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摘要 目的 调查 固定 义齿戴 人 10 年 、20年 、30年后 的使用寿命 及临床表 现 。

材 料 与 方 法 1966/67， 1976/77， 1986/87年 间共 有 289副 固定 义 齿

(FPD)戴 人 ，推测大部 分病 人依然在使 用 ，故 根据 CDA标 准评 估 二

结果 64副 FPDS(22% )由于没有 任何信息 ，所 以不 作 为评 估 ;有 79 位

病 人 的 94 副 FPDS(33% )接 受
一
了临床检查 ;44副 FPDS(巧% )据 当前 的

临 床报 道 依 然 在 行 使 功 能 ;剩 余 的 87 副 FPDS(30% ) 认为失访 这 些

FPDS或 者 由于各种原 因 (大 多数病 例 为龋损 ，固位丧 失或基 牙折 断 )被拆

除或 是 与病 人 失去 了联 系 。在 !966/67年 间戴 人 的 FPDs 在 20 年 后 有

84% 依然在行使功能 ，相对应 1976/77年戴人 的有 64%行使功 能 二除 了

在磨耗上有 所增加 以及颜 色 变化 以外 ，旧的 固定 义齿 有很好 的边缘 密 和

性 和 良好 的解剖形 态 。

结论 30年前戴 人 的 FPDS存 活率 很高 ，53% 的 义
一
齿 30 年后依 然 行使 功

能 。基 于 CDA标 准 ，78 % 的修 复体 在所有 的亚类 评 级 中有 很好 的满 意

率 。1966/67年戴人 的 FPDS在颜 色 ，解剖形态 ，边缘 密 和性 等方 面均 有

最高 的鉴 别等级 。

许多关于 固定 义齿 (FPD) 的长期跟踪研究在近 巧 年

来
一直有报道 。

一些研究 以回顾性研究开始并继续进

行前瞻性研究 ，从而有可能 长期跟踪病人 。由于在病

例 的选择标准 、治疗过程以及修 复失败的定义上有所

不同 ，使得不同研究之间的对 比相当困难

一烤 瓷修 复 体 有 良好 的 长 期 结 果
一
直 有 所 报 道 ;18 年

到 23年 以后 ，79% 的 FPD、保 持 不 变 ，只有 3% 被 去

除
一
个 网络 资 源 调 查 分 析 报 道 15 年 后 74% 的存 活

率 ，而
一
个 相 似 的研 究 用 不 同 的纳 人标 准评 估 结 果 为

巧 年 后 有 75 % 的存 活 率

有 报 道 由 实 习 大 学 生 完 成 的 FPD18 年 后 有 75 % 的 存

活 率 ，25 年 后 存 活 率 为 65 % 而
一
般 的 开 业 牙 医 报 道

15 年 后 累计 成 功 率 为 68 % 。 另
一
项 研 究 报 道 20 年 后

65 % 的 FPDS依 然 还 在 。 对 于 修 复 科 医 师 制 作 的 金 属

泽者:北京大学l:]睦医孕院

北京海淀区中关村南大街22 号 l0()()8l

加利福尼亚 牙科协 会 (CDA) 评估 系统在 1977年被引

人用 来评估 牙科 临床治疗质量 。
一些 作者应用这 个 系

统 来 评 估 FPDS的 临 床 质 量 不 同类 型 的 满 意 率 从

86%到 94% 不等 ，而 在
一项研究 中有 90 % 的冠和桥达

到满 意率
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据作 者所知 ，对 于不 同时期所 做 的 FPDS的 回顾性研究 尚

未 见报道 。因此，这项研究 的 目的是调查本科生所做 的戴

人 30年 ，20年 ，10 年 以后 的 FPDS使用 寿命 同时调查这些

FPD的质量

表 I 每 组 中患 者 和 FPD，的分 布
*

分 组 患 者数 女性 男性 FPI)S数

材料和方法

l(1966/67)

2(1976/77)

3(1986/87)

总 计 235 134 101 289

*第
一组 中 的 2个病 人在 1976/77年 又有 新 的 固定 义齿修 复

研 究 对 象 是 U:11e a大 学 牙 医 系修 复科 本 科 生 制 作 的 FPD、，

所 有 在 1966/67(组 l)，1976/77(组 2)，1986/87(组 3)戴

人 的 FPDS均 被 纳 人 研 究 对 象 、 选 择 是 通 过 患 者 的 登 记 资

料 完 成 的 ，这 里 保 留 了 FPDS类 型 和 使 用 材 料 的 信 息 。

研究对象

研究对象是 235 个病 人 ，共计
一
289副 FPDS。病人分布 ，性 别

以及 FPDS数 目在表 1中列 出 。首先 ，回顾所有患者 的可得

到 的病 例记 录来确 定 FPDS的使用 寿命 、修 复体拆 除 的时

间以及拆 除或修理 的原 因 (例 如 固位不 良，牙齿折 断 ，以及

修 复体断裂 )都被记 录下来 。印模 材料 的类 型 、包括龋齿 、牙

周病 和牙髓 的并发症 也都有记 录 。

199 7年 到 199 9年 间作 者对 79 个病 人 的 、计 250

颗 基 牙作 支 持 的 94 个 FPDS(33 % )做 了临 床 检

查 :第
一 组 21 个病 人 (31% )戴 有 24 个 FPDS，第

二组 31个病 人 (43% )有 39个 FPDS，第 三组 27

个病 人 (54 % )31 个 FPDS，包 括 最 早 载 人 的 24 %

FPD、。 检 查 包 括 FPDS的状 况 ，基 牙龋 坏 的或 已

治疗 的 表 面 和可 以通 过 视 觉 检 查评 价 的 FPDS周

围 的 牙眼 状 况 (健 康 或 发 炎 )。冠边 缘 的位 置 记 录

为 眼 上 、齿民下 和 齐酿 。对 所 有 基 牙拍 摄 了 口内根

尖 片并 对 所 有 病 人 作 检 查 ，询 问其 对 自己的 FPDs

的满 意 度 。

但 并不是所有 的记 录在这里都有 ，一些病 人去世 了或搬 走

了 ，或者在 别 的地 方接受 了其他 治疗 。为 了收集补充 的信

息 ，一些 可 以找 到的病 人通过 电话取得 了联 系 58个病 人

被追踪 到 ，并且对他们 以前 的或是现在 的牙医做 了问卷调

查 ，并要求 提供 与 资料 完整 的病 人 同样 的有用 的信息 。问卷

除 1份外其余 全部返 回。有 64 个 FPDS(22 % )未能获得任

何信 息 。从 可 用 的记 录 和返 回的 问卷 中可 以明确 ，87 个

FPDS(33% ) 已经 被 拆 除 ，而 有 119 人 中共 138个 FPDs

(48% )依然在行使功能 。为这些病 人提供 临床检查 ，其 中

79 (94个 FPDS)个病 人参加 了。因为一些病 人不能参加 临

床检查或者 由于记 录上 的不完整 ，25 个 FPDS(29 % )的状

况不 了解 。由于病 人 的信息不总是可信 的 ，所 以只有被 医生

确认或有 临床检 查 的情 况下 ，病人 的信息 才可 以被用 于研

究记 录 。

FPDs的 质 量 是 根 据 用 于 牙 科 治 疗 质 量 评 估 的

CDA 系统 标 准来 评 估 的 。CDA等级 系统 主要 由两

类 组 成 :满 意 与 不 接 受 ，每
一
个 又 分 2个 亚类 。4

个 亚 类 是 基 于 以下 临床 参 数 的应 用 ，表 面 ，颜 色 ，

解 剖 和边 缘 密 和性 。亚类 有 R二优 秀 ，S二可 以接

受 ，T二为预 防而 重 置 或 纠正 ，V二即刻重 置 。每 个

修 复 体经 过 两 位 作 者 仔 细 的检 查 ，并用 CDA指 南

统
一
标 准 ，独 立 评 价 。不 同意 见通 过 协 调 一 致 解

决 。

统计学方法

根据卡方检验 和 Student
’
St实验 ，在临床检查 的病 人和那

些失访 的病 人之 间 ，或者 参与临床检查 的病 人 和参加 问卷

调查的病 人之 间 ，都 没有 明显 的统计学 的差异 。变量分析包

括性别 ，病 人 的年龄 ，FPDS位置和材料 ，固定桥牙单位 ，基

牙，单端 桥 以及牙髓 治疗等 。

应用卡方检验或 t实验做统计学差别计算 ，显著

性水平设置为 P <0.5。用生命表分析来评估 累积

的存 活率 。

结果

临床 检 查

中国口腔医学继续教育杂志

就 FPDS载 人 时 的年 龄 来 看 ，第
一 组 患 者 明显 较

第 二 组 和第 三 组 年 轻 (表 2)。在 第
一 组 中 ，70 %

是 女 性 ，而 第 二 、三 组 女 性 人 数 分 别 位 47 % 和
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表 2 根据病人戴人义齿时的性别和年龄统计的 FPDS的分布

年龄
组 1

女性 男性

组 2 组 3

女性 男性 女性 男性

1

7

24

6

12

13

1

7

6

19

2

l

，
二

9

，
︸

l

，.
且

1

勺
乙

‘

l

落 20

21~30

31~40

41一50

51一60

61~70

) 71

总 计

表 3 基 牙 、桥 体 数 目和 固 位 体 :固 位 体 /桥 体 的 比率

分 组 FPD， 基 牙 桥 体 包 括 单 端 桥 固 位 体 :桥 体 比率

单 端 桥

1 99 322 147 7 2:2

2 112 300 178 26 1:7

3 78 208 137 9 1:5

总 计 289 830 462 42 _

表 4 FPD、被拆 除 的 原 因

65 34 49 63
理 由 组 l 组 2 组 3 组 4

1

4

4

co

11

6

34

1

6

7

4

15

11

44

4

9

21

11

3

1

54% (表 1)。第
一
组 中的 FPDS相 对 较 为 复杂 ，平 均 每

个 FPD的牙单 位 数 为 4.7，而第 二 组 和第 三组 的这
一

数 值 分 别 为 4.3和 4.4( 表 3)。同时 ，第
一组 FPDS的基

牙 数 目与 桥 体 数 目 比值 也 较 另 外 两 组 高 。被 统 计 的

FPDs中悬 臂 桥 主要 都 在 第 二 组 ，且 这 组 中有 21 % 的

FPDs采 用 了这 种 设 计 。研 究 对 象 中仅 有 1例 为 2单 位

的悬 臂 桥 ，也 在第 二 组 患 者 中 。在所 有 FPDS中 ，89 %

为金 合 金 一树 脂 修 复 ，而 11% 为金 属 一烤 瓷 修 复体 。

龋 坏 18 7 4 29

牙髓 并 发症 1 5 0 6

牙 周 病 1 0 1 2

固位 丧 失 2 5 1 8

基 牙 折 断 1 3 4 8

美 学 因 素 2 0 1 3

修 复 体 折 断 3 1 0 4

创 伤 0 1 0 1

心 理 因素 1 0 0 1

不 祥 9 14 2 25

总 计 38 36 13 87(30% )

X线片检查显示第三组 中基牙的根管治疗 比其他组多

见 ，分别为第一组 18% ，第二组 26%和第三组 30% 。

根管治疗后的所有基牙都进行 了铸造桩核修复。第
一

组使用的材料几乎无一例外都是印模膏 ，第二组是聚

硫橡胶类 印模材 ，第三组则是不可逆的水胶体类 印模

材 。

在 138 仍 在 使 用 的 FPDS中有 128个 完 好 无 损 。按 以

前 的建议 ，整 个 修 复体 被 拆 除 以后 FPD被 认 为是 已经

失败 。应 用 寿命 分 析 表 ，在组 l、组 2和组 3即戴 人 30

年 、20年 、10 年 的 累积 存 活 率 分 别 为 53 % 、64 % 和

72 % (图 1)。应 该 注 意 到组 1中 84 % 的 FPDS在 20 年

后 依 然 行 使 功 能 。在 所 有 的分组 中 ，被 拆 掉 的大 于 3个

单 位 的长 桥 比短 桥 略微 多
一 些 。第 二 组 中 42 % 的单 端

悬 臂 梁 FPDS被拆 掉 。

FPD的存活率

64个 FPDS(22% )戴 人 后 没 有 得 到信 息 反 馈 。其 中组 1

中 16个 病 人 (22个 FPDS，22% )，组 2中 19个病 人 (21

个 FPDS，19% )，组 3中 19个病 人 (21个 FPDS，27% )，

他 们 或 是 死 亡 ，或 难 以寻 找 ，或 搬 走 了 ，或是 太 老 、病

重 而无 法 参 与 临 床检 查 。第 三 组 的这
一 比例 较 高是 由

于这 组 患 者 中有 18% 迁 居 了 ，而相 对 应第
一 、二组 的

搬迁 比例是 9% 和 7% 。总计 ，共 有 87 个 FPDS(30 % )

失 去 了追 踪 ;大 多数 由于各 种 原 因被 完 全拆 除 ，而 在

第 三组 中这
一
数 值较 低 (表 4)。FPDS被 拆 除最 常 见的

原 因是 龋 损 (33 % )第 二 个 是 由于 固位 不 良和基 牙折

断 (9% )。

组 1中 6个 悬 臂 桥 体 FPDS，组 2中 2个 ，组 3中 1个 由

于各 种 原 因丧 失 了远 中基 牙 。在组 2中唯
一 一

个 两单

位 的 FPD已经 断 裂 ;并 且 2个 悬 臂 桥 体 和 2个 基 牙 已

被 拔 除 。所 有病 例 中 ，由于 主要 的修 复 体 保 留完 整 所 以

FPDS因此 依 然 在 行 使 功 能 。4个 支 架 折 断 的 FPDS中

(表 4)，
一 个 是金 属 一烤 瓷 材 料 修 复体 (组 2)，而 另外

3个是 金 合金 一树 脂 材 料 修 复 体 (组 1)。

l店床检查

71% 的病 人 FPDs周 围的 牙眼 临床检查 为健康 ，只有

少数病人有较严重 的炎症 出现 。第 一组 和第二组 中有

8个 FPDs 的 16 个丙烯 酸树脂修饰 牙面 已经过修理 。

中国口腔医学继续教育杂志
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微 的不 协 调
”
。大 多 数 表 面等 级 评 价 为

满 意 ，仅 在第 二 组 和第 三 组 各 有 一 个

被 评 价 为
“
超 出正 常 范 围 的颜 色 不 协

调
”
。第

一组 较 第 二组 和第 三组 有 更 多

的 FPDS被评 价 为 S(即可接 受 )。除 了

有 7个 FPDS牙 单 位 的 修 复 体 表 面 被

评 价 为
“
表 面很 粗糙

”
和
“
表 面折 裂

”

外 ，多 数 FPDS的表 面 状 况 评 价 为 R

(即 良好 )。
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一 :。{ 一 三组 FPDs 中解剖结构的调查是一致

。耳一一一 .。. .⋯ ⋯ ，....⋯ ⋯ 的，且以上大部分为满意(R或 S)。在

一几

毓 一厦 杰 杰 脆 价 夯
石 髯一福i嚎霖

三组中许多桥体等级评价为 S是由于

其相对粘膜接触面的解剖外形可能导

致食物残留。一些桥体外形表面或有

轻微的外形不良。仅仅在组 3中的 2

个 FPDs3个固位体记录为
“
非常严重

的外形不良
”
。至于边缘的密和性，三

在 29 个 FPDs 的 41 个基牙上有 46 处修复体。12个病 组中大多数等级评价为 R。而不可接受的等级评价，如
人被诊断有 16 处龋损。组 1中 54%的冠边缘定位于 龋坏或不能适当修复的边缘不良，主要出现在组 2和

跟上 ，组 2中为 61 % ，组 3为 46% 。在眼下边缘 的冠

中 ，仅有 2% 的基牙被龋蚀或修 复 ，相对应酿上边缘 的

冠则有 10% 的龋坏 或修 复 (充填 )的发生率 。

组 3中 。

讨论

X线 片显示 4颗基 牙后来又进行 了根管治疗 ，有 2个

可见根尖 的透射影 。各组合计在最初 的活髓基牙 中有

7%接受 了根 管治疗 。X线 片揭示 了有 2例根 充不完

善 ，一例有少量 的牙根吸收 ，3例 曾经进行过根尖切除

术。有一例病例所有基牙均 出现 了严重 的牙周组织破

坏 。

当被询 问到对 于 FPD的满 意度时 ，除 了 5个病 人外其

他患 者都 对 治疗 很 满 意 。一 个病 人 不 满 意 FPD的颜

色 ，一个 不满 意金合金 一树脂修 复体上 的金属部分暴

露 ，3个病人 由于 FPDS有邻 牙接触不 良的缝 隙而有 口

腔卫生 问题 。

这项 回顾性研究是一个联合审查和临床回顾 。由于可

以预期许多长期的调查研究 ，这使得病例的随访变得

更容易一些 ，但是 由于病人 已经知道 了 自己成为研究

的一部分 ，可能导致结果的偏差 。由于所有的治疗都

是本科实习医生完成的，因此 ，所有可获得到的记录

都包括进一步的治疗计划 ，并且治疗过程都是在上级

医师严格监督指导下进行的。而被其他作者所指责

的 ，操作者没有经过严格训练的情况不可能对本研究

造成不 良影响。

CDA分 级

表 5列出了 CDA记录的结果 ，大多数分级是满意的。

由于金冠和嵌体数量的影响 ，颜色评价的等级级别较

其他标准的等级要少。由于丙烯酸树脂饰面的老化变

色导致对于这些修复体颜色最常见的等级评价是
“
轻

由于死亡或者是年龄 ，疾病或其他理由无法参与研究

的病人数量在三组 中很接近 ，可能是因为 1组病人治

疗时的平均年龄最小 ，而 3组最大。原因在于固定义齿

在十九世纪 60年代不像可摘义齿和总义齿那样在较

高龄人群中应用普遍 。十九世纪 80 年代 ，口腔健康状

况 已经得到很大改善 ，因而在年轻成人 中对于 FPD的

需要也 已下降。特别是在 由于创伤损失了单个牙的年

轻人中，种植体义齿 已成为固定修复的另一选择 。
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本 研 究 最 重 要 的发 现 是 第
一 组 的 FPDS龋 有 较 高 的存

活 率 。这 组 中有 至 少 84 % 的 FPDS在 20 年 后 仍 在 使

用 。这 个 数据 远 比其 他 研究 中报 道 的要 高 ，其 他报 道

FPDS大 约 20年后 的存 活率 分 别 为 65 % ，77 % ，75 % 。

但 是 其 中
一
项 研 究 中小 于 5个 单 位 的 FPD被 排 除 在

外 ，这
一
点也 可 能 会 影 响结 果 。 l组 中在 前 10 年 中仅

有 2个 FPD，被拆 除 ，且 其 中
一
个 是 由于病 人 的

“
心

理
”
原 因 自己要求 拆 除 的 。第

一 、二 、三组 在 FPDS载 人

30年 、20年 、10 年 以后 的 累积 存 活 率 分 别 为 53 % 、

64% 和 72% 。 同 以前 的研 究
一
样 ，如 果研 究 信 息 是 通

过 电话 或 问卷 调 查 得 到 的话 ，所 得存 活率 可 能 会 更 高

一些 。还 有 许 多 原 因可 以解 释为 什 么较 早 的 FPD有 较

高 的存 活 率 。第
一 组 的女性 人 数 远 多 于男性 ，而通 常

女性 会 比男 性 更 多 的进 行 牙科 治疗 和维 护 ，这 也 是 该

组 FPDS存 活率 高 的原 因之
一 。另外

一
个 原 因可 能 是 1

组 FPDS有较 高 的基 牙 /桥体 数 目比率 二

印模材料在各组 中有所不 同。第
一组 中印模膏 的应用

可能也是该组 FPDS较高存 活率 的原 因 ，因为这种材

料相对与第 三组 中所用 不可逆 的水胶 体 印模材来说 ，

可以长时间保持稳定 ，而后者更 易受到操作 的影响 。

单端桥 的 FPD在 2组最常见 ，这可能有助于解释第 2

组 的 FPDS存活率 为什么低 于第 1组 二一些 作者认 为

单端桥的失败率会明显增加 ，而另一些学者则认 为由

有经验 的专 家应用这 种设计制作 的 FPD有 良好 的长

期结果。

导致 FPD被拆除最常见的原因是龋坏 。这和许多研究

是一致的 ，但是有 的研究认 为固位丧失被认为是主要

原因。然而 ，正如以前的作者 已经提到的 ，很难彼此 区

分这些并发症 。这在一项研究 中被特别提 出的是 固位

丧失和龋坏之间紧密相关 。在本研究 中 ，冠边缘位于

眼上的基牙其龋坏数 目和充填表面数量较高 。这和早

期研究结果是一致 的 ，即强调冠预备的完全覆盖的重

要性 。不幸 的是 ，在这类研究 中戴人 的时候冠的边缘

位置很少被记 录。

CDA记 录 的结 果显示 在龋 齿 和其 他 无法接 受 的评 价

等级 上 ，戴 用 10 年 和 20 年 的 FPDS比戴 用 30 年 的

FPDS略高一些 。后者似乎 已经经历 了这些 问题 ，或是

已经被新义齿更换 了。 l组 中所有 的颜色评价都是满

意的 ，大多数等级评价为 良好 (R)。该组 中的大多数

FPDS使用 的是热凝树脂 可能是丙烯 酸热凝树脂饰面 ，

比新型的丙烯酸树脂有更好 的颜 色稳定性 。在一项有

关 FPD的 巧 年 随访 研 究 中也 得 到 了相 似 的观 察结

果 。对于边缘 密和性 ，三组 中大多数评价等级均为 良好

R，这可能是金合金修 复体具有 良好 的边缘适合性 的

结果 。

对于影 响 FPDS寿命 的原 因的分析计划在 以后 的文章

中做综合性分析 。

结论

一项综合统计分析表明经过牙髓治疗 的基牙 比活髓基

牙导致修复失败的风险高 4倍 ，其他报道也有类似结

果 。一项关于本科生所做的 FPD的研究报道在活髓基

牙和根 充 过 的基 牙之 间没 有 FPDS失 败 率 的显 著 差

别 ，讨论认为可能的理 由是在做 FPD前对基牙牙髓情

况及治疗应进行仔细评价 。本研究 中，在 2组 和 3组 中

经过 牙髓 治疗基牙的百分 比 (分别为 26%和 30% )与

以前 的研究类似 。而组 1中 ，相应的数据仅仅为 18% ，

这可能也是这一组 中 FPDS较高存活率 的另外一个原

因。本研究 中 ，在观察期 内接受检查的 FPDS基 牙发生

牙髓并发症 的比例饰 7% ，低于其他研究 中 10% 、巧%

和 17% 的相应 比例 。

本 项 回顾 性 研 究 总结 如 下 :

1.1966/67年 制 作 的 FPDS比 1976/77年 和 1986/87

戴 人 的 FPDS的存 活率 高 ;

2.基 牙龋 坏 是拆 除 FPDS最 常 见 的原 因 ;

3.应 用 CDA质 量 评 估 系统 显 示 在 所 有 亚 类 评 级 中修

复体 的满 意 度 为 78 % 。 1966/67年 戴 入 的 FPDS在 颜

色 、解 剖 形 态 和边 缘 密 和性 等 方 面 都 得 到 了最 高 的评

价 等 级 。

4.观 察 期 内 ，在 最 初 的 活 髓 基 牙 中 7% 需 要 牙髓 治

疗 。
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