luodian County Traditional Chinese Medicine Hospital, Duyun 550100, Guizhou, China)

[Abstract]Objective   To analyze the effect of glass fiber post on gingival crevicular fluid inflammatory factor levels and masticatory 

function in patients with anterior tooth defect. Methods  A total of 80 patients with anterior tooth defect admitted to Luodian County 

Traditional Chinese Medicine Hospital from January to December 2023 were selected. According to the random number table 

method, they were divided into the control group and the observation group, with 40 patients in each group. The control group was 

treated with metal post restoration, and the observation group was treated with glass fiber post restoration. The restoration success 

rate, gingival crevicular fluid inflammatory factor levels [interleukin-17 (IL-17), interleukin-6 (IL-6)] and masticatory function were 

compared between the two groups. Results  The restoration success rate in the observation group was 97.50%, which was higher 

than 80.00% in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of IL-17 and IL-6 in the observation group were lower than 

those in the control group (P<0.05). After treatment, the occlusal force and masticatory efficiency in the observation group were 

higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion  For patients with anterior tooth defect, the application of glass fiber 

post in aesthetic restoration can not only effectively improve the restoration success rate, but also reduce the oral inflammatory 

response and restore the masticatory function.
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前牙牙体缺损（anterior tooth defect）常由龋

病、外伤、不良刷牙习惯及发育异常等多种因素

造成，不仅会影响患者的咀嚼功能，还会对其发

音和面部美观造成不良影响。对于前牙牙体缺损

的患者而言，若不及时采取相应的治疗措施，会

逐渐导致其对牙合牙伸长、余留牙破坏，甚至影响
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其咬合关系，进一步加剧口腔健康问题。因此，

如何提高前牙牙体缺损患者的治疗效果尤为重

要。金属桩修复是临床治疗牙体缺损的常见方法

之一，能在一定程度提供强度与延展性，但金属

桩的弹性模量高于牙本质，容易导致根折，且对

于前牙美学修复而言，金属桩需要特殊瓷材料遮

色，美观性欠佳[1]。近年来，随着我国医疗水平的

不断提高，玻璃纤维桩凭借着生物相容性好、抗

腐蚀能力强、弹性模量和牙本质相似等优点脱颖

而出，成为了牙体缺损美学修复的新选择[2]。基于

此，本研究旨在分析玻璃纤维桩在前牙牙体缺损

美学修复中的临床效果及对龈沟液炎性因子水平

的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-12月罗甸县中医

医院收治的80例前牙牙体缺损患者，根据随机数

字表法将患者分为对照组、观察组，每组40例。

对照组男25例，女15例；年龄40~50岁，平均年

龄（45.76±2.78）岁；病程1~4年，平均病程

（3.18±0.56）年。观察组男22例，女18例；年

龄41~50岁，平均年龄（45.63±2.74）岁；病程

1~4年，平均病程（3.15±0.52）年。两组性别、年

龄、病程比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。所有患者均知情同意并自愿签署知

情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合《口腔科

学》[3]中关于前牙牙体缺损的诊断标准；均为单

牙牙体缺损；均具备桩核修复的手术指征；均具

备正常的根管形态，且覆盖正常。排除标准：对

玻璃纤维桩及金属桩过敏者；合并其他牙周疾病

者；合并感染性疾病、全身系统疾病者；合并凝

血机制异常者；合并中枢神经系统疾病者。

1.3  方法  

1.3.1对照组  采用金属桩修复：尽可能保留患者健

康牙体组织，移除旧有的填充物及受损的牙冠、

牙根腐质，直至根管口清晰显露。应用自动化机

械扩孔工具，在根管入口沿其自然路径扩展至预

设的直径范围与深度，该深度通常设定在根管总

长度的2/3~3/4内。针对具有显著分叉的磨牙根，

采用分体插销型或分瓣式桩核设计，以确保每个

分叉得到独立且精确的处理。若磨牙根的分叉较

为紧凑，则倾向于使用一体化铸造的桩核结构。

在清洁步骤中，交替使用0.9%的氯化钠溶液和

75%的乙醇注射液，以彻底冲洗根管内遗留的微

小牙体组织碎片，随后利用吸湿材料细心吸干根

管内部。清洁结束后，于根管壁表面均匀涂抹一

层石蜡油，迅速将预热软化的嵌体蜡注入已预备

好的根管内，待其自然硬化后，小心移除形成的

蜡质模型，并在根管内重新定位蜡桩。依据患者

的咬合特征定制蜡核，并在制作完成后，将其转

送至专业的义齿制作中心进行精细加工。待最终

产品完成后，指导患者进行试戴，并根据实际情

况对金属桩核进行微调，利用双重固化机制的粘

结复合树脂水门汀，恢复核体的形态，最终实施

全瓷冠修复即可。

1.3.2观察组  采用玻璃纤维桩修复：尽可能保留

患者健康牙体组织，移除旧有的填充物及受损的

牙冠、牙根腐质，直至根管口清晰显露。基于临

床评估的牙根长度与根管走向，使用专为纤维桩

设计的钻头，精细预备根管至恰当深度与直径，

该深度设定在牙根长度的1/2~2/3内，直径则不超

过牙根直径的1/3，同时确保根尖区域留有4 mm

的根充材料作为保护层。随后，对根管内壁进行

细致检查，确认其平滑无倒凹现象。在清洁步骤

中，交替使用0.9%的氯化钠溶液和75%的乙醇注

射液，以彻底冲洗根管内遗留的微小牙体组织碎

片，随后利用吸湿材料细心吸干根管内部。引导

患者试戴量身定制的强化型玻璃纤维桩，确保固

位效果满意，并根据实际情况微调其长度。针对

多根管患者，依据各根管的具体角度，逐一精准

安置纤维桩。完成粘固后，选用高强度双固化复

合树脂材料，精准重塑核形态，最终实施全瓷冠

修复即可。

1.4  观察指标

1.4.1比较两组修复成功率  治疗6个月后，若患者

自述无明显的疼痛情况，修复体与牙体均完整，

且修复体的边缘不存在松动情况，性能稳定，则

代表修复成功；反之，则为修复失败。

1.4.2检测两组龈沟液炎性因子水平  采用全自动生

化分析仪（盛世东唐江苏生物科技有限公司，

吉械注准20142400077，型号：DT-380）检测白

细胞介素-17（IL-17）、白细胞介素-6（IL-6）

水平；IL-17及IL-6水平越高，代表炎症反应越
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严重。

1.4.3评估两组咀嚼功能  主要从咬合力和咀嚼效

率两方面进行评估，其中咬合力采用咬合力测试

仪（北京捷立德口腔医疗设备有限公司，京械注

准20202170237）连续测量3次，取3次测量的平

均值。取2 g花生，让患者在左、右两侧各咀嚼

20次，咀嚼结束后收集其吐出物、牙面窝沟内的

残留物和漱口后的吐出物，加入蒸馏水搅拌后过

滤，取出残渣烘干、称重，随后通过公式咀嚼效

率=（咀嚼前的总量-咀嚼后的总量）/咀嚼前的重

量×100%。咬合力与咀嚼效率越高，代表咀嚼功

能越好。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组修复成功率比较  观察组中有39例修复成

功，有1例修复失败，修复成功率为97.50%。对

照组中有32例修复成功，有8例修复失败，修复

成功率为80.00%。观察组修复成功率高于对照组

（χ2=6.135，P＜0.05）。

2.2  两组龈沟液炎性因子水平比较  观察组治疗

后IL-17与IL-6水平低于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.3  两组咀嚼功能比较  观察组治疗后咬合力与咀

嚼效率高于对照组（P＜0.05），见表2。

3  讨论

对于前牙牙体缺损患者而言，桩核修复技术

被视为一种有效的治疗手段，能够妥善修复受损

的牙冠及牙根残余部分，进而减少因牙体结构丧

失而可能引发的本体感觉减弱、牙槽骨退行性改

变等不良后果，有效促进咀嚼功能的恢复。在桩

核修复材料的选择上，金属桩与玻璃纤维桩均为

当前临床实践中广泛应用的选项，深入探究这两

种材料在前牙牙体缺损修复中的具体效果，已经

成为了临床研究的热点问题之一。

金属桩作为一种传统的修复材料，在口腔

修复领域有着长期的应用历史，因其成本低、

适应性良好且强度高，被广泛应用于临床[4]。然

而，金属桩也存在一些不容忽视的问题，例如

金属离子容易进入牙本质、牙龈以及桩核中，

可能引发边缘磨合度不佳、牙根折断、桩冠松

动脱落和牙龈肿痛等不良事件。此外，金属桩

还可能影响磁共振成像，且拆除较为困难。玻

璃纤维桩作为一种新型修复材料，近年来在口

腔修复领域得到了越来越广泛的应用。临床研

表 1  两组龈沟液炎性因子水平比较（ ）

表 2  两组咀嚼功能比较（ ）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

40

40

40

40

治疗前

12.15±2.11

12.13±2.09

0.043

0.966

治疗前

90.48±5.45

90.55±5.53

0.057

0.955

治疗前

6.41±2.16

6.47±2.19

0.123

0.902

治疗前

60.41±5.27

60.48±5.33

0.059

0.953

治疗后

13.24±2.18

14.88±2.35

3.236

0.002

治疗后

143.65±15.68

134.23±10.25

3.180

0.002

治疗后

7.41±2.12

8.93±2.31

3.066

0.003

治疗后

92.61±3.74

90.29±3.23

2.969

0.004

 组别                   n
                IL-17（ng/ml）                                         IL-6（pg/ml）

 组别                   n
                咬合力（lbs）                                     咀嚼效率（%）
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究表明[5，6]，遵循标准的修复操作规范，玻璃纤

维桩在修复牙体缺损方面具有较高的成功率，

且在某些方面表现出优于金属桩的性能。基于

上述研究，本研究在前牙牙体缺损患者的美学

修复中分别 采 用 金 属 桩 （ 对 照 组 ） 与 玻 璃 纤

维 桩 修 复 （ 观 察 组 ） ， 结 果 显 示 观 察 组 治 疗

后IL-17与IL-6水平低于对照组（P ＜0.05），

说明玻璃纤维桩修复能进一步减轻前牙牙体缺

损患者的口腔炎症反应。分析原因为，玻璃纤

维桩与口腔组织具有良好的生物相容性，不会

在患者的口腔环境中引发或加剧炎症反应，且

不会释放有害的金属离子，能有效减少口腔组

织受到刺激的可能性，降低其龈沟液炎性因子

水平[7，8]。玻璃纤维桩的弹性模量与牙体组织相

近，在受力时能更均匀地分散力量，减少对牙周

组织的压力集中，从而降低牙周组织的受损程度

和引发炎症的风险[9，10]。除此之外，本研究结果

还显示，观察组修复成功率高于对照组，且治疗

后咬合力与咀嚼效率高于对照组（P ＜0.05），

说明玻璃纤维桩修复能进一步提高前牙牙体缺

损患者的修复成功率，改善其咀嚼功能。分析

原因为，玻璃纤维桩具有较高的弯曲强度和拉

伸强度，能有效增强缺损牙齿的强度，使其能

承受更大的咀嚼力，进而促进其咀嚼功能的恢

复[11]。且玻璃纤维桩仅需将纤维桩伸入根管的

1/2处，可以有效减轻牙体组织的缺损程度，最

大程度上保留正常的牙体组织，为患牙提供充足

的支撑力，从而提高整体的修复成功率，改善患

者的咀嚼功能[12-15]。

综上所述，在前牙牙体缺损患者的美学修复

过程中，玻璃纤维桩在提高修复成功率、减轻

其口腔的炎症反应、改善咀嚼功能方面均有积

极作用。
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