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目的 :本 文 通 过 口腔 循 证 医学 对 相 关 医学 证 据 进 行评 价 分 析 比较 口腔 固定修 复体 (f.xed dent。}

p「。stheses.FO户s)中全瓷 固定修复体与烤瓷固定修复体 的生存率和并发症发生率 ，确定全瓷固定修复体是否

与烤 瓷 固定修 复体相 当或者优于烤瓷 固定修复体 以此解决 口腔修复 中常见临床 问题 以及 为临床 医师决定修

复方案 时提供 理论依据 。材料和方法 :用 6S 检索策略进行相关的检索。检索结果 中没有找到相关的支持系统

或总结 。在 百vldenCe
一山sed oentlstry 杂志中没有检索到相关摘要 Tr.p数据库 中检索到 3篇摘要 均舍弃掉

Cochr二e数据库 中检索到 3篇系统评价 也均舍弃掉 ，在 MEOLINE OV10中检索到 6篇系统评价 ，本课题只利

用其 中 1篇 ，Em匕。se中没有检索到相关系统评价 通过所选择的系统评价对全瓷和烤瓷固定修复体 的生存率

和并发症发生率进行评估 c另夕卜 本文还增加 了
一
个相关的前瞻性队列研究并进行了评价 。结果 :该 系统评价

论述 了
一
个备 受关注 的临床 问题 但 因其搜 索系统性不强 纳入研究的方法 以及对影响结果的研究特点不 明确

导致 了其 内部效 度降低 。外部适用性受限于降低的内部效度 广义的指标定义 .不精确 的结果和不完善的指标

检测对外部 适用性造成 了一定的影响 然而该结果也能被选择性应用到临床实践 中。对并发症发生率和 5年生

存率设 置 95% 置信 区间进行计算 发现烤瓷固定修复体 的生存率远高于全瓷 固定修复体 ，全瓷 固定修复体有

较高 的技术 失败率 。前瞻性队列研究通过选择适当的患者及其相 同的基线水平和治疗方式达到 良好的内部有效

性 从 而解决 了
一
个重点突出的临床 问题 。该研究比较 了烤瓷固定修复体在种植治疗 引入前和引入后的 10 年

Kap}。n
一Me，e「累积生存率 ，发现烤瓷固定修复体 的生存率较高 且 因为种植治疗的引入 以及结构不 良基牙的减

少使用而大大提 高 。结论 :系统评价和前瞻性队列研究的结果是互补 的 :烤瓷 固定修复体有较高成活率 其 5

年生存率远 远高于全瓷 固定修复体 。两种固定修复体在并发症方面的差异还不清楚 但有证据表 明，烤瓷固定

修复体 并发症 的发生率要低于全瓷固定修复体 。这方面的证据可 以直接用于临床 ，且有助于指导临床决策

一撼 翼 簸 薰 循证医学;全瓷固定修复体;烤瓷固定修复体
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1引 言

口腔 循 证 医学 是 用 最 具 意 义 的科 研 结 果 及 临

床证据去指导临床管理 。然而 ，分析 大量 的证据来

指 导 日常 患 者 的 临 床 决 策 非 常 费 时 ，随着 现 在 很

多 先进 统 计 学 方 法 的应 用 ，
一
个 较 好 的系 统 评 价

可 以很 好地 解 决 这 个 问题 。65检 索 策 略包 含 了系

统 评 价 (systems)、总 结 (summaries)、 系 统 评

价 摘 要 (synopses ofsystematic reviews)、综 述

(syntheses)、研究摘要 (synopsesofstudies)和

基 础研 究 (studies)6个 方 面 的检 索 ，现在 已经被

推荐 到临床 中以帮助 临床 医师及 时找到相 关 的临床

证据 。

信 息 化 系 统 、总 结 和 摘 要 能 帮 助 临 床 医师 合

理 高效地通过预先评估相 关临床证据及细节 ，及 时

解决临床 问题 。 目前 系统评价和总结 两个检索 的上

级 层 次 还 没 有 应 用 到 口腔 临 床 管 理 中，而检 索 的

第 3个 层 次摘 要 在
一 些 研 究 中也 不 能 获 取 。剩 下

的 3个 层 次 中， 已经 发表 的 系统 评 价 摘 要 或 研 究

摘 要 可 以在 口腔 循 证 医学 杂 志 (E讨d已Ice
一Ba sed

Den tl’s白丁)和 Trip数 据 库 电子 版 中获取 ，综 述 可

以在 Cochrane 数据 库及
一 些个 体杂 志 中获取 ，

一

些基础研究也在逐渐地 发布 出来 。

很 多临床工作者 只注重从系统评价 中直接 利用

其结论去解决相关的临床 问题 ，而没有注意到有些系

统评价本身就存在缺陷。Cook等对 系统评价 的定义

为 :是
一
种集 中性 的、批判性 的评 价 ，且通过综合

无偏移 的各相 关科学研 究解决特定 的 问题 。这些评

价 包括 了回顾性 及观察性研 究 ，其 中因为方法论质

量的不同而导致的科学性效度的变化也要考虑进去 。

临床工作者趋 向于避 免使用基础研 究 ，特别是

那些非 随机对 照试验研 究 ，他们错误地认 为 随机对

照试验所组成 的系统评价结论 才是应用在 临床 中最

好 的证据 。不 同的 问题 ，需要 不 同的科研 策 略来解

决 ，口腔修复学 中的很多 问题都 不能通过 随机对 照

试验解决 。没有分析 临床 问题 的准确性 ，没有判 断

解决 问题 的最 好研 究方法 并进 行批判性评价 ，因此

不能使用这类证据 来指导 患者 的临床管理 。 由于 当

前 口腔 医学 缺乏
一
种 富含摘要 、文献 内容 的计算机

自动决策支持 系统 ， 口腔工作者就需要花更多 的时

间与心思在 已经发表 出来 的文献 中获取有用 的临床

证据 。笔者认 为 限制 口腔 临床证据 应用 的最大 因素

是很多研 究没有确 定
一
个无偏移性 的研 究样本纳人

标准 。

本文对 口腔修复学 中相 关证据进行讨论 ，探索

口腔循证 医学 的应用 ，以解决 口腔修复学 中
一些常

见 的临床 问题及样本纳人 的偏移性 问题 。也 旨在通

过各杂志周期性地选择
一些常 见的临床 问题进行评

价 ，较好地指导读者理解 目前存在 的循证医学证据 ，

而不是简单地将研究成果转换成系统评价而创造 出

一些冗余的数据 。

2 材 料 和 方 法

2.1 方案与临床 问题

一
位 48 岁女性患者 ，希望更换使用 了 20 年的

失效上领牙支持式固定义齿 (FPD，经常称为桥 )(图

1)，患者在 了解 了相关治疗方案后 (可摘局部义齿 ，

种植支持 固定义齿 ，牙支持式固定义齿 )，仍选择牙

支持式固定义齿修复 。患者主要 关心两个 问题 :是

否有更先进 的固定桥制作方法及其寿命是否更长 ，

她希望新的修复体能使用尽量长的时间。

该患者失败的牙支持式固定义齿是烤瓷熔 附金

属 固定桥 。烤瓷熔 附金属技术在 1965 年开始使用 ，

现在更新的技术如全瓷技术 已经得 到应用。很多研

究认 为全瓷结构 比烤瓷结构在制造和临床方面都具

有较多优势 ，但也有报道指 出全瓷结构修复体具有

较高的并发症发生率 。

收 集 临 床 问题 相 关证 据 ，并将 相 关 细节 通 过

PICO标准转换成 4个层次的突出问题 :

·患者 (Patient):基牙具有健全的生物学功能

且有足够完整的牙体结构支撑 固定修复体

·介人 因素 (Intervention) :全瓷固定修复体

·对照因素 (Comparison) :烤瓷固定修复体

·结果 (Outcome):生存率及并发症 发生率 (相

当或者更好 )

本文所选 固定修复体必须是两端 同时有基牙 ，

单端固定修复体需要排除。

本文主要 目标是通过 口腔循证 医学方法 ，探讨

当基牙生物学条件和牙体结构完善 的情 况下 ，全瓷

固定修复体在生存率和并发症 发生率是否与烤瓷 固

定修复体相 当或者更具优势 ，以期为这类患者 的治

疗提供 临床决策指导 。

2.2 检索

利 用 65模 型 进 行 检 索 。 没 有 搜 索 到 对 缺 牙

间 隙 的 临 床 管 理 的 电子 信 息 支 持 系 统 和 相 关 总

结 ，第
一
步 搜索 有 关烤 瓷和 全 瓷 固定修 复 体 的基

础 研 究 结 果 (随 机 对 照 试 验 或 者 队 列 研 究 )，第

二 步 搜 索 相 关 系 统 评 价 (或 摘 要 )。 本 研 究 对

2
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图 1 。和 b.使用了 20 年的失效上领牙支持式固定义齿前部微笑照和 口内照 并发症包括基牙龋坏 、根纵折 、活力丧失、

义齿绷瓷及美观度下降 C和 d 拆除修复体及拔除预后不 良的基牙后前部照和胎 面照 对基牙生物结构完整性进行了重新

评价

E丙d朗 ce 一Based Den tz’s trF杂 志 、Trip数 据 库 、

Cochrane数 据 库 、MEDLINE (OVID， 1950
一

2009)和 Embase (1980
一2009)数 据 库 均 进 行 了

检 索 ，检 索 策 略 见 表 1。

2.2.1 摘 要 检 索

E丙den 份 一Based Den 厅S白’.F杂 志 中 未 发 现 相

关 摘 要 ，在 Trip数 据 库 中 找 到 3篇 相 关 摘 要 ，对

每
一
篇 系 统 评 价 的摘 要 和 全 文 进 行 评 价 ，每 篇 都 有

对 固 定 义 齿 前 瞻 性 和 回顾 性 队列 的研 究 ，没 有 随 机

对 照 试 验 。T盯abinejad等 对 31 例 固 定 义 齿 的 分 析

中未 对 义 齿 类 型 不 同 引起 的 差 异 进 行 评 价 (树 脂 粘

结 、单 端 修 复 体 、部 分 覆 盖 、全 瓷 或 烤 瓷 固定 修 复

体 )。同样 ，Tan等 对 19 例 固 定 义 齿 的研 究 也 没 有

针 对 义 齿 类 型 进 行 比较 评 价 (11.6% 的 金 属 烤 瓷 修

复 体 ，88 .4% 金 属 修 复 体 )，Sc盯 ria等 对 9例 病 例

的研 究 也 没 有 对 不 同 义 齿 类 型 进 行 评 价 (50% 单 端

桥 ，25 % 部 分 覆 盖 义 齿 )。所 以 ，这 几 篇 系统 性 评 价

的 数 据 都 不 能 明确 地 解 决 该 临 床 问题 。

2.2.2 综 述检 索

Cochrane数 据 库 找 到 11篇 综 述 (2篇

Cochrane，9篇 其 他 ) 和 l篇 指 南 (2002)，其 中

8篇 综 述 与 本 研 究 无 关 ， 有 3篇 与 在 Trip数 据 库

中 的 检 索 结 果
一
样 。 在 MEDLINE (OVID， 1950

一

2009) 和 Embase (1980
一2009)进

一
步 检 索 以 找 到

更 多 循 证 医 学 证 据 ，检 索 词 应 该 能 够 区 别 义 齿 类 型 、

研 究 结 果 以及 使 用 材 料 。

·第
一
阶 段 :鉴 别 修 复 体 类 型 。 从 2005年 起 ，

局 部 固 定 义 齿 (fixed partial dentures，FpDs)

的 传 统 修 复 体 词 汇
“
桥 (br idge s)

”
被 正 式 替 换

为
“
口 腔 固 定 修 复 体 (fixed dental prostheses，

FDPs)
”
。检 索 过 程 中 ，无 论 是 标 题 还 是 字 段 检 索 ，

正 式 术 语 和 口语 化 词 汇 均 被 作 为 检 索 词 进 行 标 题 和

字 段 检 索 。

·第 二 阶 段 :鉴 定 研 究 结 果 。 通 过 字 段 检 索 识

别 筛 选 相 关 检 索 结 果 ，检 索 结 果 包 括 生 存 率 、 成 功

率 和 并 发 症 。

· 第 三 阶 段 : 筛 选 出 烤 瓷 固 定 修 复 体 的 文

献 。 烤 瓷 结 构 词 汇 包 括
“
metal一ceramic’

’
和

“
ceramometal

”
，它 们 之 前 都 被 称 为

“
porcelain

一

fused一metal (PFM ， 烤 瓷 熔 附 金 属 )
”
和

“
vita

3
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表 1 检索策略

摘要检 索

循证牙科学杂志

1.

2

《EFi动期ce
一6台sed D印 tltr try)

杂 志 中 所 有 的 循 证 牙 科 学 文 章

关 键 词 检 索 : (

“
fixed

“

和

“
dent*

“

和

“

prosth*
，，

)或 (

“
fixed

’‘

和

“

partial
“

和

’‘
dent*

”

)或 《

“
bridge

“

);医 学 主 题 词 检 索 (

“
fixed

dentalProstheses
’‘

)或 (

“
fixed Partialdenture

“

)

川 和 (2)

67篇文章

MEOLINE中检 索到

112473篇文章

TriP 检 索 词 为 : 《

“
fixed

”

和

’‘
dent*

”

和

“

prosth*
，.

)或 (

“
fixed

“

和

“

parlial
一

和

“
dent*

’‘

)或 《

“
bridge

”

)

电子检索 (无结果)

手工检索 (无结果)

49条结果
3篇系统评价 (O篇

符合要求)

(

和

数 据 库 检 索

COChFane 检 索 词 为

“

Partial
“

“
fixed

”

和

“
dent*

“

和

’‘

prosth*
“

)或 (

“
fixed

”

和 1篇 指 南 (2002)

“
dent*

‘’
)或 《

一
bridge

”
) 2篇 综 述 (Cochrane)

g篇 其 他 综 述

3篇系统评价 (O篇

符合要求)

M EDLINE(OVID )和 Em base

1. 关 键 词 检 索 (

’‘
fixed

“

和

“
dent*

‘’

和

’‘

p「osth*
“

)或 (

“
fixed

’，

和

”

Part*
‘’

和

“
dent*

‘’

)或 《

“
bridg*

”

》:医 学 主 题 词 检 索 :(

“
fixed

denlalProstheses
’，

)或 (

“
fixed Partialdenture

’‘

)

2. 检 索 词 为 : (

“
sury.v*

”

或

“
success*

’‘

或

“
com pl，cat*

“

)

112473条结 果(MEDLINE)

50437条结果 (Embase)

检 索 词 为 : 《

“

porcelain
‘’

和

“
fused

一

和

“
m etal

”

)或 《

“
PFM

’

)或

(

“
ceram f 和

一
metal

”

)或 (

‘’
vita

“

和

“
metal

”

和

“
keram ik

“

)或 《

“
VM K

‘’

)

关 键 词 检 索 : (

‘
，A CC

“

)或 (

‘
，al !

“

和

‘，
。er am ，勺 或 (

“
den t*

”

私

porce lai n，’) 或 (

“
ln’
‘

和

‘
七eram ，’) 或 (

“
lithi um 和

“
disil .ca te 勺

或 (

“

procera
“

)或 (

“
emp「ess

“

)或 (

“
em ax

”

)或 (

“
lanthanum

“

)

或 (

’‘
dico 厂 )或 (

“
v}ta，’) 或 (

“
Lav 。勺 或 (

‘
丫 一丁Z尸

‘’

)或 (

‘
，zi 「co 。*

和

“
ox ide ，’) 医 学 主 题 词 检 索 : (

‘
ce ram }cs 娜

川 和 (2)

1821842条 结 果 MEDLINE)

1294157条 结 果 (Embase)

3824条 结 果 (MEDLINE)

1521条 结 果 (Embase)

31443条 结 果 (MEDLINE)

20776条 结 果 (Embase)

a.(3)和 (5)

b (4)和 (5)

Embase通过标题检

索 到 56篇 文 章 (O

篇具有相关性 )

c.(3)和 (4)和 (5)

6c 检 索 MEOL}NE中的 266条 结 果 通 过 循 证 医学 临 床 查 询

(clinicalqueries)检 索

12461条结果 (MEDLINE)

6497条结 果 (Embase)

317条结 果 (MEDLINE)

12条结果 (Embase)

858条结果 (MEDLINE)

44条结果 《Embase)

266条结果 (MEDLINE)

10条结果 (Embase)

33条结果

筛选 MEDLINE6a和 6b检 索 中从 2006年 9月
一加 09年 10月

的结 果

6篇 系统评价符 合

要求.其中 1篇具有

最好相关性 包括在

本文评价中

5篇文章符合要求
1篇文章包括在本文
评价中

*字段检索关键词

4
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metal keramik (VMK，德 国 词 汇 )
”
，这 些 词 汇 都

需 要 用 于 相 应 的字 段 检 索 。

·第 四 阶 段 :筛 选 出 全 瓷 固 定 修 复 体 的 文 献 。

包 括
“
all ceramic

”“
dentalDorcelain

”
和
“
ceramics

”
，

以 及
一
些 特 定 的 制 造 成 分 名称 和 品牌 名 称 ，也 需 通

过 标 题 检 索 和 字 段 检 索 确 保 检 索 完 全 。

·第 五 阶段 :完 善 检 索 。通 过 表 1中步 骤 5一 7

对 检 索 进 行 完 善 。Embase数 据 库 中 没 有 找 到 相 关

文 献 ，MEDLI NE 中进 行 65检 索 结 果 如 下 。

3篇 文 献 已经 与 之 前 有 重 复 ，2篇 文 献 有 重 复

数 据 ，而 且 因 为 研 究 结 果 有 限 而 被 舍 弃 ，最 后 只 剩

下 Sailer 等 的 系 统 评 价 跟 本 课 题 临 床 问题 相 关性 较

好 ，该 研 究 也 包 括 了 Pjetur sson等 和 Tan等 的 2篇

系统 评 价 的 数 据 。

2.2.3 附加检 索

根 据 标 题 依 次 回 顾 6a 、6b (见 表 1) 和

Coc hrane数 据 库 中 的 原 始 研 究 ，找 出 与 本 课 题 临

床 问题 有 关 的 其 他 证 据 。通 过 MEDLINE找 出 5篇

相 关 文 献 ，其 中 3篇 与 1篇 较 早 的研 究 有 重 复 数 据 ，

其 都 包 含 在 系统 评 价 中 。 另 外 还 有 1篇 因 为 结 果 比

较 局 限 ，也 被 舍 弃 掉 。剩 下 的 l篇 前 瞻 性 队 列 研 究

与 本 课 题 具 有 相 关性 。

综 上 ，通 过 上 述 检 索 方 法 检 索 出 了 2篇 文 章 与

本 课 题 具 有 较 好 的 相 关 性 ， 1篇 系 统 评 价 和 1篇 前

瞻 性 队 列 研 究 ，本 文 将 对 其 结 果 进 行 报 告 及 相 应 的

讨 论 。

3 结 果

3.1saile:系统评价结果

3.!.1 效度研 究

系统评价 的 内部效度
一直都是

一
个 备受关注 的

问题 ，其受 到 文献纳人标 准 、检索 策略 、数据提取

和数据质量 分析 多个方面的影响 。

该 系统评 价 旨在解 决
一
个临床上 的热点 问题 ，

它 分析 了全瓷 固定修 复体 5年生 存率 和 并 发症 发生

率 并与烤 瓷 固定修复体进 行 比较 。作者通 过鉴别评

价 获取 更 多全瓷 固定修复 体相 关 文献证据 ;为收集

烤瓷 固定修复相 关证据 ，作者 团 队使用 了另
一
篇系

统评 价 的数据 ，该 系统 评价 同时也是 另
一
篇早期 文

献 的更新版 本 。这 3篇 系统 评价都 出 自同
一
个研 究

团队。

5.!.!.! 文献 纳入标 准

系统评 价对其相 关文献 的纳人标 准都被 简单地

罗列 出来 。本篇 系统评价包括 了跟踪 时 长最 少 3年

和 5年 的 前 瞻 性 和 回 顾 性 队 列 研 究 。 作 者 没 有 查 找

到 相 关 的 临 床 随 机 对 照 试 验 ，所 以 也 没 有 纳 入 相 关

l陆床 对 照 试 验 研 究 。 本 篇 系 统 评 价 虽 然 没 有 罗 列 出

对 生 存 率 和 并 发症 发 生 率 的 纳 人 标 准 ，但 对 生 存 率

和 并 发 症 发 生 率 没 有 足 够 报 道 的 研 究 都 没 有 纳 人 本

系 统 评 价 。 此 文 献 纳 人 标 准 排 除 审 阅 者 个 人 的 评 估

标 准 并 限 制 文 献 引 用 的 重 复 性 。

Sailer等 在 此 篇 系 统 评 价 中 纳 人 了 8篇 前 瞻 性

研 究 和 l篇 回 顾 性 研 究 。 这 篇 单
一
的 回 顾 性 研 究 没

有 提 供 相 关 有 效 信 息 而 且 会 带 人 不 必 要 的 偏 倚 。 考

虑 到 回顾 性 研 究 的 纳 人 限 制 ，作 者 需 要 慎 重 讨 论 该

篇 文 献 的 纳 人 。

Pjetursson等 在 系 统 评 价 中 鉴 别 5篇 回 顾 性 研

究 ，令 人 遗 憾 的 是 至 少 有 1篇 文 献 是 前 瞻 性 而 非 回

顾 性 研 究 。这 种 关 键 性 分 类 误 差 会 对 剩 余 的 数 据 分

析 产 生 很 大 影 响 。

5.1.!.2 文献 检 索

Sailer等 的 系 统 评 价 选 用 MEDLINE (OVID，

1966一2006.11) 和 全 球 牙 科 出 版 研 究 系 统 (Dental

Global Publication Research System ， 1990
一

2005.12) 检 索 ，Pjetursson等 的 系 统 评 价 选 用

MEDLINE (PubMED， 1996
一2006.9)检 索 。 其 他

常 用 数 据 库 如 Cochrane和 Embase没 有 用 在 这 两

次 检 索 策 略 中 。这 种 电子 检 索 策 略 受 限 性 大 ，研 究

指 出 如 果 对 单 个 额 外 的 数 据 库 如 Embase进 行 检 索

时 ，可 以增 加 25 % 一 83 % 数 量 的 独 立 文 献 。

检 索 语 言 设 定 为 英 语 、德 语 和 法 语 或 只 设 定 为

英 语 。

通 过 手 工 检 索 全 文 引 用 的 参 考 文 献 (Sailer 39

篇 ，Pjet盯 sson 83 篇 ) ， 以 及 通 过 鉴 别 的 主 题 相 关

的 其 他 综 述 来 完 善 电子 检 索 。

作 者 没 有 检 索 未 发 表 的 研 究 ，也 没 有 考 虑 权 威

专 家 的 研 究 记 录 ， 会 议 报 道 及 学 术 报 告 。这 个 疏 漏

在
一
定 程 度 上 降 低 了结 果 的 有 效 性 。在 以往 研 究 中 ，

约 有 40% 的 引 用 文 献 会 涉 及 权 威 专 家 论 述 。

Sailer等 的 研 究 检 索 策 略 以
一
个 流 程 图 罗 列

出 来 。 检 索 词 包 括
“
dental porcelain

”
和

“
fixed

partial dentures
，，

或 者
“
ceramics

，，
和

“
fixed

partial dentures
”
。Pjetursson等 的 研 究 检 索 策 略

是 由 2篇 系 统 评 价 的 检 索 策 略 组 成 的 。Tan等 较 早

的 研 究 检 索 策 略 也 以
一
个 流 程 图 罗 列 出 来 ，检 索 词

包 括
“
fixed partialdentures

”
或 者

“
bridges

”
和

“
Partialedentulism

”
。

每 篇 系 统 评 价 的 检 索 词 是 关 键 词 还 是 医 学 学 科

万
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标题 并 不 清 楚 。字段 检 索 关 键词
“
dent*

”
、
“
ceramic*

’
乏

“
bridg*

”
、
“
edent*

”
和
一
些 品 牌 或 制 造 商 名 称

“
Procera

”
、
“
zirconium oxide

”
、
“
Empress

，，
、

，’P FM
”
、
‘
，VMK

”
、
“
M CC

”
均 没 有 用 在 检 索 策 略

中 。2篇 系 统 评 价 对 固 定 修 复 体 的检 索 都 用 的 是 早

期 的
“
fixed partial dentures

，，
，而 忽 略 了 2005年

替 换 的
“
fixed dentalprostheses

”
。为 了 更 好 地 评

价 这 2篇 系 统 评 价 ，采 用 基 本 检 索 模 式 重 新 搜 索 了

一
遍 相 关 文 献 ，发 现 了 另 外 2篇 符 合 纳 人 标 准 的 文

献 ，
一
篇 是 以俄 语 发表 的 ，另

一
篇 是 以捷 克 语 发 表

的 ，这 更 加 强 调 了检 索 时 消 除语 言 限 制 的 重 要 性 ，

也说 明其 检 索 策 略 并 不 全 面 。

Sailer等 对 他 们 最 初 的 关 于 全 瓷 固 定 修 复 体 的

3473篇 文 献 的提 炼 方 法 没 有 明确 描 述 。3个 单 独 的

评 价 者 参 与 提 炼 ，首 先 ，根 据 标 题 提 炼 出 100 篇 相

关 的摘 要 (独 立 操 作 ，意 见 不 统
一
情 况 的 处 理 不 明 );

继 而 评 价 这 些 摘 要 ，继 续 找 出 39 篇 全 文 文 献 (具

体 评 价 过 程 不 详 );最 终 评 价 全 文 找 出 9篇 与 本 课 题

相 关性 较 好 的研 究 (独 立 操 作 ，讨 论 了意 见 不 统
一

的情 况 的 处理 )。以上 每 个 提 炼 过 程 中 ，每 个 评 价 者

之 间均 没 有
一
个 正 式 的统

一
标 准 ，如 kappa分 析 等 。

该 文 章 中通 过
一
个 简 短 充 分 的说 明评 价 并 排 除 了

一

些 文 献 。

在 Pjetur sson等 和 Tan等 的 系 统 评 价 中 ，对 最

初 的 关 于 烤 瓷 固 定 修 复 体 的 3658篇 文 献 题 目进 行

提 炼 的 方 法 因基 于 两 篇 文 章 而 显 得 有 些 复 杂 。两 个

单 独 的 评 述 者 从 初 始 文 献 中选 取 了 291 篇 ，Kappa

分 数 :0.43 (中等 统
一
性 )，其 中 的 80 篇 经 过 讨 论

后 被 舍 弃 。但 不 清 楚 之 后 的 211 篇 摘 要 ，81 篇 全 文

和 最 终 选 出 来 的 19 篇 文 章 是 如 何 评 价 选 取 出 来 ，

而 且 没 有 统
一
性 的 KapPa 分 数 报 告 。Pjet盯 sson等

鉴 别 纳 人 另 外 2篇 文 献 ，但 具 体 的 鉴 别 方 法 没 有 相

关 陈述 。

Pjetursson等 的 系 统 评 价 中 的 21 篇 文 章 包 含

3548例 固 定 修 复 体 数 据 (6% 烤 瓷 修 复 体 、54% 金

属 修 复 体 、40% 未 知 )。Saller 等 在 他 们 的 系 统 评 价

中对 这 其 中 的 5篇 文 章 的 烤 瓷 固定 修 复 体 的 失 败 事

件 进 行 了评 价 ，但 没 有 说 明如 何 或 者 为 什 么 选 取 这

5篇 文 章 。Sailer 等 还 在 他 们 的 文章 中选 取 了所 有 的

21 篇 文 章 对 烤 瓷 固定 修 复 体 和 全 瓷 固定 修 复 体 的 并

发症 发 生 率 进 行 了 比较 ，但 没 有 明确 表 示 使 用 了来

自非 烤 瓷 固 定 修 复 体 的 数 据 。这 些 来 自传 统 固 定 修

复 体 队列研 究 的数 据 ，与作 者 的研 究 目的恰 恰 相 反 。

3.1.1.3 数据 提 取 及研 究质 量 分析

数 据 的提 取 由 3位 评 论 者 独 立 完 成 ，使 用 同

一
个数据提取方 式 ，意见不统

一
时进行讨 论 。评论

者之 间的统
一
标 准没有相 关报道 。结果 的描述尽量

详 细保证方法 的可重复性 。存 活率 是指在复诊期 间

无论变形与否 但仍保 留在原位置 的修复体所 占的 比

率 。生物性 并发症 包括牙髓 坏死 、龋病 及 因为龋病

而导致修复体 的脱 落 、牙周炎或者基牙折裂 。技术

性 并发症包括 固位 力丢失 、崩 瓷 、修 复体边缘 牙跟

着色和 因为修复体结 构折 裂或者崩 瓷而导致 的修复

体 的脱 落 。

每篇 系统评价 的结果都受 到纳人研 究质量 的影

响 。作者虽 然在 文章 中阐明没有 找到 随机对 照试验

的相 关研 究 ，但也没有讨论 仅使用前瞻性 和 回顾性

研 究 的缺 陷对结果效度 的影响 。文 中纳人
一
些短 期

研 究 (全瓷 固定修复体 3年研 究 )并讨论 了其对 结

果 的影响 。

3.!.2 结果分析

文章 中纳人数据 的异质性 不清楚 ，提炼 出来 的

数据 的异质性 用 Spearman拟合优度统计方法评价 。

关于 失 败率 的 尸值 有 报道 ，但 是 对 其 他 10 个 并 发

症 的 尸值 没有 报道 。细心 的读者可能会通过表格 中

的符号 发现其他事件 的异质性 。文章 中对造成异质

J
胜的原 因及其产生 的影响没有进行相 关讨论 。

数据表示 为事件 发生率 (每 100 个修复体 中发

生事件 的数 目 /基 准年 )及 累计事件 发生率 (以标

准或 随机 Poisson回归计算 )。统计 出每年 的事件 发

生率 ，再累计估 算成 5年生存率 和 并发症 发生率 。

作者讨 论 了这 种统计学 方法 的局 限性 ，他 们发现全

瓷修复体 的寿命要 比烤 瓷修 复体短 ，所 以用 5年生

存率这 个指标对 全 瓷修 复体来说 太长 了 ，而对 于烤

瓷修复体来说 又太短 了。

由于所 用描述及结果 测定 的方法 不 同导致对结

果 的解释 变 得 复 杂 。虽 然
“
FDP

”
和
“
FPD

”
可 以

交换替 用 ，但它们之 间是否 完全等 同还 不清楚 。例

如 ，在 Sailer 等 的系统评价 中，表 6中阐述
“
根据

瓷断裂来评价 FDPs 的失败率 (每 100 个 FDP/基

准年 )
”
。

此 外 ， 该 系 统 评 价 中 使 用 的 词 汇
“
metai一

ceramic FDP
”
在 中途 直 接 被 换 为

“
conventional

FDP’’ 。前 面 已经描 述 过 ，作 者 先 使 用 金
一瓷 固定

修复体 的数据 去计 算生存率 ，但 又用传统 固定修复

体 的数据去计算 并发症 发生率 。现在传统 固定修复

体还 没被 明确定义 ，所 以不清楚传统 固定修复体是

否包括非金
一瓷 固定修复体 。这两者 之 间的差别 因

百
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为命名 的错误将
一
直不 能澄清 。例如 :摘要 中这样

描述:
“
材料折裂在全瓷修复体 中发生 的概率 (6.5%

及 13 .6%)要 大 于 烤 瓷 修 复 体 (1.6%及 2.9%)
”

是 不对 的。 因为 文章 中的烤 瓷 修 复 体 的结 果 1.6%

和 2.9%是 指 的传 统 的修复 体 ，而 不是通 过 系统评

价计算 出来的 ，所 以烤瓷修复体 的数据还是未知 的。

这仅仅是
一
例 不准确及 具误导性 的关于烤 瓷修复体

的陈述 。

另
一
方 面 导 致 结 果 解 释 复 杂 的原 因是 内容 描

述 的 不 同。 全 瓷 修 复 体 的结 果 只 在 Sailer 等 的 系

统 评 价 中通 过 讨 论 并 被 制 成 表 格 陈述 于 文 章 中 ，

但 是 烤 瓷 修 复 体 的结 果 却基 于 3篇 系 统 评 价 而讨

论 ，并 且 制 成 表 格 陈述 于 文 章 中。这 种 复 杂 的 陈

述 有 两 个 显 著 的错 误 迷 惑 作 者 本 身 。他 们 分 别 在

评 价 中计 算 生 存 率 和 并 发症 发 生 率 ，但 都 为 了达

到 同
一
个 具 有 比较 性 和 统 计 学 意 义 的 目的 。他 们

用 于 测 量 结 果 的指 标 也 有 不 同 ，显 示 出作 者 在 这

一
点上严 重 的疏忽 :

·Pjetursson等 在 评 价 中计 算 了基 牙 发 生龋 坏

的概 率 ，但 是 Saller 等 计 算 的是 因为 固定 修 复 体 引

起 的龋 坏 。基 牙 指 的是 单 个 预备 过 的牙 体 ，而 固定

修 复 体 指 的是整 个 重建 后 的结 构 ，包 括 多颗 牙 体 。

·Pjetursson等 在 评 价 中计 算 的 是 瓷 层 或 构 架

折 裂 的概 率 ，而 Saller 等在 评 价 中计 算 的是 因为 构

架 折 裂 而 发 生 的修 复 体脱 落 的概 率 ，所 以两 个 研 究

中报道 的是 明显 不 同的结 果 。

3.!.3 结 果报告

系 统 评 价 中计 算 了 5年 存 活 率 和 并 发 症 发 生

率 (表 2、表 3)。每 年 的 全 瓷 修 复 体 的 失 败 率 要 比

烤 瓷 修 复 体 高 2.n 倍 (P <0.001 )。在 343 个 全

瓷 修 复 体 (平 均 寿 命 时 间 3.8年 ) 中 ，每 年 的 失

败 率 为 2.4% (范 围 1.2% 一 4.9%)，5年 生 存 率 为

88.6% (范 围 78.3% 一 94.2%)。在 1163例 烤 瓷 修

复 体 (平 均 寿 命 8年 ) 中 ，每 年 的 失 败 率 为 1.2%

(范 围 0.7% 一 1.9%)，5年存 活率 为 94 .4% (范 围

91.1% 一 96.5%)。

烤 瓷 和 全 瓷 修 复 体 的 失 败率 的结 果 中有 几 种 异

质 性 因素 :全 瓷 修 复 体 有 5种 :龋 病 、 因为龋 病 而

表 2 两种修复体并发症发生率

基牙失去活力 1.3%.(1.0%一1.6%) 6.1% (4，9%一7.6%) 0.8% (0.6%一1.2%)

舞珍咖 井川 资 鳞 骡 鲤 麟 蘸 黝 鬓 群 鹦 擎 黔 翅撅 羹黔彝螂 一倾蛛娜 一神 匆 咚

4.1% 《2.8%
一 5.9% ) 无 意 义

由 于 龋 坏 导 致 修 0.3% (0.2%
一 0.5%) 1.e% (1.1%

一 2.3%) 0.3% (o刀%
一 5石%)

▲
17% (1.7%

一 24.4%)
▲

无 意 义

复 体 脱 落

砂醉钾改
姗
一
丫 势塑

由于基牙折裂导

致修复体脱落

0.2% (0.2%
一 0.3% )

愁 厂 - . 尸

)% (0.7%

气认 .宝二 _ 云几 东 兮 之、 叙 丫「三 _ ，。几 松 片 丫 二: 一寿
一

，一_r二今r奄 龙了

一
1.3% ) 0 .2% (0 .1%

一 0 .9% ) 1.2% (0 .3%
一 4 ，6% ) 无 意 义

彝释乖啼 狱 辈李瞬 麟 黝 朦 蘸 撇 黝 黝 粼 蘸 丛舞娜 )懒 熟 一一典姗 歼垂翘 一愁蜘 瞬 姗 聊 黝 群 耀 攀 黝

崩瓷 。石% (0‘3%一1.4%)
▲2.9% (1.2%一6.5%) 2.9% (1.4%一6.3%)▲ 13.6% (6乃%一26.9%)▲ <o刀01

礴 麟 珍 一鑫一一一一一擎 鹦 薰 黝 蒸 鳃 爆 藻 鳃 龚 戮翼 擎 群卖镶爆 缪 哪 秘 禅脚 瓣 彝 瞬 卿 翼 卿 酬 蜷 豁 聆 一

全瓷:修复体折裂 0.3% (0.2%一0.6%)
▲1.6% (0.9%一2.9%) 1.4% (0.6%一3，0%)

▲ 6.5% (a.0%一la.8%)
▲ <0刀001

导致修复体脱落

烤瓷:饰瓷或内冠

折裂导致修复体

脱落

粼黔节一镯纂罐缪释严缈哪
一趣戮娜嘟卿粼详卿朗辨(

或
一
位

一
牡
__一 针 纷

cl 置信区间
*
单位为 /100 个修复体中发生事件的数 目/基准年

▲
运用泊松回归模型计算 (异质性设置没有报告 )
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表 3 两种修复体 5年存活率

失 败 率 1.2% (0.7%
一 1.9% )

▲ 一 2.4% (1.2%
一 4.9% )

▲ 一
<o刃 。

润

存 活 率
一 94.4% (91.1%

一 96.5% )
▲ 一 85.6% (75.3%

一 94.2% )
▲

无 报 告

Cl 置信 区 间
*
单 位 为 /100 个修 复体 中发 生事 件 的数 目 /基 准年

▲
运 用泊 松 回归模 型计 算 (异质 性设 置 :全 瓷修 复体 :尸=。 。05 烤 瓷修 复体 :尸=。 。。02 )

使修复体脱落 、崩瓷 、齿民边缘着色和 因为构架折 裂

而导致 的修复体的脱 落 ;传统 固定修复体有 4种 :

龋病 、固位力丧 失 、崩 瓷和贴面结构折 裂。不同研

究之 间的异质性 因风险基 线 、人 口社 会学 因素 、结

果测量 和干预 因素 不同而常 出现 。在 本篇系统评价

中，造成异质性 的主要有:干预 因素 、操作者不同 (学

生与专科医师 )以及其他
一些方法上 的不同。

介入 因素 包括 :氧化错 、玻璃 离 子 、InCeram

Zi 和 Inceram Al(全瓷 固定修 复体 )及烤 瓷 、合

金和未分类烤瓷 (烤瓷 固定修复体 )。这些 不同的重

建结 构具有 不 同的性 质 ，会产生 不 同的并发症 。另

外 ，它 们产生 的结 果也不 同。例如 ，在全 瓷修复体

的异质性 因素 中，95%置信 区间 内龋齿 发生 的概率

超 过 了 23% (范 围 l，7% 一 24 .4%)。作者对 不 同全

瓷 固定修复体的并发症 发生 的趋 势进 行 了讨论 ，但

没有对 不 同的传统 固定修复体 的并发症进行讨论 。

虽 然有这些变异存在 ，但还 是需要整合这些数据进

行分析 。但这 些整 合的数据还 不足 以对临床 并 发症

作 出较好的评价 。

临床操 作者包括在校本科生 、研 究生 、私 人医

师和修复科专科 医师。他们经验和诊 断水平 的不同 ，

会造成异质性 。

没有考虑 到生存率 或并 发症 的临床相 关性 的定

义 ，也没有对结果进行测量 ，从而 限制 了数据 在 外

部 的适用性 。

摘要 中陈述 的结论 有结 果的支持 ，而且也和研

究 目的相 关 ，但在 全文 中就 没有这方 面 的结论 。作

者特别建议 当要替换 后牙时 ，氧化错是全瓷 固定修

复体的最好材料 ，但系统评价 中并没有得 出此结论 ，

而且也没有相 关报导 的支持 。

3.2 walton研 究 结 果

W alton发 表 了
一
篇 前 瞻 性 的 队 列 研 究 ， 为 临

床 问题 提 供 进
一
步 相 关 的 临 床 证 据 。 因 为 这 篇 文 章

发表 于 2009 年 ，所 以在 Sailer 等 的 2007年 的 系统

评价 中没有包括这 篇文章 。

3.2.! 研 究效度

队列研 究 的 内部效度
一
直 都是

一
个备受 关注 的

问题 ，研究方法 的选择 、研究对 象的选择 、结 果指标 、

混杂 因素 、随访 的时 间及完整程度都 会对研 究效度

产生影响 。这 个前瞻性研 究解决 了常 见的临床 问题 。

它 的 PICO标 准是 :

·患者 (Patiellt):来 自私人诊所进 行 口腔修复

治疗 的患者

·干 预 (Interventton) :种 植 治疗 引人 之 后进

行的单个全冠或 固定修复体修复

·对 照 (Comparisoll):种 植 治疗 引 人 之 前 进

行的单个全冠或 固定修复体修 复

·结果 (Outcome):修复效果不同

这 是
一
个通过 队列研 究进 行探 索 的临床 问题 ，

一
个 长期 (超 过 20 年 )的通 过 明确 测量 结 果去 评

估两个患者群在 不同时 间段接 受 治疗 的研 究。在 没

有 采用随机 化 ，没有 隐藏分布 ，甚至没有 采用盲法

的情 况下 ，为 了得 到相 关结 果 ，这估 计是
一
个最 佳

的研究设计 。

研究提 供 了足够 的信息 ，读 者可 以在 自己的 区

域重复 同样 的 队列研 究 ，并总结 出该研 究得 出的结

果是否适用于他们 的患者 。本研 究 中 ，患 者样 本来

自典 型 的澳大 利亚 私人 口腔修复诊 所 的患 者 ，患者

无特殊 的社 会经济学 背景 ，并且给这 些患 者治疗 的

设备既不是来 自学 校 ，也不是来 自医院。

通 过 患 者 对 治疗 和 评 估 的结 果 公 开 使 偏 移 减

小 。公开是指修复所 需条件 的公开 ，每 个患者在
一

段 特 定的和 后继 的时间进 行单冠或者 固定修复体修

复 。结 果 测量 采 用 的是 1997年 就 开 始 使 用 的 六方

面指标 分类 系统 (成功率 、生 存率 、修 补率 、失 败

率 、随访 丢 失 和 死 亡率 )。所 有 的修 复 体 归属 同
一

个结果 ，其 中也有 随访 丢 失 的发生 ，研 究 分析是在

8

产
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建 立 在 治疗 为 目的 的基 础 _l泊勺。这 个 前 瞻性 研 究 对

5一 10年 时 间段 的结 果进 行 了评 估 ，虽 然 时 间越 长

越 能 确 定 想 要 的结 果 ，但 是 这 个 时 间段 已经 足 以得

到 想 要 的结 果 。

本研 究 考 虑 了可 能 的 混 杂 因素 。修 复 体 留在 每

个研 究 组 的 时 间 长短 相 等 。 后继 研 究 的 时 间足 以使

可 能 会 产 生 的 不 良反 应 发生 ，而 且 每 个 组 在 试 验 开

始 时 没 有 太大 的 不 同 (文 中有试 验 前 的基 础 数据 )。

每 个试 验 组 接 受 相 同 的 处理 ，在 适 当 的情 况可 通 过

亚组 进
一
步 分析 (到 牙髓 活 力 、类 型 和 牙位 )。同时

考 虑 失 败 的模 式 和 并 发症 的 类 型 。总 的 来说 ，本 研

究 的相 关结 果 具有
一
个 比较 好 的效 度 。

3.2.2 结 果报告

每 个 组 的 生 存 率 通 过 10 年 KaDlan
一Meier 累

计 生 存 率 计 算 并 附 标 准 差 。 第 l组 患 者 在 1989至

1993年 进 行 治 疗 ， 于 1998年 评 价 相 关 结 果 ， 包

括 422 个基 牙 和 189 个 固 定 修 复 体 。第 2组 患 者 在

199 7至 2001 年之 间进 行 治疗 ，于 2006年 评 价 相 关

结 果 ，包括 354个基 牙和 142 个 固定修 复 体 。

与 第 1组 比较 ，第 2组 患 者 无活 力基 牙的 固定

修 复 体 的 10 年 生 存 率 要 明 显 高 于 第 1组 (第 1组

89%士3%， 第 2组 96%士2%，P二0.049)。第 l组

中 ，具 有 牙髓 活 力 的 基 牙 的 固 定 修 复 体 的 10 年 生

存 率 要 明显 高 于 无 活 力基 牙 (活髓 基 牙 97%士1%，

无 活 力 基 牙 89%士3%，尸=0.001 )。第 2组 中 ， 活

髓 基 牙 与 无 活 力 基 牙 的 固 定 修 复 体 的 10 年 生 存 率

无 统 计 学 差 异 (活 髓 基 牙 98 %士1%，无 活 力 基 牙

96%士2%，P=0.377)。第 l组 433个 基 牙 中 有 17

个 失 败 (4%) ， 第 2组 354个 基 牙 中 有 8个 失 败

(2.3%)。

4 讨 论

4.1 内 部 和 外 部 效 度

4.!.1 系 统 评 价 (Sa iler等 )

在 Sailer 等的系统评 价 中，其 内部效度有所降

低。可能是 因为没有用检索策略去鉴定这些文章从

而利于分析 。包括 文献 的纳人标准 、文章的独立性

都 不清楚。虽然数据提取 的方法具体、独立且可重

复 ，但未报道评价标准是否
一
致。

该 系统评 价的 目的有 4个层 次 ，作者解决了前

3个 :分别评估 了全瓷 固定修复体 的 5年生存率 ，

并发症 5年 内的发生率 ，还 比较 了全瓷固定修复体

和烤瓷 固定修复体 的 5年生存率 ，但并未 比较第 4

部分 关于全瓷 固定修复体和烤瓷 固定修复体并发症

5年 内的发生率 ，也未为此分歧作 出说 明。

对于结 果 的理 解 因为多种 因素而被复杂 化 了，

包括基于 3篇 系统评价分析 、命名混乱 、非烤瓷 固

定修复体 (non
一metal一ceramicFDP)参与 、多种

全瓷 固定修复体 的存在 、不 同测量 指标和对异质性

报道 不清晰。

系统评价 中对
“
存 活 (s盯vivai)

”
的定义 因为

纳人 的文献而在
一
定程度上 被 限制 了。然而 ，需要

考 虑 系统评价 中定义 的生存率 与并发症 发生率之 间

的临床相 关性 。在 本篇评 价 中，存 活被 定义为
“
固

定修复 体在规定观察期 间保 留在原位 而不管有 没有

变形
”
。这 是

一
个广泛的概念 ，因为修复体可能需

要 或者 不需要
一
些小细节 的修补但仍保 留美观和功

能性 修 复 ，也可能保 留在 口腔里 但存在 很 多并 发症

且达到难 以修补 的情 况。虽然两种情 况下都能达到

存 活的标 准 ，但是第二种情 况不论是患者 或医师都

可认 为是 失败的。文 中作者并未对这 个定 义造成 的

影响进 行探讨 。

虽然对并 发症 的报告有助于提 高对真实临床结

果的理解 ，但是相 同的并发症可能会有不 同的表现 。

在 后牙
一
块小 的瓷崩缺或者 牙酿边缘 着色可 以称 为

并发症 ，但在前
一块较大 的瓷崩 缺或者 牙眼边缘着

色就可 以称为失败 了。但是这些 不 同的结 果可被报

道 为 同样 的并发症 。文 中作者对这 种分类对结果造

成 的影响未进行探讨 。

总体 来说 ，外部效度受 限于 内部效度 的降低 ，

广义 的指标 定义、不精确 的结果和研 究 目的的不完

整检验 。但是 ，这 些结 果还是可 以被适 当用于临床

实践 中的。

4.!。2 队列研 究效度

Walton这 篇 前 瞻性 队列研 究 具 有 很 好 的 内部

效度 。研 究很集 中，比较 了烤瓷 固定修复体在种植

治疗 引 入前 期 和 种 植 治疗 引 人 后 期 进 行 修复 的结

果。患者 队列定义 明确 、 口腔基 础 条件类似 、处理

条件相 同 ，这 些都 使研 究具 有
一
个较好 的效度 。随

访丢失有 发生 ，而且研 究都是建立在 以治疗 为 目的

的基础上 的。

文 章 报 道 了 10 年 Kal)lan
一Meier 累 积 生 存 率

并附有标准差 。在种植治疗 引人 和减少使用结 构不

良的基 牙的情 况下 ，烤瓷 固定修复体的生存率有 了

大大提 高 。这 些结果都 为临床决策提供 了很好 的证

据 。 口腔种植学 的引人 为缺 牙间隙的修复提供 了
一

种新 的治疗 方 案。以前 的固定修复体 由结 构 良好或

者结构 不 良的基牙承担 ，现在这些结 构不 良的牙齿
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很少用作支持固定修复体的基牙 ，这样也使 固定修

复体的生存率有 了很大的提高。

当今的系统评价和研究常常包括种植治疗引人

之前时期的固定修复体 ，那时候一些结构不 良的基

牙经常被用于临床上 。如果提供相似的治疗 ，用结

构 良好的基牙支持固定修复体会 比目前 已经发表的

系统评价中的固定修复体的生存率要高。

4.2 临床应用

虽然系统评价的 内部效度不高 ，文章 中报道 的

结果存在疑惑且不准确 ，但是这些数据依然能为临

床提供指导 。研究群体包括来 自不 同地 区的患者 ，

而操作者技术水平也存在不同 (本科实习医师 、研

究生 、私人医师和专科 医师 )。本研究 中患者选择

基准广泛 ，既存在优点又有
一
定缺点 。这些结果对

各个层次的治疗 的指导更具普遍性 ，但 因获得 的结

果不精确 ，该结果并不适用于
一些特殊的病例 。然

而 ，烤瓷固定修复体的生存率要远高于全瓷 固定修

复体 ，这
一点可以适用于任何情况的临床相关研究。

作者发现烤瓷 固定修复体的 5年生存率要远高于全

瓷 ，全瓷固定修复体的技术失败风险也要 比烤瓷高 。

作者对全瓷 固定修复体和烤瓷 固定修复体之 间的并

发症 发生率 的不 同没有进行报道 ，所 以进
一
步研 究

比较烤瓷和不 同全瓷 固定修复体之 间的并发症 发生

率更具临床意义 。

前瞻性 队列研究具有 比较好 的 内部效度 ，对相

关的临床结果也进行 了报道 。患者群体 的选择更符

合大多数 临床情 况 (主要来 自私 人诊 所 的患者 )。

该研究 中的患者选择范 围相对较窄 ，所 以其优点和

缺点恰 好与系统评价相反 。它 的普遍适用性受到 了
一
定的限制 ，但是对于

一些私人诊所 的诊疗适用性

强 。虽然外部适用性不 同，但是这篇研究 发现烤瓷

固定修复体具有
一
个较好的长期临床效果 ，也可 以

作为对 系统评价 的补 充。 口腔种植学 引人之后 ，结

构不 良的基牙较少用于临床 中，烤瓷 固定修复体 的

10 年生存率也获得 明显提高 。这也暗示 了本篇研究

中的烤瓷固定修复体 的使用寿命要远高于系统评价

中报道的数据 。

5 结 论

一
位拥有 良好生物学特性和结构 良好基 牙的患

者 ，接受烤瓷固定修复体 的 5年生存率要远高于全

瓷 固定修复体 。而并发症 发生率 的不 同并不清楚 ，

但研究结果可提示烤瓷 固定修复体的并发症 发生率

要 比全瓷 固定修复体低。这个证据可 以直接在临床

应用并指导临床决策。
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《美 学 区种 植 治 疗
— 上 领 窦 底 提 升 的 临 床 程 序 》

本书由国际口腔知名机构— 国际口腔种植学会 (ITI) 组织编写 ，

旨在提高 口腔种植医师的临床水平。内容包括导言 、国际口腔种植学会

(工Tl) 第四届共识研讨会纪要及文献评述 :上领窦底提升程序 、上领窦

底提升程序的术前评估与计划、上领窦底提升的治疗方案、选择上领窦

底提升技术和移植方案的指导原则 、临床病例报告及上领窦底提升程序

的并发症等。全书采用深入浅出的形式 ，并配 以大量手术图片 ，以方便

读者的理解。本书适合 口腔种植医师及全科医师学习、参考之用。
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