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  【摘要】 桩核冠修复是根管治疗后大面积牙体缺损常

用的一种修复方式。目前临床常用的桩核修复体为预成纤

维桩与树脂核、金属铸造桩核，它们在修复过程中既有优势

也有一定的局限性。随着口腔数字化技术的迅速发展，计算

机辅助设计与制作（CAD/CAM）一体化纤维桩核逐渐成为一

种新的修复选择。为此本文对CAD/CAM一体化纤维桩核的

材料、相关性能、临床应用等方面进行综述，旨在为临床规范

应用提供参考。

  【关键词】 一体化纤维桩核； 计算机辅助设计与制

作； 纤维增强树脂； 桩核修复体； 根管治疗后牙齿
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  【Abstract】   The post‐and‐core crown is a widely accepted 
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dental clinical practice， but both also come with advantages and 
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  根管治疗后患牙因牙体组织大面积缺损，脆性明显高于

活髓牙，且更容易发生折裂［1］，恢复其形态和功能是目前口

腔修复的主要任务。由于剩余牙体组织过少，通常会选择桩

核修复体来提高其固位力和支持力［1‐2］。目前，临床上常用

于修复牙体缺损的桩核是铸造金属桩核和预成纤维桩加树

脂核。传统的铸造金属桩核是临床上经典的桩核修复体，具

有密合性好，强度较高等优点［3‐4］。但是，其弹性模量显著高

于牙本质，且存在美观性差、干扰核磁成像、生物相容性不佳

（金属离子析出）和再治疗困难等缺点［5‐6］，故临床应用逐渐

减少。与铸造金属桩相比，纤维桩克服了上述缺点，不仅弹

性模量与牙本质接近，而且美观性能好，无腐蚀性，也不影响

影像学检查，具有良好生物相容性和可再修复的优点。但

是，由于商品化的预成纤维桩规格统一［7］，与根管形态适配

性差，增加了脱落的可能性。同时，难以通过其改变牙冠的

长轴方向而纠正倾斜的牙齿［8］，影响修复效果。另外，预成

纤维桩与树脂核之间存在结合力低的粘接界面，树脂核受到

较大力时可能碎裂导致全冠脱落［9］。近年来，随着数字化技

术和材料学的快速发展，计算机辅助设计及制作（computer 
aided design/computer aided manufacturing，CAD/CAM）一体化

纤维桩核逐渐成为一种新的修复选择，它综合了铸造金属桩

核个性化的优点和纤维桩良好的生物学和美学特性。本文就

CAD/CAM一体化纤维桩核的材料特点、相关性能和临床应用

等研究进展作一综述，旨在为临床规范应用提供参考。

  一、计算机辅助设计及制作一体化纤维桩核概述

  1. CAD/CAM一体化纤维桩核定义：CAD/CAM一体化纤

维桩核定义是指通过 CAD/CAM 技术，利用纤维增强树脂材

料数字化切削一体化成形的桩核修复体［3］。它结合了传统

铸造金属桩核与根管适合性高及预成纤维桩核弹性模量接

近天然牙本质的优势，还有效弥补了两者的不足。
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  2. CAD/CAM一体化纤维桩核材料：用于CAD/CAM一体

化纤维桩核的材料，需要同时满足与牙本质相近的弹性模

量、高强度、优良的粘接性能，以及出色的可切削性和精度等

要求。目前，主流的桩核材料可以分为以下几大类：纤维增

强树脂基复合材料、聚醚醚酮（polyetheretherketone，PEEK）
及其复合材料、氧化锆陶瓷、金属等。氧化锆陶瓷、金属的弹

性模量远大于牙本质，易造成根折，进而导致修复失败，故临

床应用相对较少［10‐11］。在临床应用中开始崭露头角的新型

材料 PEEK 及其复合材料，凭借优良的力学性能、生物相容

性、可塑性等诸多优点逐渐引起更多学者的关注与研究［5，12］。

虽然其实验数据和临床应用显示其具备理想桩核材料的要

求，但目前还有很多尚待解决的问题，加工工艺也正处于发

展中，3D打印设备及打印过程对PEEK及复合材料性能是否

存在影响尚缺乏报道，因此还需要进一步体内体外实验来研

究其桩核修复功效［5，13］。纤维增强树脂基复合材料是目前最

主流、应用最广泛的一类材料［4］，接下来将主要讨论纤维增

强树脂基复合材料的组成、结构及其性能。

  纤维增强树脂基复合材料是一种由树脂基体与增强纤维

共混而成的新型牙科材料［6］，逐渐取代了传统的修复材料。

  （1）组成：多向纤维增强树脂基复合材料是制备 CAD/
CAM一体化纤维桩核常用的材料。其主要成分包括纤维和

树脂基体［14‐16］。其中，纤维为碳纤维、玻璃纤维、石英纤维、

芳纶纤维和陶瓷纤维中的一种或者两种以上的混杂纤维。 
树脂基体为环氧树脂（拉挤成型）或双酚 A双甲基丙烯酸缩

水甘油酯（光固化预浸料）［17］。纤维的体积分数为 45% ~ 
65%［18］。纤维增强复合树脂的横切面纤维排列分布均匀，与

树脂基体展现出良好的浸渍［19］。

  （2）结构：多向纤维增强树脂基复合材料为圆形或方形

截面的坯体成型加工而成。坯体截面结构中心部分为沿坯

体长度方向的单向纤维增强区域，截面外围环状部分为采用

表面毡或者无纺毡形成的多向纤维增强区域［20］，坯体截面中

心部分的直径与外围部分的直径比为0.5 ~ 1.0［18］。纤维增强

方式由以前单一的单向纤维（沿长度方向排列）变为单向纤维

与多向纤维（表面毡或无纺布）结合［20］。在口腔环境中牙齿承

受的咀嚼力是来自多方向的。虽然单向纤维在单一方向上可

提供最大增强效果，但是难以满足多方向受力均匀的要求，且

难以保证一体化桩核边缘薄弱部位的完整性。而单向纤维

与多向纤维结合在受力方向不明确时更具优势，能更好地传

递咀嚼应力［6，20］。Liu 等［21］于 2010 年成功研发出一种适用

CAD/CAM切削加工的多向纤维增强树脂基复合材料，为口腔

修复体的精密、高效制造提供了创新的材料解决方案。图 1
为临床上常用的CAD/CAM切削加工纤维增强树脂材料。

  （3）性能：多向玻璃纤维增强复合材料是集优越的机械

性能、生物相容性与美观于一体的新型修复材料，满足临床

使用时对一体化桩核多方受力的要求［15］。多向玻璃纤维增

强复合材料具有良好的机械性能，其强度、刚度和韧性优

异［6，22］；弹性模量与牙本质接近，利于应力均匀分布［6，15］；玻

璃纤维折射率与树脂相近，可实现高效光传导，可有效保证

根管内树脂粘接剂充分固化，形成良好的粘接界面［23‐24］；与

牙本质、釉质等天然牙体组织相比，纤维增强材料对变异链

球菌的微生物黏附性更低，抗菌性更好，生物相容性强［6］。

通过杨艳阳等［20］实验发现，多向玻璃纤维增强复合材料制备

的一体化桩核整体受力更加均匀，且其切削面相对整齐、光

滑，桩体和核体部分结合情况明显优于单向纤维复合材料一

体化桩核。由此可以认为，采用多向纤维增强复合材料制备

的一体化纤维桩核不仅能显著改善桩、核和牙根的应力分布

从而可以承受更多的咀嚼力，还可以保证薄弱环节的成型质

量，降低牙根和牙冠折裂的风险，满足一体化桩核的精确化

和个性化成型［16，25］。

  除了多向玻璃纤维增强复合材料，在口腔修复及其他高

要求领域，主要的纤维增强复合材料还包括碳纤维增强复合

材料、石英纤维增强复合材料、超高分子量聚乙烯纤维和蚕

丝蛋白纤维。①碳纤维增强复合材料：具有出色的比强度、

比模量（即单位重量下的强度和刚度）、耐疲劳和耐腐蚀等特

性，被广泛用作工程结构材料［26］。在口腔修复中，它常与高

性能聚合物基体（如 PEEK）结合，现出优异的生物力学性

能［27］。②石英纤维增强复合材料：其纤维核心成分为高纯度

二氧化硅（SiO2＞99.9%）［28］，以环氧或甲基丙烯酸酯树脂为

基体，通过硅烷偶联界面层形成的一种纤维增强树脂基复合

材料。具有优异的光学性能、良好的力学性能［28‐29］及生物相容

性稳定，适用于对美学要求极高的前牙修复［30］。③超高分子

量聚乙烯纤维：又被称为聚乙烯纤维，Ribbond带状纤维作为

最常用的聚乙烯纤维，具有美观、生物相容性好、能够改善材

料抗折强度和挠曲强度等特点［31］。研究证实，使用聚乙烯纤

维增强的复合树脂修复乳磨牙Ⅱ类洞，能显著提高修复体的

抗折强度，并改善边缘封闭性，为乳牙的高质量修复提供了方

案［32］。④蚕丝蛋白纤维：凭借其优异的生物相容性、可控降解

性和力学适应性，其在口腔医学中的运用主要集中于组织再

生与修复领域，例如骨组织工程支架和牙周组织再生等［33‐35］。

  二、计算机辅助设计及制作一体化纤维桩核数据获取

方法

  与传统铸造桩核一样，CAD/CAM 桩核的设计流程包括

间接技术及直接技术［1］。

  1. 间接技术：间接技术指的是在完善根管治疗后的牙齿

行桩道预备，先制取硅橡胶印模、灌注石膏模型制作蜡型，再

A B

图 1 用于计算机辅助设计与制作（CAD/CAM）切削加工的纤维增

强树脂材料 A：圆盘型坯体，尺寸为 98 mm × 20 mm（直径 × 高度）；

B：由坯体切削制作而成的一体化纤维桩核。
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通过光学扫描将桩道及牙体或桩核形态转化为三维数据，指

导切削机加工纤维增强复合树脂块制作一体化纤维桩

核［36‐37］。扫描方式具体包括印模扫描法、石膏模型扫描法和

桩核蜡型扫描法等。印模扫描是直接扫描传统印模获取三

维数据［17］；石膏模型扫描则是通过扫描石膏模型获取桩道及

牙体形态数据；而桩核蜡型扫描是在石膏模型上制作桩核蜡

型后扫描获取桩核形态数据［3］。间接技术是在印模制取和

翻制石膏模型的基础上进行，虽然获得的数字印模的精度与

传统印模几乎没有差别，但印模或石膏模型本身带来的误差

却无法忽略［1，38］。

  2. 直接技术：直接技术是指利用口内扫描仪等光学扫描

设备，在根管治疗或桩道预备后，将患者的口腔内部结构以

数字形式记录下来，生成三维（three‐dimension，3D）模型的过

程［37，39］。完成扫描之后，将获得的模型数据导入技工室CAD
软件，设计形成一体化纤维桩核三维模型数据，再将桩核数

据传输至同一高精度 CAM 数控加工中心［40］，通过切削玻璃

纤维树脂块加工出个性化一体化玻璃纤维桩核。直接技术

扫描桩道有效减少了使用传统印模材料、石膏模型以及蜡型

所产生的误差［1，37，41］，提高临床诊疗的时效性和精度，还有效

避免了取模时患者对印模材料产生的恶心不适、误食等现

象，提升患者的诊疗体验［38‐39］，对于临床操作来说是一个更

好的替代方案。

  3. 直接和间接技术相比较：Moustapha 等［42］评估直接和

间接数字化技术制备的个性化桩核的适应性差异。结果表

明，与模型或印模的间接数字化相比，使用口内扫描仪的直

接数字化工作流程具有更好的适应性。Alhasher 等［43］研究

表明，采用口腔内扫描直接获取数据制作修复体的方法为传

统方法提供了可靠的替代方案。因此，在未来口腔临床修复

操作中，临床医师可以优先考虑直接技术。此外，Vogler
等［44］认为，相比传统铸造和预成纤维桩，数字化流程（口内扫

描+CAD/CAM 设计制作）制备的桩核印模精度更高、操作更

简便。可以认为，直接数字化技术在 CAD/CAM 一体化纤维

桩核数据获取方面更具有优势，获取的数据更加精确，且有

效减少误差和缩短操作时间。有学者通过选择直接扫描桩

道、扫描聚醚印模以及扫描石膏模型 3种方式获取数据来制

备桩核，然后分别评估 3 种方式制备的 CAD/CAM 桩核的桩

保留度、粘接层厚度和微渗漏情况，结果发现采用直接扫描

技术制备的桩核的保存率最高，而粘接剂厚度和微渗漏量则

基本相似［45］。结果证明，直接技术相对于间接技术来说，有

效提高了数据的精度和适合度，减少脱粘接率，降低修复失

败的风险，这在口腔临床修复中意义重大。

  值得注意的是，虽然直接数字化技术比间接技术有优

势，但在桩核扫描过程中，剩余牙冠组织对光线的阻挡，以及

细长桩道对光线直射及返回接收的影响，是光学印模采集的

一个难点。有学者通过体外实验，采用数字方法评估了直接

口内扫描仪在不同桩道长度（6、8和 10 mm）下的准确性，评

估在根颈、根中和根尖部 1/3区域扫描的准确性；结果表明，

在根颈和根中 1/3区域，各组间精度无显著差异；然而在根尖

1/3区域，10 mm组的精度（163 µm）显著低于6 mm（96 µm）和
8 mm（131 µm）组；这表明根颈和根中区域的扫描精度在不同

桩道长度下保持一致，而根尖区域的精度随桩道长度增加明

显下降［46］。因此，建议当制备的桩深≤8 mm 时，可使用口内

扫描仪进行椅旁数字化取模；若需更深桩道，仍建议传统印

模或结合实验室扫描。图2为一体化纤维桩核及修复流程。

  三、计算机辅助设计及制作一体化纤维桩核性能

  1. 弹性模量：弹性模量是评价桩核材料力学性能的关键

指标之一，直接影响桩核修复体和根管在功能负载下的应力

分布。理想的桩核材料弹性模量应该接近天然牙本质，以促

进桩-核-粘接剂-牙本质复合体间应力均匀分布，避免应力

集中于剩余牙体组织，从而减少根折的风险［4，7，11］。

图 2 一体化纤维桩核及修复流程 A：修复前口内情况；B：牙体和根管预备后；C：制取硅橡胶印模；D：一体化纤维桩核切削完成；E：在石膏

模型上检查桩核密合度；F：临床试戴，确认就位情况；G：使用双固化树脂水门汀粘接固位，并按全瓷冠预备标准完成牙体预备；H：牙体预备口

扫；I：全瓷冠试戴，完成修复。

G H
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D
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  天然牙本质弹性模量为 18.6 GPa，钴铬合金、金合金、氧

化锆和纯钛等材料的弹性模量显著高于牙本质［5，11‐12］。这种

力学性能的较大差异，易造成桩核及根管的应力集中，造成

患牙根折等问题。相对于金属桩和氧化锆瓷桩，纤维增强树

脂的弹性模量约为 25 ~ 40 GPa［4‐5，47‐48］，与牙本质弹性模量相

近［7］，有利于应力在牙根的均匀分布，提高整体的抗力性能，

降低根折的风险，达到理想的修复效果。不同材料的弹性模

量如表1所示［4‐5，12，49］。

  此外，在临床应用中处于初步阶段的 PEEK及其复合材

料具有良好的力学性能。纯PEEK的弹性模量为3.0 ~ 4.0 GPa，
经过碳纤维加强的 PEEK 弹性模量为 18.0 GPa，更接近牙本

质的弹性模量［5，50］。研究发现，碳纤维增强型 PEEK 桩在牙

本质中产生的应力更小，可以提高桩核修复的成功率［51］。碳

纤维增强型复合材料桩虽然因其优异的力学性能展现出广

阔的临床应用前景，值得深入研究［52］，但材料本身的高熔点、

半结晶性等特性也带来了诸多亟待解决的关键问题［13］。

  有学者对传统玻璃纤维桩、预成玻璃纤维桩加树脂核、

CAD/CAM一体化纤维桩核在弯曲强度和根内应力分布方面

的性能进行研究。传统玻璃纤维桩的处理为：在纤维桩表面

进行处理后，于根管及桩体涂布粘接剂，随后将树脂水门汀

注入根管，插入玻璃纤维桩并光固化；预制玻璃纤维桩加树

脂核处理为：对纤维桩硅烷化处理后，用复合树脂包绕，置入

根管；取出确保完全固化后，在根管内涂布粘接剂，并使用双

固化树脂水门汀完成最终粘接；CAD/CAM一体化纤维桩核：

用CAD/CAM系统生成一体化纤维桩核后使用双固化树脂水

门汀完成粘接。结果发现，CAD/CAM 一体化纤维桩核的弹

性模量最低，应力分布更均匀［14］。CAD/CAM 一体化纤维桩

核是采用弹性模量接近牙本质的纤维增强复合树脂材料制备

而成（31.7 ~ 32.7 GPa），应力分布均匀；一体化的制备使得桩

核弹性模量一致，减少粘接界面，不存在桩与核之间弹性模量

的差异，是均质低弹性模量的材料，有效避免在口内咀嚼过

程中产生应力集中从而导致根折的发生；个性化的设计可以

获得理想的根管匹配性，提高根管和桩核的密合性，提高桩

的固位力，延长修复体的使用寿命，具有独特的优势［7，15］。

  在过度负荷下，桩核系统修复的根管治疗牙可能发生牙

折。根据折裂发生的位置，其失效模式可分为两类：当折裂

发生在核与桩或釉牙骨质界冠方牙体组织时，认为是可修复

失效；当牙折发生在釉牙骨质界根方牙体组织时，包括垂直、

水平或斜向根折，则认为是不可修复失效［2，12］。

  Seckler 等［53］分别用预成玻璃纤维桩加复合树脂核、铸

造金属桩核、CAD/CAM 一体化纤维桩核修复根管治疗后的

下颌前磨牙，为研究在机械负载下的 3种桩核的抗折性能与

失效模式差异。所有样本经热机械循环（模拟 1年咀嚼）及

45°角压缩测试至断裂，接着在牙科手术显微镜下对失效模

式进行分类，结果发现：铸造金属桩核80%为牙体折裂（不可

修复失效）；CAD/CAM 一体化纤维桩核 50% 为粘接失效，

50%为核断裂（均为可修复失效），无牙根折裂；预成玻璃纤

维桩加复合树脂核为100%核断裂（可修复失效）。弹性模量

低的桩材料能将咬合力更均匀地分布在牙根，并将最大应力

传递至牙颈部骨水平以上［12］。这一力学特征有助于减少根

部牙本质的应力集中，减少根折的风险。并在过大力量作用

下以可修复失效为主，为修复体后期再治疗提供了可

能性［12］。

  有学者认为纤维桩较低的弹性模量并不完全是优点［54］。

弹性模量与刚度是成正比［11］。如果桩的刚度较低，那么当桩

在反复加载后容易发生变形，在根颈处就会容易形成高应力

断裂带［55］。同时，桩会在侧向力作用时出现轻微动度，而使

牙冠边缘的粘接层应力集中，从而导致牙冠的边缘封闭出现

破坏，最后导致继发龋或脱粘接［56‐57］。

  2. 抗折强度（弯曲强度）：抗折强度会直接影响到修复体

的耐用性和临床效果，而静态的断裂负荷试验和疲劳试验是

目前评价桩核修复体抗折强度的常用方法［12］。Pang等［57］分

别对根管治疗牙进行 CAD/CAM 一体化纤维桩核、预成纤维

桩加树脂核及铸造金合金桩核的修复，观察他们的抗折强

度。结果发现，CAD/CAM 一体化纤维桩核的抗折力值显著

高于预成玻璃纤维桩，而与铸造金合金桩核组之间差异无统

计学意义，这与刘鹏等［9］的研究结果一致。有研究表明，材

料的弹性模量会影响修复体的抗折强度［58‐59］。CAD/CAM 一

体化纤维桩核弹性模量与牙本质相近，因此其根管内应力分

布更均匀，有效避免应力集中。不仅提高抗折强度，而且规

避了金属材料的不足，是一种具有良好前景的修复材料。

  李智等［56］的研究证实CAD/CAM一体化玻璃纤维桩核修

复漏斗状根管时，其抗折表现与铸造金合金桩核一致。提示

其在复杂根管形态中具有较好的应用潜力。CAD/CAM一体

化玻璃纤维桩核通过个性化设计，使其能精确适配漏斗状根

管的特殊形态。其与牙本质相近的弹性模量及与根管壁的

高度贴合，不仅提高了桩核的自身强度还可以减少粘接界

面，使应力分布更均匀从而进一步改善抗疲劳性能和整体抗

折强度［56］，尤其适用于喇叭形根管或牙本质肩领缺失的牙体

缺损情况及对美观要求较高的患者。Suzaki 等［60］使用玻璃

纤维增强树脂盘切削制作的CAD/CAM一体化桩核和预成纤

维桩加复合树脂核修复无髓牙。实验表明，CAD/CAM 一体

化纤维桩核组抗折性能显著优于预成纤维桩加树脂核组：

CAD/CAM 一体化纤维桩核平均断裂载荷比预成组提升

表 1 不同材料的弹性模量和泊松比

材料 
天然牙本质

玻璃纤维增强树脂

钴铬合金

金合金

氧化锆

纯钛

纯聚醚醚酮

30%碳纤维增强型

 聚醚醚酮

弹性模量（GPa）
18.6
25 ~ 40
218
95
100 ~ 250
100 ~ 120
3 ~ 4
18

泊松比

0.31
0.28 ~ 0.3
0.33
0.33
0.22 ~ 0.32
0.30
0.36
0.39

文献

白云洋等［4］

白云洋等［4］

谭颖等［12］  
谭颖等［12］  
徐良伟等［49］

白云洋等［4］

白云洋等［4］

刘杨等［5］  
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43.8%［CAD/CAM 一体化纤维桩核组：（1 555.9 ± 231.8） N，

预成组：（1 082.1 ± 226.7） N］；CAD/CAM 一体化纤维桩核组

断裂全部发生在可修复的颈中部，预成组断裂半数发生在不

可修复的根尖部。该结果提示，CAD/CAM 一体化纤维桩核

在提升抗折强度同时，更有利于临床修复的再处理，为薄弱

无髓牙提供了一种合适的修复方式。

  此外，Fathey等［55］研究发现，相比于PEEK和聚合物渗透

陶瓷网络（polymer‐infiltrated ceramic network，PICN），由玻璃

纤维增强复合材料 FRC 通过 CAD/CAM 制备的桩核平均抗

折强度最高。这表明，由玻璃纤维增强复合材料制备而成的

CAD/CAM一体化纤维桩核修复体比其他较常见的非金属材

料制备而成的桩核修复体具有更好的抗折强度，在临床修复

更具有优势。

  然而，目前试验中的抗折强度是通过施加较大的静态负

荷来测定的，并未模拟真实的长期咀嚼疲劳过程及复杂的口

腔动态环境（如唾液、咬合复杂性、温度、湿度变化）。此外实

验样本较少，未设计牙本质肩领等，可能影响结果普适性。

因此，未来还需要进一步的研究来模拟真实的口腔环境，通

过结合动态疲劳测试验证其长期可靠性，以及扩大研究规模

验证结果普适性。

  3. 粘接强度：大面积牙体缺损及根管治疗后，剩余健康

牙体组织较少，且根管形态复杂多样，因此在临床上如何保

存修复体并减少桩核的脱粘接率，依旧是一个值得关注的问

题。一般来说，影响桩核粘接强度的因素有桩的材料、设计、

桩的表面处理、与根管密合程度、根管形态、临床操作、粘接

剂类型、光因素和老化等［2，61］。有 Meta 分析研究比较 CAD/
CAM 纤维桩与预成纤维桩和铸造金属桩的粘接强度，结果

发现与其他两组相比较，CAD/CAM 纤维桩组表现出更优的

粘接性能［2］。同时，Eid 等［62］研究发现，CAD/CAM 个性化纤

维桩核组的粘接强度显著高于预成桩组，且经热循环老化后

仍保持稳定。这种优势主要源于CAD/CAM个性化一体化桩

核制造技术，使根管与桩核获得较高的匹配度，使粘接剂较

薄且分布更加均匀，减少气泡的形成，显著提高了粘接强度。

此外，在所用材料中，纤维增强复合材料的抗粘接失效性能

优于高密度聚合物，在模拟老化条件下也具有良好的稳定

性。因此，CAD/CAM 一体化纤维桩被认为是预成纤维桩的

可靠的替代方案，尤其适用于根管形态不规则的病例。

  在桩核冠修复中，冠向微渗漏会影响患牙桩核修复后保

存时间以及远期根尖周组织健康情况［62］，它是评价修复效果

的一个重要指标。冯昌芬等［17］对CAD/CAM一体化纤维桩核

与传统修复方式在修复薄弱根管后的冠向微渗漏情况进行

比较研究，结果发现：从微渗漏评分来看，CAD/CAM 一体化

纤维桩核组和铸造金钯金属桩核组冠方微渗漏无显著差异，

且均明显小于预成纤维桩组；从微渗漏界面分布来看，CAD/
CAM一体化纤维桩核组和铸造金钯金属桩核组多发生在桩

核与树脂水门汀之间，而预成纤维桩组主要发生在树脂水门

汀与根管壁界面。分析认为，CAD/CAM 一体化纤维桩核因

与根管密合度较好、粘接剂量少且分布均匀，从而降低固化

收缩，产生的冠方微渗漏就相对较少。这一特性有利于减少

桩核冠修复后继发龋的发生率以及薄弱根管的长期保存，在

未来是具有优势的修复材料。Ravanshad等［63］的研究也支持

桩核对于根管的适合性比粘接剂更能影响微渗漏。

  此外，张媛等［61］分别用CAD/CAM一体化玻璃纤维桩核、

预成型玻璃纤维桩、光固化可塑性纤维桩修复漏斗状根管，

来研究 3 组粘接强度差异及温度循环对粘接强度的影响。

结果发现，与其他两组相比，CAD/CAM一体化玻璃纤维桩在

根颈部、根中部、根尖部均具有最高的粘接强度，且经热循环

老化后性能稳定。需特别指出的是，无论是否经历热循环老

化，CAD/CAM 一体化纤维桩在根颈部的粘接强度始终保持

最高水平。这一性能差异主要是因为其设计不同。CAD/CAM
一体化玻璃纤维桩在修复漏斗状根管时，与根管形态高度吻

合，不仅减少粘接剂厚度，还促使应力均匀分布，进而在整体

及局部（如根颈部）都实现了粘接与固位效果的显著提升。

而预成型桩是预制形态，无法与根管达到很好的匹配，尤其

在根颈部匹配性更差［61］，其间的间隙由较厚的粘接材料填

充，这会引发聚合收缩、应力集中、界面产生气泡等问题。这

些因素减少有效粘接面积并影响固位，从而增加了修复失败

的风险［64‐65］。

  当前研究主要局限于缺乏有关CAD/CAM一体化纤维桩

核长期粘接性能的研究，及口腔动态环境与老化对粘接效果

的影响。未来需结合更全面的测试与临床研究，探寻更优的

粘接方式。

  四、临床应用

  目前，CAD/CAM制造技术在牙科领域应用越来越广泛，

已被用于制作贴面、嵌体、高嵌体、单冠、固定局部义齿、种植

基台及全口咬合重建［1，4，14，66］。这项技术有几个优点：包括较

高的精确性［67］、标准化的制造程序、更快更便捷的制备速度

进行量产及具备有效的质量控制手段［68］。

  临床上用CAD/CAM制备一体化桩核的适用范围为［3，69］：

当根管充填治疗完成至少 7 d，且经检查无症状后，可对患牙

行CAD/CAM一体化纤维桩核修复。一般用于牙冠部分缺损

无法充填治疗或全冠修复固位不良者；牙冠缺损至龈下，牙

周健康，牙根足够长，经过冠延长术或牵引术可暴露断面以

下至少 1.5 mm 的根面高度，磨牙根分叉未暴露者；错位、扭

转牙，非正畸适应证但要求美观者；畸形牙直接预备固位形

不良者。而以下情况则不宜进行CAD/CAM一体化纤维桩核

修复：未行完善根管治疗、根尖阴影过大或者瘘管未消者；缺

损范围过大，3 ~ 4个轴壁缺损深达龈下，不能用正畸牵引或

者牙周冠延长获得足够的牙本质肩领者；解剖形态不良导致

的牙根短小或者牙根吸收导致牙根过短、牙周萎缩导致冠根

比异常者；牙根松动者；年轻恒牙应该尽量保存活髓，诱导根

尖成形，促使牙根继续发育和根尖孔封闭［3，69‐70］。

  CAD/CAM一体化纤维桩修复缺损患牙的临床病例比较

有限，但都获得了较为满意的修复效果。陈雅云等［71］报道了

数字化辅助流程同步制作一体化玻璃纤维增强树脂桩核与

树脂基陶瓷冠修复冠折年轻恒牙的临床病例 1例，作者结合
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数字化技术与生物相容性材料，设计制作了 CAD/CAM 一体

化纤维桩核和树脂陶瓷冠，获得了良好的修复效果。相比传

统方法，该病例修复过程简化了操作流程，减少患者就诊次

数，且最终结果满足临床修复要求，修复效果满意度较高。

Libonati 等［72］报道了用 CAD/CAM 一体化纤维桩核联合氧化

锆单冠修复下颌前磨牙 1例。在修复中，使用口内扫描仪对

桩道和牙冠进行 3D 扫描，并在修复完成 2 年后对患者进行

随访，未出现根折或脱粘接等情况。该病例中使用口内扫描

仪进行扫描桩道，省去了传统印模的步骤，减少误差；数字化

流程缩短制作时间，提高修复体精度。个性化桩核设计更加

匹配复杂根管，还能保留更多牙体组织，增强生物力学性能。

该技术为根管治疗后修复提供了一种高效、精准的数字化解

决方案，尤其适用于复杂解剖形态的桩核修复，具有临床推

广价值。

  陈志宇等［73］则采用 CAD/CAM 一体化纤维桩核与 IPS 
e.max CAD全瓷冠的方式行即刻修复重度缺损的上颌前牙。

该研究选择 CAD/CAM 技术制作个性化一体化纤维桩核，制

作的桩核具有高精度和与根管的良好适合性，一体化制作消

除了桩与核间薄弱的粘接界面，增强了桩核修复体系的整体

性。而利用 CEREC MC XL椅旁CAM设备切削加工 IPS e.max 
CAD瓷块，制作出二硅酸锂玻璃陶瓷冠。该过程高效精确，

缩短制备时长，实现初诊就诊时即刻修复。在修复完成后的

2 年随访期内，所有修复体都维持稳定状态并功能良好，存

留率为 100%；81例患者的 89颗牙中只有 1例尖牙全瓷冠发

生牙尖轻微折裂，4 例全瓷冠边缘出现密合度欠佳，并有轻

微着色，但无继发龋发生，成功率为 94.4%。通过 2年短期观

察显示，CAD/CAM 个性化一体化纤维桩核结合二硅酸锂基

玻璃陶瓷冠即刻修复严重缺损的上颌前牙获得了良好的临

床效果，满足临床修复要求。

  目前已发表的关于 CAD/CAM 桩核的报道有限，在真实

口腔环境中长期的冷热循环和咀嚼负荷会对其修复效果造

成什么影响还待研究。因此，未来还需要更多病例和长期研

究来进一步验证和优化这一技术。

  五、结语

  CAD/CAM一体化纤维桩核结合了口腔数字化技术的精

准性和纤维材料的优异性能，被认为是未来桩核修复的重要

发展方向，尤其适用于复杂病例和美学修复需求较高的患

者。CAD/CAM一体化纤维桩核是根据根管形态定制设计制

造的，与根管适合性强，密合度好，弹性模量与牙本质相近，

抗折强度与铸造金属桩相似，同时具有良好的粘接强度，此

外还有良好的美学效果，生物相容性好，不影响核磁成像，可

以再治疗，减少就诊次数和时间等，已逐步成为口腔临床根

管治疗后大面积缺损牙保存修复的理想选择。但是，目前

CAD/CAM一体化纤维桩核研究主要集中在体外试验［2，49］，缺

乏长期、多中心的临床研究，其远期修复效果、成功率及可能

出现的并发症仍有待观察，而且在临床上实施这项技术的成

本仍然较高，需要训练有素的医师操作［14］，因此其广泛应用

还需更多在真实口腔环境中试验和临床评价的结论支持。
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