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摘要 目的:本研究 目的是鉴定及评价 20 年前 由瑞典开业医所做的固定局部义齿

的成功率及失败情况。

材料与方法 :最初的 164 名患者在 1974 年接受了至少 5个单位的固定局部

义齿的修复治疗 。他们全部随机选 自瑞典联合牙科保险记录的档案。20年

后 ，有 98人被找到 ，其中的 72名同意参加临床检查。对 26个不能参加的患

者进行了电话会谈 。

结果 :被检查者共有 140个固定局部义齿 ，557 个固位体 ，383 个桥体仍在被

使用。通过计算失败的和拆除修复体的数 目，发现累计 65%的成功率 。 近 8

年和前 12 年相 比，有或没有单端固定桥的固定局部义齿在失败率上没有差

别。拆除修复体最常见的原因包括固位力丧失 、牙周和美观问题 、磨损以及

树脂冠变色。

结论 :1974 年制作的固定局部义齿累计成功率为 65% ，在大多数情况下失

败的修复体被一个新的固定局部义齿所取代。

分析造成固定局部义齿 (FPDS)和冠类不能继续被使

用的原因对牙科医师的修复治疗计划会有帮助 ，并可

能使其作出一个更为可靠的诊断。

回顾性研究的困难之处在于抽样要有代表性 ，并要 了

解最初的治疗计划和决定 。在瑞典 ，自 1974 年始采用

一个综合性联合牙科保险系统。保险规则要求对在同

一牙 弓内超过 4个单位的 FPD要有书面计划 。 如果

这些治疗计划被权威所肯定 ，就被存档 以备将来参考

之用。

进行检查，以确定他们 的 FPDs的临床和 X线状况。修

复治疗 由开业 医进行 。数年后 ，在 1988年 ，对这些患

者进行第二次临床检查 ，但是 由于各种原 因最初的人

群 减 少 到 97 人 。在 这 组 人 群 中 14 年 的 成 功 率达

83% ，从样 本 的初 始 记 录 以来 的累计 成功 率估 计为

80% 。 ;

本研 究 的 目的是 评 价 生物学 和力学 因素对 固定 义齿

的寿命 的影响 ，并进
一
步评估 FPDS在使用 20 年后的

累计成功率 。

在
一
个 较 早 的研 究 中 ，从 保 险 记 录 中随 机 选 出 164 位

患 者 ，他 们 都 戴 有 5个 单 位 以上 的 FPDs ，在 最 初 的

8年 中平 均 成 功 率 达 97 % 。在 修 复 体 戴 人 8年 后 对 其
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材料与方法

最 初 的人 群 组 由 164 人 组 成 ，他 们 在 1974 年 接 受 了多

单 位 修 复 治疗 ，共 有 238 个 FPD，。他 们 全 部 随 机选 自!

瑞 典 哥 德 堡 地 区 的联 合 牙 科 保 险记 录 的档 案 。在 1982‘
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年对这组人群 首次进 行检查 ，片对其 中仍然在世 、能

够被找到 、其 FPI)S仍能行使功能 的人 ，在 1988年进

行第二次临床检查 。在这最初 的 164 人 中 ，98(59 % )

人可被找到井通过信件联 系。信 中包括
一
份关于牙齿

健康 、口腔功能 和 FPDS情 况 的调查 问卷。 98 人 中反

馈回 89(9l% )份 问卷 。 无反馈 的 9人通 过 电话 了解

到他们的 FPD的情 况 。

查 的 当时被发现 已需要立 刻拆除 的状况，则被认为失

败 。其他
一些不满意 的临床发现，如外观差 ，材料磨损

或继 发龋，在本研究 中被记 录为
“
未失败

”
。最终 的分

析基于戴 有 140个 FPDS的 98 位患者 。

本研究经得哥德堡大学的道德伦理协会的同意。

结果

最终 98 人中有 72名 (最初人群组 的 43 % )患者同意

参加这一临床检查，有 26 名通过 电话讲 出了不能来

的理由。他们被询 问 1974年做 的修复体 是否仍 在行

使功能 ，并 了解他们对其美观和功能的主观看法 。这

个样本平均年龄 70岁。该人群组 的年龄 和性 别分布

见表 l。

98位 患 者共 有 140个 修 复 体 ，558 个 固位 体 ，38 3个 桥

体 ，主 要 (75 % )由铸 造 金属 和丙烯 酸树脂 冠 制 成 (表

2)。每 个 患 者 修 复体 单 位 的平 均 数 为 6.7，其 桥 体 一固

位 体 比为 0.69。

表 2 有关单端桥的修复体 、基牙和桥体的分布(数 目)

表 1 20年 随 访 检 查 带 有 固 定 局 部 义 齿 的 患 者 年 龄

及 性 别 分 布

年 龄 女 性 男 性 合 计

41一50 2 2% 2 2% 4 4%

51一60 5 5% 7 7% 12 12%

61一70 14 14% 14 14% 28 29%

71一80 23 24% 19 20% 42 43%

81一90 10 10% 2 2% 12 12%

合 计 54 55% 44 45% 98 100%

设 计 修复体 基牙 桥体 单位总数
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表 3显示 卫生 习惯 ，91 % 的患者规律性地就诊 ，至少

一
年
一次 。而其余 的人较少就诊 。没有证据表 明随诊

次数对失败 的修 复体数 目产生影响 。

表 3 3次检查中带固定桥的患者卫生习惯的类型分布

就诊情况 1982 1988 1994

1

0少

了

O

勺
J

4

急症就诊

少于每 2年 1次

每 2年 1次

每年 1次

每 6个月 1次

更频繁

8 7 5

0 6 0

3

35

43

4

7

6

气
、︶

，
J

临床检查 由一个检查 者 (EL) 进行 ，应用 曾经使用过 的

74 个临床参数 ，主要检查 FPDS的状 况 。对 于松 动的 固

位体 ，基牙折断 ，及金下部结构给予特别关 注 。记 录龋

损 、充填体 、边缘 完整性 、牙酿炎症 和牙周袋深，以及

FPDS的状况，包括磨损 及美观等信息 。从 X线 片上记

录边缘骨水平 ，根尖情 况及牙髓 治疗情 况 。

6 10 13

如果 固定修 复体 被
一
个新 的所替换 或被

一 活 动 义齿

所代替 ，替换原因必须查 明。

为了补偿这些年来在随访时间 、受检参加者和 FPDs

的数 目的变化 ，用使用年限表方法计算成功率。此方

法基于以下假设 ，即被检查 的患者和 FPDs代表 了所

有最初人群组中患者和固定修复体 。

在本研 究 中 ，
一
个 FPDs如 果 发 生 了变 形 移 位 ，或 在 检

精萃中国口腔医学继续教育杂志

20年 后 仍 在 行 使 功 能 的 FPDs的 综 合 累 计 成 功 率

(65% )及相关计算见表 4。在这些年 中约有 l/3的最

初修复体被拆 除 。在最后一个时间段 内 ，1988一1994

年 ，26个 FPDS失败 ，虽然其 中的 4个还未被拆除 ，但

需要立 即拆 除 。 在这些修复体 中 ，7个单端桥 ，相 当

于 自 1988年 以来 剩余 的单端 固定桥 总数 的 19% 。有

远 中基牙 的失 败修复体 的相应数据 为 18% (图 1)。
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图 1 20年内
一组 患 者 固定 桥失败

的频率 分布

表 4 随时 间发展 FPDs的失败情 况 :使用 年限表 表 6 22个拆 除 的 FPDS的替 代 物

时间区段 随访 失败 群组成功率 累计成功率
被 .二 所 替 代 例 数

目

一

数

一

目

-

数

-

8年

新的 FPD

可摘局部义齿

总义齿

种植 FPD

长期暂时桥

没有替代物

表 5列 出了需要拆 除及替换修 复体 的特殊原 因和频

率 。造成失败最常见的原因有美观 、牙周问题及固位

力丧失。

表 5 FPDS拆除的主要临床原因

l晦床失败 例数

失去 固位力 (龋 ) 7

牙周问题 4

美观 4

生物力学因素 l

牙体治疗 2

金下部结构折断 1

其他原 因 4

未知原因 3

合计 26

对于被检查 的患者 ，FPDS在使用 20年后 的累计成功

率为 65% 。考虑到被检查的 FPDS的长度 (至少 5个单

位 )，这个结果是令人满意的

另 外 2个 研 究 ，
一
个 包 括 来 自

一
个 大 学 的 临 床 患 者 ，另

一
个 包 括 由开 业 医 治 疗 的 患 者 ，报 告 了使 用 巧 年 后 的

相 同 的成 功 率 (68 % )。在
一
个 曲线 分 析 中 ，creugers等

发现义齿使用 ，5年后 ，其指数 曲线终止于 74%， 与目
{

前发现结果相似· 对于长 FPDs ，使用 ’0年是一个成
}

功失败分界点 ，这在许多追踪研究中已被证实·’“年
l

后 FPDs 成功率 的下 降可能是材料疲 劳和 /或生物和
!

生物力学因素联合作用的结果。在 以前对这组患者的}

大部分 FPDS拆除后做 了新 的固定修复体 (表 6)。

讨论
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研究 中发现
一
个趋势 ，即有单端桥 的 FPDS有着 明显

高的失败率 。在该研究 中 ，有单端桥延伸 的 FPD、与那

些有 远 中末端 基 牙 的 (12% )相 比有较 高 的失 败率

(33% )。在本次 20年的追踪调查 中 ，末次检查时间段

中 ，在有无单端桥 的修复体之 间失败率没有差异 (图

1)。 对于单端桥 FPDS较高的失败率 的趋势 中断进行

精萃中国口腔庆学继续教育杂志
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推测，最简单和鼓 可能的解释是 旱期 FPI)的失败不包

括对最后 8‘「的统计。在粘结之后很快 出现的 旱期失

败，可能是山于不正确 的材料尺寸 ，错 误诊断或不正

确的应用基牙和许多与临床情况有关 的其他因素。很

可能失败更经常地 出现在固定修复的 旱期 ，即如果最

初几年修复体能使用 ，则 其继续使用 的儿率将会增

加。稳定和对生物学 、生物力学因素的适应及多年来

的负荷可能是其他可解释的原因。

在本研究中，所有被检查患者的修复治疗都 由开业医

所进行〔这 与许多其他的研究不同，其他研究包括 了

学生和大学临床工作者 ，这个因素可能影响结果。。因

为在能力和治疗原则 卜，开业医和学院工作者在很大

程度上存在差异

修复体拆除最常 见的原 因 ，包括美观 、失 去固位力或

牙周问题 。这些原 因可单独存在或 同时存在 〔许多松

动的固位体常
’
J龋坏合并出现 ，但通常龋坏被认为是

固位力丧失所造成的继发问题 )从严格意义 仁讲 ，当

龋坏与固定修 复体相关 时 ，通常被认 为是一种 失败 ，

而且是一种严重的 、不能被接受 的状况 〕然而 ，出现龋

坏并不一定意味着该修复体彻底失败而需要重做。在

使用年限表统计 中 ，由于 旱期失败 、参加者数量的减

少以及退出人数的增加 ，在推测 中被考虑并被补偿 。

如果最初的人群组 中 ，有将 近 75% 的参加 者和修复

体被继续检查 ，包括那些 旱期失败的 ，就 可得到有效

结论。

另外一 个造 成数据差异 的因素可能是患者组 的平均

年龄。这会影响其行动能力 、口腔卫生状况和唾液情

况。在本研究中，平均年龄为 70岁 ，明显高于其他相关

临床报道的平均年龄。看起来可能是老年因素最终造

成临床状况的恶化 ，并可能减少牙支持式修复体的寿

命。然而 ，关于这个因素以及它对本报告的影响没有

明确定论 ，将在即将发表的文章中进行分析。尽管有

小毛病但使用 了较长时间 ，从严格意义上不算失败的

修复体 ，本研究显示 固定修复体对患者有益 ，并能够

为他们服 务相当长的时间。

结论

本研究报告 了使用 20 年的 140个 固定局部义齿 (至少

5个单位 )的累计成功率 虽然有一些因素限制 了这种

研究 的可靠性 ，但仍可能得出以下结论 :

最初人群组 由 164人组 成 ，有 238个 FPDS;因此 目前

的研究 ，由 60% 的最初参加者组 成 。根据这种使用年

限表的应用 ，并 考虑到 20年 的随访 ，结 论的有效性 被

认为是满意 的〔〕

使 用 20 年 后 ，累计 成 功 率 为 65 % 。

2.拆除 固定局部义齿最常见的原因是美观 ，牙周问题

和固位力丧失。

未被临床检查的患者通过电话会谈 ，这个方法可能造

成
一些错误 。在这组人群和那些被检查 的个体之间 ，

在拆除的修复体方面 ，未发现系统性差异 ，这证实 了

以前研究的结论

3.有或没有 单端桥体 的固定局部义齿 ，在 20年随访

期间的最后 8年 中，在失败率上没有差异 ，尽管在 以前

的随访调查发现有差异 。

在本研究中，失败定义较严格 ，即只有那些必须马上

或在数月内被替换的 、或 已经被替换的固定修复体才

被认为是失败。但是 ，对刊 司样患者的较一早的报告与

其他一些研究的结果则相符合

4.大部分被拆 除 的固定局部义齿被
一
个新 的 固定修

复体所代 替 )
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