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目的 评估 固定局部 义齿修 复 的长期 效果 ，并测定 失败 的频率 和原 因。

材 料 和 方法 对在 大学 生 门诊 治疗 的 193位患 者 的 322 个单 位 固定 局

部 义 齿进行超过 20年 的评估 ，全部病人 被邀请 加 人
一项 支持维护项 目。

把 固定 局部 义齿 的修 复失败 分 成不 可逆性 (固定局部 义齿 或基 牙 的丧

失 )和可逆性 的并 发症 (保 存 治疗 后 固定 局部 义齿 完 整 );并 分成 与生

物学 ，技 术或 与患 者有关 的修 复失败 。

结 果 20 年 后 Kaplan
一Meier 统计 分析 的存 留率 是 66 .2%。在 没有桩 核

支持 基 牙 和至 少有 一 颗 桩 核 支持 基牙 的 固定 局 部 义齿 修 复之 间 (P=

0.002)，活髓 牙 支持 和桩 核 基 牙 支持 之 间 (P=0.001 )，存 留率 在统 计

学 上差 异有 显 著性 ，但 是 在上领 牙 和下领 牙的修 复之 间 ，差 异却 没有 显

著性 (尸=0.27 ) 龋坏 和 固位体损失是修 复失败 的主要原 因 ，并且 占修

复失 败 的 61% )

结 论 大学本科 生 临床对 固定局部 义齿修 复 20 年存 留的评估 ，与大学

的临床科 室或 者全科 医生公 布 的结果类 似 。可逆性并发症 的出现可 以成

为不 可逆性 并发症 发 生 的一 个诱 发 因素 ，在 出现 的最 初 2年 ，可 能导致

早期 的不可逆性 的并发症 的发生 。

在牙科 的操 作 中 ，用 固定 局部 义 齿(FPD、)修 复和代 替

缺失牙齿 ，作 为 项 很重 要的操作 ，主要是 因为在成年

人和老年人 口中 ，龋病 和 牙周病持续拥有较 高 的发病

率 FPI)S修 复收费较 昂贵 ，主要 是囚 为椅旁 的操 作 时

间较长和费时 的技 工室加工 步骤 因此 ，
一个很很重要

的间题 ，这种治疗选择 是 否能被所有 的患者所接受 ，而

传统的可摘 局部 义齿是 否仍然 是一个 可行 的选择

和在测定修复失败的原 因的纵 向研究相对较少 。然而 ，

只有用纵 向研究才能监测 FPDS修复发生改变 的概率

和导致失败的具体原 因。所得出的结论可 以为临床 医

师和患者提供有价值 的预后信息 。为了改进临床医疗

效果 ，对于材料选择和患者的选择 ，义齿修复的失败和

缺陷的分析是很重要 的〔

与 口腔修 复学 的其 他 沦题 相 比 ，FPDS修 复 的 寿命 测 量
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文献 中检测 FPDS修 复 的存 留率 的方 法有 2种 。通 过

纵 向研 究 ，测量 FPDS修 复 的寿命 ，以及在某个 特定 的

日寸间检测 、确定失败的原 因。同时具备这两种方法 ，提

供关于生物学和操作技术而导致 的修复失败 以及并 发
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症的相关资料的研究是较少的

大 多 数 发表 的文 献 都 指 出 95% FPDS修 复行 使 功 能 后

的平 均 的 寿命 接 近 5年 以上 ，90 % 接 近 ro 年 以上 ，巧

年 以 后 的 存 留 率 大 约 是 65 % 。 但 比较 FPDS修 复 在

18~23年 及之 后 的存 留数据 是 困难 的 。

因此 ，这 次 回顾性研 究 的 目的是要评 估用 FPDS进 行

修 复的长期存 留率 ，并且检测 、确定这些修 复失败 的频

率 和原 因。

以及 机 械 折 裂进 行 记 录 。在 每 个 牙 的 6一8个 位 点 ，用

Michigan牙 周探 针 检查 ，记 录 牙周 袋 深 度 。每
一 次 复诊

都 会 指 导 患 者控 制 牙 菌斑 。如果 牙间 的形 态 允许 ，则 指

导 患 者使 用 牙 间 隙刷 或 牙袋 进 行 清 洁 。每 次 复诊 为患

者 清 除 牙 菌斑 ，齿民上 和眼 下 结 石 。如果 出现 牙 周 问题 ，

将 会 被安 排 进 一 步 的 复诊 ，进 行 牙周刮 治 术 。同时 作 者

将 牙周 袋 探 查 的 深 度 ，BOP和 牙 石 的 出现 相 加 ，计 算

群 体 牙周 治疗 需 要指 数 (CPITN )的计 分

材料和方法

这 项 研 究 采 纳 的 全 部 FPDS是 在 Ghent大 学 由修 复 科

和 牙 周 科 的 大 学 生 在 1974年 和 1992年 之 间制 作 的 ，

制 作 的修 复体 使 用 超过 20年 ，共 397个 FPDS。这 次研

究 不 包 括 单 端 固 定 桥 ，分 析 了 193 位 患 者 (女 性 占

62%，男性 占 38% )的 322个 FPDS的完 整 治 疗 和 随访

记 录 ，占 FPDS修 复 总数 的 81 %。19% 患 者 由于 以下 原

因而退 出研 究 :选 择 私 人 开业 医生 维 护 义齿 ，移 居 到

另 一 座城 市 ，不 能 被 跟 踪 随访 ，或 者 在 后续 的 时 间死

亡 。退 出研 究 的患 者 都 未能 通 过 电话 联 系 、未能 邮寄

调 查 表 给 他 们 ，也 未 能 与 医生 交 流 、构 成 或 传 递 这些 病

人 的后续 信 息 。

FPDS修复 的失败可 以被分成 与生物学 ，技 术或 与患 者

有关 ，亦可被分成 发生 不可逆性 和可逆性 的并 发症 。龋

坏 ，牙周 的问题 ，基 牙边缘 缺损 和 牙髓 问题被认 为是生

物学原 因而导致 的失败 。由于 固位 力的损 失 、修 复体 的

外部损坏 而 导致 美 观 问题 ，因而需 要 拆 除 原有 FPDs

而重新制作 ，则被考虑为 与技 术 /患者有关的失 败 。失

去 FPDS或 者基 牙而导致 的修 复失败被定 为是 不可逆

J
陛的 ;如果对修 复体脱 落 的基 牙进行 牙髓 治疗 ，充填 治

疗 ，重 新 粘结 ，而保 持 原 有 FPDS的外 观 和功 能 的 ，则

被定 为是可逆性 的。FPDS可 以出现可逆性 的并发症 ，

在最后仍被评 为存 留组 ;但 是在可逆性 的并发症之 后

若 出现不可逆性 的并发症 ，则会被评 为失败组

统计分析

FPDS修 复 的 固位 体 由金 烤 瓷 冠 或 金 铸 造 冠组 成 。在 可

见 区 (前 面 区 )的修 复 均 是 被 瓷 层 所 覆 盖 。而 在 磨 牙

区 的修 复是 由金 铸 冠 或 金 烤 瓷 冠 组 成 ，这 取 决 于 患 者

对 美 观 的选 择 或 医生操 作 的偏 好 。在后 牙 区 ，修 复体

多 数设 计 为眼 上 边 缘 。考 虑 到 美 观 问题 ，在 前 牙 区 的修

复 体 边 缘 为 齐 眼 边 缘 。全 部 印模 都 使 用 多 聚 型 材 料 (

ImPregum，Es pe )。所 有 桩 核都 用 金 合 金 铸 造 ，并 与 外 部

修 复 体 分 开 ，分 别 制 造 。这 次研 究 亦包 括 未使 用 桩 核 而

直 接 进 行 修 复 的病 例 。同时没 有 使 用 牙髓 旁 的附 加 固

位 钉 来 增 加 固位 力 。全部 FPDS使 用 磷 酸 锌 进 行 粘 结 (

Harvard，RichmondHarvard)。这 项 研 究计 划 获 得 比利

时 亨特 大学 医 院伦 理 学 委 员会 的批 准 。

使 用 Kaplan 和 Meier 方 法 评 估 修 复体 的存 留 用 对 数

秩 检 验 用 来 计 算 不 同组 别 间存 活率 的统 计 学 差 异 用

Wilcoxon 配 对 标 等 检 定 比较 PI 和 BOP 与修 复 失 败 和

存 活 之 间 的关 系 。用 卡 方 检 验 计 算 统 计 学 [差 异 的 显

著性 。显 著性 水 平 定 为 a=0.05

结果

数据的描述

在完成修复 的治疗之后 ，全部患者每 6个月定期被邀

请参加一个 支持维护项 目。在复诊期 间 ，会进行大量诊

断 和治疗 步骤 。检查包 括 :全 口牙菌斑 染 色 的计 分 (

PI )，用 软探 针探 至牙周 袋 底 的探 诊 出血 (BOP )，根

尖 周 X线 片 ，对 新 发龋 坏 或 者继 发龋 ，修 复 体 固位 力

40

本 研 究 组 193 例 患 者 322个 FPDS修 复 ，占 FPDS修 复

总 数 的 81 % ，平 均 年 龄 63岁 (出 生 年 由 1933年 一1994

年 )。 平 均 存 留 检 测 时 间 为 11 .4 年 (范 围 由 0.3一20

年 )。 在 研 究 组 中 ，39.1% (n= 126)的 FPDS修 复 位 于

上 领 骨 ，60.9% (n 二 196 )位 于 下 领 骨 每 位 患 者 FPDs

修 复 的 数 量 和 频 率 分 布 如 表 l所 示 。601% (n = 116)

的 患 者 修 复 l个 FPDS，22.3% (n=43)的 患 者 修 复 2

个 FPDS，9.8% (n= 19)的 患 者 修 复 3个 FPDS，6.2% (n

二 12)的 患 者 修 复 4个 FPDS和 1.6% (n= 3 )患 者 修

中国 口腔 医学继续 教 育杂志
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表 1 林 个病 人 FI’I)、修 复 的 频 率 分 布 和 l，l]一病 人

的 FPD、修 义 失败 数 和存 i舌数

JAl定局部义街 /病 人 失败数 患 若数
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图 1 全 部 修 复 体 (20年 后 )的 Kal，la;卜 Meie，
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复 5个 FPD、;包 含 J’ !308个 单 位 固 定 修 复 体 ，共 有

704个 ltl位 体 和 604个 桥 体 协 个 卜
’
PDS平 均 的 单位 数

量是 4.!，桥 体 /固 位 体 比率 是 0.86 平 均 !(li，f，每 个

FPD、含有 2.2个 卜l，I位 体 和 1.9个 桥 体 65铸 的 从 牙 在

牙体预 备时 是 活髓 牙 ，而 35% 含 有 铸 造 桩 核

因 为 美 观 的 原 卜!要 求 对 前 牙 和 前 磨 牙 进 行 FPDS修

复 13% 的患 者 因为 原 有 日〕D、出现 问题 而 需 要 重 新

修 复 的 ，11% 患 者选 择 FPD*的原 因不 明

KaPlan
一Meier 统 计 分 析 的 生 存 曲线

有 2个 固 位 体 的 日)D、修 复 组 占 FI，I)、修 复 的 84 5% ;

124% 的 FPD*修 复 含 有 3 个 l.l，l 位 体 ，3.1% 有 4个 固

位体 在 3或 者 4个 固 位 体 的 日，l) 、修 复 ，1，，!0.5% 有

中问基 牙 ，5.0%
1
端{含有 2个 从 牙

根据 桥 体 的 数 日 ，l丁以 将 FP!)、分 成 6 个 组 :42.5% 的

FP D、含 有 l个 桥 体 ，373% 含 有 2 个 桥 体 ; 剩 下

20.2% 的 FPD、了]3个 桥 体 (11.5% )，4个 桥 体 (7.8%

)，5个 桥 体 (0.6% )，具 至 含 有 6个 桥 体 (0.3% ) 每

个 FPD、的 单 位 数 分 布 如 下 :41 .6% 为 3个 单 位 FPDS，

317% 为 4 个 单 位 FPI)S，12.1% 为 5 个 单 位 Fl，DS，

10.9% 为 6个 单 位 f’I勺 S齿 ，以 及 3.7% 有 7一9个 单 位

FPDS的

个部 修 复 体 的 Kaplan
一Meie，，统 计 分 析 的 生 存 曲线 ，如

图 l所 小 在 20年 之 后 66.2% 修 复 体 仍 然 存 留 根 据

修 复 体 位 于 领 骨 的部 位 (上 领 骨 与下 领 骨 )所 作 的 生

存 曲线 如 图 2所 示 。在 20年 之 后 ，上 领 骨 和 下 领 骨 内

的修 复 体 存 留率 分 别 为 60.1% 和 69.8%、上 领 骨 与 下

领 骨 内 的 修 复体 存 留率 之 间 ，统 计 学 上 差 异 没 有 显 著

件 (对 数 秩 检 验 ;尸二0.270 )

对领 牙是 FPD、的 ，1137.8% ，人 然 才 的 占 57.1% ，5.1%

为戴有 个 lJ义 街或 对 领 无 牙 患 者要 求 治 疗 的 原 卜}可

以分为 以 下 几 类 :56% 的 患 者 在 缺 牙
一
段 11寸lilJ后 ，为

了恢 复 咀 口爵功 能 要求 进 行 固 定 )，白部 义 齿 修 义 其 中

20% 的 FPDS修 复 是 山 于 牙 周 问 题 ，牙 体 折 裂 ，大 面 积

龋损lrl]*拔 牙后 ，在 短 [{寸问 内进 行 的 修 复 。。大 多 数 患 者

中国川控医学继续教育杂志

以 在 前 牙 区 (切 牙 和 尖 牙 )和后 牙 区 (前 磨 牙及 磨 牙 )进

行 分 类 ，以及 尖 牙作 为前 方 基 牙 ;或 者 以前 磨 牙或 者 磨

牙 作 为 后 方
一
基 牙 (前后 牙 区 重叠 )的 FPDS修 复 分 类 ，

修 复 体 的 生 存 曲线 如 图 3所 小 二)在 图 4里 ，后 面 的两 组

一
同 被 归 类 到 后 牙/重 叠 牙 区组 在 20年 之 后 ，前 牙

区 的 修 复 体 (，1=43)的 存 留 率 为 85 .0% ，在 后 牙/重 叠

才 区 的 修 复 体 的 存 留率 为 63 .6% 在 两 组 之 间统 计 学

l几差 异 接 近 有 显著性 (尸=0.075)

将 跨 度 较 短 的 FPDS (n=3或 4单 位 ) 和跨 度 较 长 的

FPDS(n>4单 位 )的 生 存 曲 线 进 行 对 比 ，发 现 统 计 学 上

旅 异有 显著 性 (尸=0.030 )(图 5 )。19 年 后 ，在 短 跨 度
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图 5 奴之跨 度 (n二 3或 4单 位 )和 长 跨 度 的

l占l定 局 部 义 齿 修 复 的 KaPlan
一Meie，统

计 分 析 的 生 存 曲 线 (I
)=0.030 )

图 6 下 颂 竹 短 跨 度 和 长 跨 度 的 固 定 局 部 义

齿 修 至 的 Kaplan
一Meier统 计 分 析 的 牛

存 Jtll线 (P=0.009)

图 7 1几领 骨 知 跨 度 和 长跨 度 的 固 定 局 部 义

齿 修 复 的 K:、I)lar卜Meier统 i十分 析 的 生

存 曲 线 (I
，=0.671)

的 FPDS(n = 236)的 总 的 存 留 率 是 70.8% ;而 长跨 度

的 FPD、(n= 86)的 存 留 率 是 58.7%

在 下 都i骨 短 跨 度 FPD，(，:= 143)的 存 留 率 是 77.5% ，而

长 跨 度 FPDS(n=53 )的 存 留率 是 60.3% (图 6) 。统 计

学 上 差 异 有 显著 性 (尸二0.009)。 而 在 上 领 骨 内 修 复 体

的 存 留 率 ，短 跨 度 和 长 跨 度 的 FPDS修 复 之 间 统 计 学

上 差 异 没 有 显 著 性 (尸二0.671)。 在 上 领 骨 短 跨 度 的

FPDS(n=93)的 存 留 率 是 61.2% ，而 长 跨 度 的 FPD，(n

=33 )的 存 留率 是 56.6% (图 7)。

集 中在 基 牙 的层 面 上 和 固 定 局 部 义 齿 的 层 面 上 (图

9一13)。在 基 牙方 面 ，使 用 桩 核 基 牙 与 活髓 基 牙对 存 留

率 的影 响 如 表 2所 示 。使 用 桩 核 基 牙 与活髓 基 牙 的失

败率 之 间统 计 学 上 差 异 具 有 高 度 显著性 (尸二0.001)。

在使 用 桩 核 修 复 粘 结 的 固位 体 中 30.6% 修 复 失 败 ，使

用 活 髓 牙 作 为 固 位 体 修 复 的 失 败 率 只 有 18.9% 。 在

FPDS方 面 ，20年 后 ，全 部 修 复体 中没 有 使 用 桩 核 的 固

位 体 (NPC 组 ，n= 142) 与 至 少 有
一 个 桩 核 的 固 位 体

(PC组 ，n= 180)的存 活 曲袋 如 图 9所 示 。NPC组 的存

留率 是 77.4% ，而 PC组 的存 留率 是 56.7%〔统 计 学 上

差 异 有 显 著性 (尸=0.002)〔

在 20年 后 ，在 3单 位 与 4个 单 位 FPDS的 存 留 率 之 间

统 计 学 上 差 异 没 有 显 著 性 (P二0.140)。如 图 8中 所 示 ，

存 留 率 分 别 为 73.1% (n=134)和 68.3% (n=102 )

研 究 桩 核 的存 在 对 于 FPDS修 复 存 留率 的影 响 ，主 要

42

在 下 领 骨 (图 10 )NPC 组 修 复 体 (n 二69)的 存 留 率 是

87.6% ，而 PC组 (n= 127 )的 存 留 率 是 60.1% ，统 计 学

上 差 异 有 显 著 性 (尸=0.001) 而 相 对 的 土 领 骨 ，NPC

组 和 PC组 的 存 留 率 之 间 统 计 学 上差 异 刚 好 具 有 显 著

中闲n腔医学继续教育杂志
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图 8 3个 单 位 和 4个 单 位 的 固 定 局 部 义 山

修 复 的 Kal) 油卜 Me洒 统 i卜分 析 的 牛

存 曲 线 (l
，=0.140 )

图 9 没 有 桩 核 从 才 (NI
)(二)的 所 有 修 义 体 和

至 少 含 有 个 树 核 基 牙 (PC)的 所 有

修 复 体 的 K、tl，I洲
一Mei‘、l，统 i十分 析 的

产
1存 曲 线 (l

，二()刀()2)

图 10 卜领 吕活 髓 基 才 (Nl
，
C)的 所 有 {“、】定 )。心

部 义齿 和 至 少 含有
一
个 桩 核 基 牙 (l丫

的 尸刁定 局 部 义 l丈「的 Kol，lan
一Moi。、1统

11
一
分 析 的 生 存 l}11线 (P=O刀01 )
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图 11上 静l
·
}嘴了舌髓 基 牙 (Nl

〕(二)的 月不了IF
’
Pl)，

和 至 少 含 有
4
个 桩 核 从 才 (l

)
C )的

FpD、的 K:。l》la，卜 Mei。
·:统 11分 析 的
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图 12 没 有 {]i 核 从 牙 的 l司定 局 部 义 街 在 }

言J工倡
，
和 下汀!}

.
}内 的 kal)lan

一M‘·i。:统

if
一
分 析 的

’1存 1111线 (P=0.026)

图 ，3 至 少 含有 一 个{l1 核 从 牙的 固定 )}部

义 齿 在 卜

M。、i。:
，
统 i

}」和 卜溺(}嘴内 的 K:，[，I。，卜

分 析 的
’
1存 曲 线 (I

〕川 382

性 (p = 0.055) NPC 组 (n= 73 )的 存 留 率 是 68 .6% ，而

PC组 (n= 53 )的 存 留 率 是 44.3% (图 11).

对 NPC 组 (n二 142) 进 行 分 析 ，在 下 领 骨 的 FPDS(，l=

69 )20 年 后 的 存 留 率 是 87 .6供、;而 在 土 领 骨 (，1二 73 )是

68.8% ，统 讨
一
学 I-差 异 有 撇 著 性 (尸 二 0.026 )(图 12)

而 PC组 (;1= 180 )在 20年 之 后 的 存 留 率 ，在 下 领 竹

(n二 127)的 是 60.1% ，在 I几领
，
{号
，
里 (:1= 53)是 44.3% ，

但 是 统 计 学 」_差 异 没 有 撇 著 性 (尸 =0.39 2) (l冬113)。

此 外 ，有 23 ，6%是 因 为龋 坏 同时 固位 丧失 而导 致 修 复

失 败 外 冠 折 裂 和美 观 受 损 的 (包 括 瓷 层 的折 裂 );ll’

18.1%，而发 生 肩 台 缺损 的 占 8。3% 山于进 展性 牙周 问

题 而 导 致 修 复失 败 的 占 4.2%。肩 台缺 损 ，进 展性 牙 周

病 和龋 坏 是拆 除 FPD、和拔 除 基 牙 的最 常 见原 因 3%

FPDS必 须 被 拆 除 ，然 后 才 能 再 重 新 制 作 FPDS修 复

只有 2.9% 的修 复 失 败 是 由牙髓 问题 引起 的 有 2.4%

修 复失 败 的 原 因不 明

失败的原因

因 为 龋 坏 而 导致 修 复 失 败 的 FPDS的平 均 寿 命 是 11。6

年 ，失 去基 牙 而 导 致 修 复 失 败 的 FPI〕、的 平 均 寿 命 是

7.35年

不可逆性 的 并 发 症 (修 复 失 败 )的最 常 见的 原 因 是 龋

坏(22.2% ) 固位 丧 失 !(lJ’详致 的 修 复 失 败 ，ll’ 15.3% 表 l显小 研 究 组 FPDS修 复 的 数 量 ， 同
一
病 人 修 复 失

中国口腔医学继续 教 育杂志
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表 2 交 又配 对表 :桩 核 基 牙与没 有桩 核 基 牙修 复 的

失败 率 与存 留率 (P<a001 )

表 3交 叉配 对表 :以可逆 性性 并 发症 为因变 量 的存 话修 复体

和失 败 修 复休 (P<0.001 )

基 牙 存 留率 失败率

不 可逆性性 并发症 否

llT逆性性 并发症

是 总 数

桩核

没有桩核

172(694

370(81.1

73(30石)

86(189) 否

是

211(88.4 )

48(66.7 )

29( 11.6 )

24(33.3 )

250(100

72(100

表 4交 叉配 对 表 :存 活修 复体 粘 结 时 和 复 查检 测 时 的

CPITN(P二0.237 )

表 5 修 复 粘 结 时 和 失 败 时 的 Cl，IrfN (P二以003 )

复 杳 检 测 时 的 CPITN

复 查 检 测 时 的 CPITN

粘 结 时 的 CPITN Z(% ) 3(% ) 4(% )

粘结 时 的 CPITN 2(% 3(% ) 4(% )

64(56，6 )

31(38.8 )

10(477 )

39(34乃 )

40(50.0 )

4(19刀 )

10(8月 )

9(11.2 )

7(33.3 )

16(50 )

2(11.8)

O(0 )

14(43.8 )

12(706 )

2(50.0 )

2(62 )

3(176 )

2(500 )

，~卜

勺
、

4

自︺

.

‘

，
乙卜

飞口

4

0

，

‘

败 (不 可逆 性 的并 发症 )和存 留的数 量 与 每 个 FPDS的

桥 体 数量 无 关 值 得 注 意 的是 ，在 193位 患 者 中 的 4位

(2% )，72个 FPDS修 复 中 的 14 个 修 复失 败 ，这 是 总

的修 复失 败率 的 19.4%。这 4位 患 者 的修 复 失 败 ，
一
半

是 因 为生 物 学 原 因 ，另 外
一
半 是 因 为力学 原 因 在 193

位患 者 中 ，只有 53位 患 者 (27.5%)有
一 个 或 多 个 FPDs

修 复失 败 。

表 3显示 存 活 的修 复体 和失 败 的修 复 体 之 间 的方 差 分

析 表 ，以可逆 的并 发 症 为 因变量 在 存 活 的修 复体 中 ，

只有 11.6% 发 生 可 逆 性 的 并 发 症 ，即 出现 脱 落 ，发 生

龋 坏 或 者 牙髓 问题 ，但 是未 失 去 基 牙 、牙体 预 备 的边 缘

和 FPDS，FPDS因而 能 够 再 次 粘 结 。而 失 败 组 的 FPDs

修 复 中 ，33.3% 出现 可 逆性 并 发症 。其 后 ，可 逆 性 并 发

症 的 出现 成 为 不 可 逆 性 并 发 症 发 生 的一 个 诱 发 因 素 。

统计 学 上 差 异 具 有 高 度 显 著性 (尸<0.001;表 2)。这

些 可逆性 的并 发症 可 以被 分 成 发 展较 快 的可逆 性 的并

发 症 (在 2年 内 出现 修 复 失 败 )和 发 展迟 缓 的 可 逆 性

的并 发症 (在 2年 后 出现 修 复 失 败 )。对 于 失 败 的修

复体 来说 ，发 展 较 快 的可 逆性 的并 发症 组 的平 均 存 留

时 间 是 5.6年 ，而 发展 迟 缓 的 可逆 性 的并 发症 组 的平

均 存 留时 间是 11.2年 。统 计 学 上差异 具 有 高 度 显著性

(P=0.002)。

修 复 体 相 应 部 位 的 PI 和 BOP平 均 值 分 别 是 34 .6% 和

22.8% ;而 失 败 的 修 复 体 中 ，PI 和 BOP 的 平 均 值 分 别

是 32.9% 22.4% ;与 修 复 体 存 活 组 相 似 。 Wilcoxon检

测 显 示 ，修 复 失 败 组 中 ，修 复 体 粘 结 时 的 PI (n= 38;

P=0.683 )和 BOP(n= 39;P= 0.329 )与确 定 修 复

失 败 时 检 测 到 的 Pl 和 BOP，差 异 没 有 显 著 性 〕然 而 ，对

于 存 活 的 修 复 体 ，PI (n= 176;尸二0.001)的 差 异 有

显 著 性 ，但 BOP( n二 179;尸二0.765 )的 差 异 却 没 有

显 著 性 。

最 后 ，FPDS在 粘 结 时 测 定 的 CPITN 见 表 4，修 复 失 败

时 测 定 的 CPITN 见 表 5。对 于 存 活 的 修 复 体 (表 4 )，

粘 结 时 测 定 CPITN评 分 为 0一 2之 间 的患 者 有 56 .6% ，

此 时 具 有 相 同 的 得 分 ，但 其 后 变 得 较 差 ，只 有 34.5% ;

到 第 4组 的 CPITN 时 ，变 的 更 差 ， 只余 下 8.9% 。 而

CPITN 评 分 为 4的 患 者 中 ， 其 后 有 47.7% 患 者 的 评

分 ，改 善 至 0一 2之 间 ，以 及 有 19% 患 者 的 评 分 改 善 到

3。 这 表 明 多 数 患 者 对 基 础 牙 周 治 疗 的 需 要 较 低

(CPITN处 于 0一 2之 间 )，在 复 查 检 测 时 ，大 部 份 无 需

再 进 行 治 疗 〕CPITN第 4组 的 患 者 中 ，大 约 48 % 在 后

续 的 时 期 得 到 改 善 统 计 学 _L差 异 没 有 显著 性 (尸=

0.237 )

牙周的因素

记 录基 牙 的 口腔 卫 生 (PI )和 牙眼 状 况 (BOP ) 存 活

44

对 于 修 复 失 败 的 修 复 体 来 说 (表 5)，评 分 为 O一 2的

组 别 的结 果 相 似 CPITN评 分 为 3的患 者 中 ，70.6% 患

者 在 修 复 失 败 时 具 有 相 同 的评 分 ，而 11.8% 患 者 得 到

改 善 ，但 是 有 17.6%患 者 变 得 更差 。对 于 CPITN评 分

中 国 n腔 医 学继 续 教 育杂 态
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为 4的 组 别 ，50呀 患 者 的 CPITN 评 分 保 持 在 4， 以 及

50呢 患 者 的 CI，II
’
N 评 分 变 成 3，但 是 没 有

一
个 改 善 为

第
一
组 (CPITN 评 分 0一 2 ) 统 计 学 L差 异 有 显 苦 眯

(尸=0.003 )

次研究 中每 个固定局部 义齿 的平均单位数较 低 (4.1)，

而桥体/基 牙的 比率 则较 高 (0.86)。表 明使用
一
J’较 低

的基 牙数量去修 复相等数量 的缺失 牙

讨论

山 于患 者 检 测 项 目和 观 察 时 问 的 不 同 ， 比较 FPD、修

复 的 临 床 追 踪 研 究 比较 l’l难 在这 此 研 究 中 ，修 复 治

疗 是 由全 科 医 生或 者 大学 本 科
‘1在 一 个专 门 的 门诊 部

或 者 牙科 学 校进 行 ，少自11一 位 操 作 者或 者 众 多临 床 医

师共 同完 成 一 此 研 究 者把 FPD、修 复 和单 端 FPD、集

中起 来 研 究 ， l(lJ 其 它 人 则 没 有 明 确 说 明 是 否 把 单端

FPD、纳 人 他 们 的 研 究 对 象 I)e。八 发 表 厂一项 关 于

单端 固定 桥 研 究 的结 果 ，但 是 作 者 的研 究 没 有 包 括 单

端 FPDS，因 为研 究组 包 括 两 种 不 同 的 治疗 形 式
一
传统

的 FPD、修 复 和单 端 FPD*修 义 ，将 会 误 导 研 究 结 果

单 端 FPI)、修 复 在 18 年 之 后 的 存 留 率 为 60%的 研 究

的结 果 较 难 令 人满 意 ，平 均 存 留时 间 (6年 )不 可 与本

次研 究 的 (11.4年 )相 比较

这 次 研 究 显 示 失 败 的 主 要 原 因 是 龋 坏 和 脱 落 ( 占

61 .1% )。 由 于龋 坏 而 导 致 的修 复 失 败 率 是 22.2% ;由

于 脱 落 而 导 致 的 修 复 失 败 率 是 15.3% 此 外 ，由 于龋 坏

并 且 出 现 脱 落 而 导 致 的 修 复 失 败 被 归 类 为第 3组 ，这

是 因 为修 复 失 败 的 主要 原 因不 能 被 肯 定 地 确 定 ，修 复

失 败 率 是 23.6%。这 些 结 果 可 与 其 他 以龋 坏 作 为 修 复

失 败 主 要 原 因 的 研 究 结 果 相 比较 _在 他 们早 期 的研 究

中 ，Ka;
，lsson 和 Glantz发 现 龋 坏 是 修 复 失 败 的 最 重 要

原 因 _ 在 瑞 典 国 家 牙 齿 的 保 险 机 构 报 告 中 ， 除 了

Ran〔low 研 究 以 外 ，palm甲 ist、Swa，
·tz和 大 多 数 研 究 ，发

现 固位 体 损 失 (50% )是 失 败 的 主 要 原 因 如 果 发现 龋

坏 ，就 会被 假 设 为 固位 体 松 动 而 引 起 的
一
个 继 发 问题 。

要 把 这 些 并 发症 彼 此 区分 开 仍 然 是 困 难 的 厂

另 一 个 研 究 不 能 被 直接 比较 的 原 因 是 作 者 经 常 改 变 对

修 复 失 败 的 定 义 ，甚 至 在 修 复 失 败 的 主要 原 因上 也 得

不 到 共 识 而 力学 的 问题 通 常 直接 受 临 床 医 师 的影 响 ，

生物 学 的 问 题 比较 不 容 易 被 控 制 ，还 有
一 些 与修 复 治

疗 无 关 的 因 素 z仁物 学 的 问题 叮能 是 治疗 过 程 后 出现

的 问 题 (牙髓 问 题 )，或 者 受 修 复 体 形 成 和 牙 跟 状 况

的影 响 (继 发 龋 坏 ，牙 敞 炎或 者 牙周 的 破 坏 )〔用 1995

年
一 20 04 年 之 间 出 版 、吏 新 近 的 FPD、修 复 的 研 究 文

献 ，与 1980年
一 1994年 之 l石J出 版 的 比较 ，他 们 对 研

究 方 法 ，研 究 组 的 构 成 ，进 行 FPDS修 复 的 操 作 ，几 乎

没有 差 异 大 多 数 的 研 究 报 告 的 评论 都 集 中在 有 否 随

机化 ，数 据 收 集 的方 法 ，令 人 难 以接 受 的较 高 的 失 访

率 虽 然 如 此 ， 将 20 年 的 存 留 率 的 研 究 结 果 与

Glantz，Walt。)n，于llH‘)l，11最 近 {{}版 研 究 比较 ，仍 是 有

一定差异 的 -

综 合 桥 体/基 牙 的 比率 和 修 复 失 败 的 主要 原 因 ，揭 示 假

设 这 个 比率 越 低 (如越 多 的基 牙去修 复相 等数 童 的缺

失 牙 )，固位 丧 失 的 比率 就 会 越 高 ，有 时 伴 随 著 较 低 的

龋 坏 比率 (本 研 究 因龋 坏 而 修 复 失 败 的平 均 寿 命 是

11.6年 ，因 固位 丧 失 而修 复 失 败 的 是 7.5年 ) 使用 较

多 的 固位体 行 使功 能将 会增 加 固位 丧 失 的风 险 。事 实

上 ，这 种 形 式 的 FPDS更 易 导致 失 败 ，因 为 多个 牙轴 面

的 牙 体 预 备 是较 困难 的 ，并 且 可 以导 致 较 大 的 聚 合度 ，

而减 少 固位 力 这 此 FPDS在制 作技 术 上 更 为 困难 ，更

难 精 确 地 密 合 Zitla;1和 Fel’guson指 出 ，聚 合度 在 6o和

120与 24“之 间 ，牙 冠 的 固位 力 显 著 不 同 _Foster强 调

FPDS使 用 的 固位 体 数 目越 多寿命 就 会越 短 。

每个固定局 部义街的 固位单 位 数量 和桥体/基 牙的 比

率，存有很 币要 的差异 ;它导致 更低或 者更高的功能应

变，与技术性修 复失败有关 从瑞典 国家牙齿保险机构

的系列报告中看 出，每个固定局部 义齿修复的单位的

平均数量较 高 ，而桥体/基 牙的 比率 则较 低 ，这 就 表小

使用了较大数量 的基牙 去修 复较小数 址的缺失牙 这

几 名 作 者 已经 报 道 有 关 修 复 失 败 的 频 率 和 原 因 的情

况 ，并 目_评估 FPDS修 复 的平 均 寿命 Wahon 、F()、te:和

ValdeI’haug指 出 由于 龋 坏 而 导致 修 复失 败 的平 均 寿命

是 8.4一12 年 ，而 固位 体损 失 而导 致 修 复 失 败 的平 均 寿

命 是 4.5一9年 。这 些 结 果 与 这 次研 究 的结 果 相 近 由于

龋 坏 而 导 致 修 复 失 败 的平 均 寿命 是 11.6年 ，而 固位 丧

失 而 导 致 修 复失 败 的平 均 寿命 是 7.5年 。在 这 些 研 究

中 ，假 设 固位 体损 失 是 由于 以较 低 的桥 体/基 牙 比率修

复而 导 致 的 ，说 明 当龋坏 引起 修 复 失 败 时 ，由于 有 更 长

的平 均 寿命 龋坏 似 乎不 是 主要 的问题 -

本研究 显示 ，根管治疗 基 牙的影响在 2个不同的层 面
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Baokeret al 固定 局 部 义齿 修 复 20年 的 存 留率 的 回顾 性 研 究

在 基 牙 的层 面 和 FPDS的层 面 。而 这 2个 层 面 的研 究

结 果 相 似 :使 用 有
一 个 铸 造 桩 核 的 基 牙 ，将 会 导 致

FPDS修 复失 败 的机 会更 大 ，在 统 计 学 上 是 有 显 著 意 义

的 。这 些 结 果 可 与最 近报 告 的数据 相 比较 ，在 其 他 文献

中 ，虽 然 进 行 了 比较 ，但 并 非 全部 都 得 到 了统 计 学 的确

定 ，甚 至 在统 计 学 上 差异 有 显 著性 。

20 04 年 关 于 FPDS修 复 的 系统 回顾 研 究 中 ，19 篇 研 究

中 的 7篇 报 道 了关 于 FPDS设 计 的情 况 ; 只有 11.6%

为金 属 烤 瓷修 复 ，而 其 他 的是 黄 金
一
丙 烯 酸 树 脂 设 计 。

这 种 分 布部 分 地 反 映 出 ，只有 很 少研 究 对 新 近 的 FPDs

设 计 进 行 长 时 间 的追 踪 研 究 。

结论

本研究 中修 复失败被 分成 2组 :即不可逆性 的并发症

(彻底失效 )和可逆性 的并发症 。FPDS能够 出现可逆性

的并 发症 ，虽 然如此 ，但最 后 出现在 存 留组 ，或 者 出现

可逆性 的并发症之后 出现不可逆性 的并发症 ，而最后

出现在失败组 。可逆性并发症 的出现可 以成为不可逆

性并 发症 发生 的
一个诱 发原 因。出现较快 的可逆性 的

并发症 (在 2年 内出现修 复失败 )的平均存 留时 间是

5.6年 ，而 出现迟缓 的可逆性 的并 发症 (在 2年后 出现

修复失败 )的平均存 留时间是 11.2年 。据作 者所知 ，

这还没有在其他有关存 留率 的研究 内公布 ，但 同
一作

者 已在全冠修复 的存 留率 的研究 中得到证 实 。

在粘结时和复诊时之 间 ，Pl 值 的改善与修 复体 的存 留

相关 ，在统计学上是有 显著意义的。这个结果与上面记

载的有关全冠存 留率的文献相 比较 ，是与修复失败修

复体 的 CPITN值的交叉配对表相关 的。必须强调保持

良好数值的重要性 ，但是这个结论没有得到这次研究

的统计学证据 的支持 。这次结果肯定 了牙周的健康和

修复的存 留率之间的相互关 系。没有事先经过牙周检

查和预防性治疗或 牙周治疗 ，便不应该进行 固定修复。

外 冠折 裂 和 美 观 受损 的 (包 括 瓷层 的折 裂 )占 18.1%。

根据 Coornaert的研 究 ，明确 指 出随 著 时 间 的增 加 ，这

种 加 工 技 术 的失 败 率 亦 会 上 升 。在 这 次 研 究 的 FPDs

只包 括 金 烤 瓷 冠 或 金 铸 冠 组 成 的 桥 体 和 固 位 体 。 在

由大学本科 生进 行 的这 项 FPDS修 复 的 回顾性 研 究 显

示 ，20年 的平 均 存 留率 是 66.2%。可 与最 近在 其 他研

究报告 中发表 的大多数数据进 行 比较 。在上领 牙和下

领 牙之 间 ，统计学上差异 没有显著性 ，但 是没有桩核 支

持 与至少有
一 个桩 核 支持 基 牙 的 FPDS之 间 ，统 计 学

上 差异有显 著性 ，此外 ，在活髓 基牙和桩核支持 基 牙之

间 ，统计学上差异也具有 显著性 。对于 NPC组 ，下领 牙

和上领 牙之 间统计学上差异有 显著性 。在下领骨短跨

度 的 FPDS修 复 和长跨 度 的 FPDS修 复之 间 ，以及 在

NPC组 和 PC组之 间 ，统计学 上差异有 显著性 。在上领

骨 在短跨度 和长跨 度 的 FPDS修 复之 间 ，统计 学 上 差

异没有显著性 。但是 ，在 NPC和 PC组之 间 ，统计学 上

差异 刚好具有显著性 。龋坏 和 固位 的丧失是修 复失败

的主要 原 因 ;综 合这些 原 因 ，共 导致 61%的修 复 失 败 。

以龋坏 为修 复失 败原 因的平均 寿命 是 H.6年 ，而 固位

体 的损 失为修 复失 败原 因的平 均 寿命 是 7.5年 。行使

功能 的固位体越 多 ，将 会增加 固位丧 失的风 险 ，偶尔还

会 导致 FPDS的损 失 。可逆性 并 发症 的 出现 可 以成 为

不 可逆性并发症 发生 的一个诱 发原 因。可逆性并 发症

在最 初 2年 可 能 导 致 早 期 的不 可 逆 性 的并 发 症 的发

生 ，平均 的存 留时 间 为 5.6年 。PI 和 BOP并非直 接 与

修 复失败相关 ;然 而 ，在存 留的修 复体 中 ，PI 随著 时 间

的延长而改善 ，在统计学上是有显著意 义的。
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