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影响颈部缺损前磨牙全冠修复预后因素

的 Cox 回归分析 
 

戴杰*
 

台州恩泽医疗中心 (集团) 路桥医院口腔科, 浙江台州 318050 

摘要: 目的：通过对颈部缺损前磨牙全冠修复后的生存情况进行分析，探讨影响预后的相关因素。方法：回顾分

析 2012 年 1 月至 2014 年 12 月波及牙髓的颈部缺损的采用全冠修复的前磨牙 432 例，根据修复方法不同分为树

脂修复组、桩核修复组，随访 5 年，采用 Cox 回归进行生存分析。结果：不同修复方法（RR=0.567，95% CI: 

0.355~0.907）、有无对颌牙（RR=0.033，95% CI: 0.016~0.840）、是否为义齿修复基牙（RR=0.494，95% CI: 

0.308~0.793）、有无牙本质肩领（RR=11.465，95% CI: 6.653~19.759）及缺损面数（RR=0.386，95% CI: 0.187~0.798）

是影响颈部缺损前磨牙全冠修复预后的独立危险因素。进一步亚组分析可见，患牙作为单冠固定义齿修复基牙的

生存率高于作为固定桥义齿修复基牙的生存率（χ
2
=4.141，P =0.0419）。患牙采用纤维桩修复加强基牙的生存率

高于金属桩修复加强基牙的生存率（χ
2
=18.12，P =0.0001）。预测成功率的列线图模型的一致性指数为 0.838。

结论：颈部缺损前磨牙全冠修复时应根据不同情况，合理选择不同修复方式，以提高长期保存率。 
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Cox Regression Analysis of Prognostic Factors in Full 

Crown Restoration of Premolars with Cervical Defect 

Dai Jie
* 

Department of Stomatology, Luqiao Hospital, Taizhou Enze Medical Center (Group), Taizhou 318050, China 

Abstract: Objective: To study the prognostic factors in Full crown restoration of Premolars with cervical defect by 

analyzing long-term survival. Methods: A total of 432 Premolars with cervical defect, selected from 2012 Jan to 2014 

Dec, were restored by Full crown. According to different repair methods, they were divided into resin repair group and 

post core repair group. The effect was analyzed by Cox regression analysis in 5-year follow-up. Results: Different repair 

methods (RR=0.567, 95% CI: 0.355~0.907), Teeth contact (RR=0.033, 95% CI: 0.016~0.840), Abutment teeth 

(RR=0.494, 95% CI: 0.308~0.793), Dentin shoulder collar (RR=11.465, 95% CI: 6.653~19.759), Defect size RR=0.386, 

95% CI: 0.187~0.798) were the isolated factor influencing the prognosis. Further subgroup analysis shows that, the 

survival rate of the affected teeth as abutments restored with single crown fixed dentures is higher than that restored with 

fixed bridge dentures (χ
2
=4.141, P =0.0419). The survival rate of reinforced abutments restored with fiber posts is higher 

than that of reinforced abutments restored with metal posts (χ
2
=18.12, P =0.0001)。The C-index of the nomogram for 
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prognosis was 0.838. Conclusion: In order to improve the long-term preservation rate, different restoration methods for 

Premolars with cervical defect should be selected according to different situations. 

Keywords: Cervical Defect; Premolar; Full Crown; Restoration; Prognosis; Multivariate Analysis 

 

1 引言 

牙体颈部缺损在口腔科较为常见，多因楔状缺损、

龋坏、食物嵌塞等造成，其中以前磨牙发病率最高、缺

损最为严重[1]，常波及牙髓，而需要根管治疗后修复。

由于颈部缺损改变了患牙剩余牙体组织的应力分布，易

在牙颈部发生横折[2]，从而导致治疗的失败甚至患牙的

拔除。因此，修复方式[3]和影响抗折性的因素对颈部缺

损前磨牙预后至关重要。目前针对其预后影响因素的研

究很多，如不同修复方式、颈部缺损后的冠根比例[4]、

楔状缺损上方悬突牙体组织是否保留、颊侧楔状缺损下

方是否制备牙本质肩领等。但大多研究多为单个影响预

后因素的分析，指标较少，缺乏多因素共同作用下综合

评定，且大多随访时间都较短。本文针对影响颈部缺损

前磨牙全冠修复预后的相关因素进行单因素及多因素

综合分析，探讨影响颈部缺损前磨牙全冠修复预后的相

关因素，以期为临床提供借鉴。 

2 资料与方法 

2.1 一般资料 

以台州恩泽医疗中心（集团）路桥医院及台州医

院口腔科 2012 年 1 月至 2014 年 12 月期间 432 例的因

颈部缺损导致牙髓炎或根尖周炎的行全冠修复的前磨

牙为研究对象，纳入要求颈部缺损的前磨牙，缺损已

波及牙髓且并发牙髓炎或根尖周炎需根管治疗；颈部

缺损的龈壁位于龈下 2mm 以内；患牙经完善根管治疗

后，根充到位，无明显松动，无叩痛；牙周情况良好；

患者知情同意并能配合治疗及定期复查[3]。 

2.2 分组及方法 

根据修复方法不同分为树脂修复组、桩核修复组。

树脂修复组在根管治疗基础上，去尽颈部龋坏牙体组

织，去除缺损上方的牙胶尖，保留根方牙胶尖；排龈；

酸蚀剂酸蚀后，冲洗后隔湿，涂布粘结剂，光固化，

选择合适的树脂分层充填颈部缺损及髓腔，逐层光固

化，充填完成后全冠修复。桩核修复组在根管治疗基

础上，根据 X 线片确定牙根的长度、粗细及方向，依

次使用的预成钻进行桩核预备，其中纤维桩修复的选

择合适的纤维桩试桩，顺利就位后，清洗消毒干燥根

管及纤维桩备用；向髓腔内注入自粘接树脂型水门汀，

插入纤维桩到位后保持纤维桩就位，光固化，形成桩

核后牙备取模，全冠修复；其中金属桩修复的采用的

二次调拌混合型硅橡胶制取桩印膜，铸造核体成型后，

植入金属桩形成桩核后重新牙备取模，全冠修复。嘱

咐患者避免用患牙咀嚼过硬食物。 

2.3 随访 

每 6 月随访一次，观察修复后全冠有无折断或松

动，记录折断或松动时间，生存时间即为修复后发生

折断或松动时间或至随访结束时间。 

2.4 统计学处理 

采用 SPSS 21.0 软件，基线资料中计量资料比较采

用 t 检验，计数资料比较采用卡方检验，生存时间采用

Kaplan-Meier 进行生存分析，log rank 检验，Cox 回归筛

选影响预后的相关因素，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

3 结果 

3.1 二组不同修复方式基线资料比较 

纳入可能影响颈部缺损前磨牙全冠修复预后的相关

因素，包括年龄、性别、牙位（上颌、下颌）、缺损波

及大小（波及牙面数量）、咬合关系（有无反牙合、锁

牙合、深覆牙合等）、磨损（有无夜磨牙及不良咬合习

惯等）、刷牙习惯（横刷或竖刷）、有无对颌牙、是否

为义齿修复基牙、修复方法（有无桩核加强）、有无形

成牙本质肩颈等。二组的基础资料比较差异无统计学意

义（均 P>0.05），具有可比性，具体见表 1。 
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表 1 二组不同修复方式基线资料比较 n(%) 

变量 分类 树脂修复组（n=99） 桩核修复组（n=333） 检验值 P 值 

年龄 / 47.20±15.66 45.45±16.19 0.954 0.341 

性别 
男 45（45.45） 158（47.45） 

0.122 0.727 
女 54（54.55） 175（52.55） 

牙位 
上颌 53（53.54） 165（49.55） 

0.485 0.486 
下颌 46（46.46） 168（50.45） 

缺损波及大小 

1 面 81（81.82） 269（80.78） 

1.827 0.401 2 面 11（11.11） 50（15.02） 

3 面 7（7.07） 15（15.02） 

咬合 
正常 89（89.90） 292（87.69） 

0.358 0.549 
异常 10（10.10） 41（12.31） 

磨损 
无 75（75.76） 262（78.68） 

0.38 0.538 
异常 24（24.24） 71（21.32） 

刷牙习惯 
横刷 81（81.82） 276（82.88） 

0.06 0.806 
竖刷 18（18.18） 57（17.12） 

对颌牙 
有 92（92.93） 307（92.19） 

0.059 0.808 
无 7（7.07） 26（7.81） 

义齿修复基牙 
是 20（20.20） 67（20.12） 

0 0.986 
不是 79（79.80） 266（79.88） 

牙本质肩领 
是 73（73.74） 254（76.28） 

0.267 0.605 
不是 26（26.26） 79（23.72） 

 

3.2 影响预后因素分析 

3.2.1 影响预后单因素分析和多因素分析 

影响颈部缺损前磨牙全冠修复单因素分析结果表

明有不同修复方法、咬合关系、有无异常磨损、有无

对颌牙、是否为义齿修复基牙、有无牙本质肩领、缺

损面数均为影响预后的因素（P 均<0.05），具体见表 2。

将上述因素分析结果纳入 Cox 模型进一步分析，保留

在模型中的因素为不同修复方法（RR=0.567，95% CI: 

0.355~0.907）、有无对颌牙（RR=0.033，95% CI: 

0.016~0.840）、是否为义齿修复基牙（RR=0.494，95% 

CI: 0.308~0.793）、有无牙本质肩领（RR=11.465，95% 

CI: 6.653~19.759）及缺损面数（RR=0.386，95% CI: 

0.187~0.798）是影响颈部缺损前磨牙全冠修复预后的

独立危险因素，具体见表 3。 

表 2 影响颈部缺损前磨牙全冠修复预后单因素分析结果 

因素 B SE Wald df Sig. Exp(B) 95%CI 

年龄 0.002 0.007 0.063 1 0.802 1.002 0.988~1.015 

性别 0.082 0.221 0.139 1 0.71 1.086 0.704~1.674 

修复方法 -0.622 0.235 6.994 1 0.008 0.537 0.339~0.851 

牙位 -0.176 0.222 0.626 1 0.429 0.839 0.543~1.296 

咬合 0.819 0.273 9.024 1 0.003 2.268 1.329~3.869 

磨损 0.5 0.243 4.244 1 0.039 1.649 1.025~2.654 

刷牙习惯 -0.156 0.302 0.268 1 0.605 0.855 0.473~1.547 

对颌牙 -2.05 1.006 4.152 1 0.042 0.129 0.018~0.925 

义齿修复基牙 -1.267 0.224 32.088 1 0 0.282 0.182~0.437 

牙本质肩领 2.298 0.241 90.771 1 0 9.956 6.205~15.974 

缺损面数 (1)   28.448 2 0   

缺损面数 (2) -1.767 0.332 28.274 1 0 0.171 0.089~0.328 

缺损面数 (3) -1.361 0.405 11.299 1 0.001 0.256 0.116~0.567 
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表 3 影响颈部缺损前磨牙全冠修复预后多因素 Cox 回归分析 

因素 B SE Wald df Sig. Exp(B) 95%CI 

修复方法 -0.567 0.24 5.6 1 0.018 0.567 0.355~0.907 

咬合 -0.475 0.303 2.46 1 0.117 0.622 0.343~1.126 

磨损 -0.457 0.261 3.052 1 0.081 0.633 0.379~1.057 

对颌牙 -2.152 1.009 4.549 1 0.033 0.116 0.016~0.84 

义齿修复基牙 -0.705 0.241 8.536 1 0.003 0.494 0.308~0.793 

牙本质肩领 2.439 0.278 77.165 1 0 11.465 6.653~19.759 

缺损面数 (1)   6.728 2 0.035   

缺损面数 (2) -0.951 0.37 6.614 1 0.01 0.386 0.187~0.798 

缺损面数 (3) -0.709 0.436 2.648 1 0.104 0.492 0.21~1.156 

 

3.2.2 不同修复方式对预后的影响 

采用桩核修复 333 例 5 年后保留 278 例，其生存

率高于树脂修复 99 例中保留 72 例的生存率，差异有

统计学意义（RR=0.567，95% CI: 0.355~0.907），具体

见图 1。 

 

图 1 不同修复方式对预后的影响 

3.2.3 有无对颌牙对预后的影响 

无对颌牙 33 例 5 年后保留 32 例，其生存率高于有

对颌牙 399 例中保留 318 例的生存率，差异有统计学意

义（RR=0.033，95% CI: 0.016~0.840），具体见图 2。 

 

图 2 有无对颌牙对预后的影响 

3.2.4 是否为义齿修复基牙对预后的影响 

非义齿修复基牙 345 例 5 年后保留 298 例，其生

存率高于有对颌牙 87 例中保留 52 例的生存率，差异

有统计学意义（RR=0.494，95% CI: 0.308~0.793），具

体见图 3。 

 

图 3 是否为义齿修复基牙对预后的影响 

3.2.5 有无牙本质肩领对预后的影响 

有牙本质肩领 327 例 5 年后保留 302 例，其生存率高

于有对颌牙 105 例中保留 48 例的生存率，差异有统计学

意义（RR=11.465，95% CI: 6.653~19.759），具体见图 4。 

 

图 4 有无牙本质肩领对预后的影响 

3.2.6 缺损面数对预后的影响 

1 面缺损面 349 例 5 年后保留 292 例，2 面缺损面

61 例 5 年后保留 47 例，其生存率均高于 3 面缺损 22

例中保留 11例的生存率，差异有统计学意义（RR=0.386，

95% CI: 0.187~0.798），具体见图 5。 
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图 5 缺损面数对预后的影响 

 

图 6 基牙种类对预后的影响 

3.3 影响预后因素亚组分析 

进一步亚组分析可见，当 87 例患牙作为义齿修复

基牙时，固定义齿基牙 65 例中保留 41 例，其生存率

与活动义齿基牙 22 例中保留 11 例的生存率无差异

（χ
2
=1.563，P=0.2112），具体见图 6。当患牙作为固

定义齿修复基牙时，作为单冠基牙 35 例中保留 18 例，

其生存率高于作为固定桥基牙 30 例中保留 23 例的生

存率，差异有统计学意义（χ
2
=4.141，P =0.0419），具

体见图 7。当患牙采用桩核修复加强基牙时，选择纤维

桩的 273 例中保留 235 例，生存率高于作为金属桩的

60 例中保留 43 例生存率，差异有统计学意义（χ
2
=18.12，

P =0.0001），具体见图 8。 

 

图 7 基牙种类对预后的影响 

 

图 8 桩核性质对预后的影响 

3.4 列线图模型的建立与评估 

根据 Cox 回归分析筛选出的模型变量建立预后的

列线图模型，见图 9，一致性指数（C-index）为 0.838。 

 

图 9 颈部缺损前磨牙全冠修复预后的列线图模型 
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4 讨论 

前磨牙在咀嚼中承担着远远大于前牙的牙合 力，

其中牙颈部正是应力集中区，而出现颈部缺损则会使

得应力进一步集中[2, 5]，因此对于颈部缺损的患牙，

经根管治疗后均应进行重建修复，包括树脂充填修复

及桩冠修复等，否则容易发生牙折。故临床上因根据

患者的情况采用积极的方法进行修复重建来避免此不

良后果，因此探讨影响颈部缺损前磨牙全冠修复预后

的因素便十分有意义[4-8]。 

不同修复方法是影响颈部缺损前磨牙全冠修复

预后的重要因素。既往研究表明，根管治疗后颈部缺

损患牙采用桩冠修复或者是树脂修复均可在一定程

度上降低颈部缺损处的应力[2, 3]。本研究也发现了

颈部缺损前磨牙采用桩核修复与树脂修复比较，具有

更长的保存率，进一步亚组分析则表明发现桩核修复

时采用纤维桩修复与金属桩修复比较，则更具有长的

保持率。这与纤维桩弹性模量与牙本质相近有关，修

复后可形成“纤维桩-树脂水门汀-牙本质复合体”的均

质化结构[9]，可减少颈部的不良应力集中，从而减

少继发牙折的发生[10]。而金属桩的弹性模型与本质

弹性模型不匹配，远超过牙本质弹性模量，虽然可降

低牙颈部应力，却会在桩尖周围牙本质形成应力集中

而产生不可修复性折裂[6]。刘林等研究发现铸造桩

修复时，可修复比例为 11.1％远低于纤维桩修复的

95％ [6]。因此可见前磨牙颈部缺损时使用纤维桩加

强是十分必要和重要的。 

缺损面数是影响颈部缺损前磨牙全冠的预后高

危因素已得到业内共识。Jens T 等[7]研究发现经根管

治疗的前磨牙的抗折强度取决于残留的牙缺损面数，

随着缺损面数的不断增多，缺损颈部的应力不断增大

[11]，如缺损波及二个牙面以上，牙体抗折性能骤减

[7, 8]，本项目的观察也验证了这一点。还有研究表

明当剩余壁数较少时，纤维桩修复可明显增加其抗折

强度，并使根管内应力分布更均匀[6-8]，其折裂模式

更利于再次修复[12]，这对临床修复材料有一定的指

导意义。 

有无牙本质肩领公认为颈部缺损前磨牙全冠的预

后高危因素。研究表明[13]当颈部缺损区无牙本质肩领，

或仅有 1mm 牙本质肩领时，最大主应力明显大于当缺

损区有 2mm 牙本质肩领时，说明牙本质肩领越高，箍

效应越理想[14, 15]，牙齿的抗折性能越强，预后越好。

但临床上大多颈部缺损龈壁多平齐龈缘或深达龈下，

较难形成 1.5~2mm 的牙本质肩领[16]。因此，也有学

者认为当无法形成牙本质肩领时，采用纤维桩核冠修

复时，可通过冠延长术或正畸牵引的办法来至少形成

0.5mm，最好是 1.5mm 以上的牙本质肩领增加牙体的

抗折能力[17, 18]。Tan [19]等还研究发现，相对于无牙

本质肩领，有缺损的牙本质肩领也能明显提高了牙体

组织的挠曲强度。 

同时，本研究还发现当患牙为义齿修复基牙（包

括固定义齿或活动义齿）时，折断的风险均大大增加，

进一步亚组分析还发现，作为固定桥基牙，相对单冠

基牙，折断的风险也大大增加，提示我们在当患牙要

成为义齿修复基牙的应注意患牙的受力情况。 

异常咬合和异常磨耗也是颈部缺损前磨牙全冠修

复时重点关注的因素。异常咬合和异常磨耗可导致患

牙承受的较大咬合力和侧向力，这就要求全冠修复后

时应及时进行细致的调牙合 [20, 21]以减少对患牙不

良影响。本研究通过单因素分析发现的异常咬合和异

常磨耗因素在多因素分析中被剔除，这也提示我们需

进一步纳入更多的合适病例及设置更长的随访期进行

观察验证。 

综上可见，影响颈部缺损前磨牙全冠修复的预后

因素众多，修复时应注意不同修复方法、有无对颌牙、

是否为义齿修复基牙、有无牙本质肩领及缺损面数对

预后的影响，修复时应根据不同情况，不同因素，合

理选择修复方法，以提高长期保存率。 
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