
２．２　神经测定结果　随着患儿高胆红素血症的治愈，通过早

期干预，患儿的行为能力明显提高，ＮＢＮＡ评分逐渐恢复至正

常水平，见表２。

表２　恢复期各组新生儿的ＴＳＢ、ｓＮＳＥ水平

　　　及ＮＢＮＡ评分（狓±狊）

组别 狀 ＴＳＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ｓＮＳＥ（ｎｇ／ｍＬ） ＮＢＮＡ（分数）

Ａ组 ２０ ５９．６２±８．５７ １２．３１±２．３０ ３９．０４±０．９８

Ｂ组 ２０ ６０．７５±７．６４ １３．４２±２．４７ ３９．０５±０．７６

Ｃ组 ２０ ６０．７８±８．１７ １６．８１±２．８０ ３７．７２±１．５３

对照组 ２０ ６１．７５±７．３４ １３．５７±２．４８ ３９．４６±０．５９

３　讨　　论

在高胆红素血症新生儿体内，如果患儿血中含有较高的未

结合胆红素，有可能导致患儿病情进展为胆红素脑病，导致患

儿出现听力损害、远期智力损伤及神经系统异常，严重影响新

生儿的健康发育。一般来说，在新生儿的中枢神经中，胆红素

的毒性作用主要分为聚集结合沉积３个步骤，聚集及结合这

２个步骤中，患儿体内的神经细胞损害是可逆的。但是，一旦

患儿病情进展至沉积步骤，就无法将神经细胞损害症状逆转，

导致患儿出现神经系统异常症状，即核黄疸［４］。

ＮＢＮＡ评分法能够对新生儿的神经行为发育水平进行全

面的评价，在以往的测定中，即使是认为安全的血清 ＴＳＢ水

平，如果患儿存在主动、被动肌张力异常及行为能力异常等不

良症状，则说明患儿的ＮＢＮＡ评分已开始下降，充分说明ＮＢ

ＮＡ评分能够更好地更全面地评价患儿是否存在胆红素脑

损伤。

ＮＳＥ属于特异性酶，一旦患儿神经元受到损伤，甚至坏死

时，ＮＳＥ就会从患儿的细胞内溢出，进入到患儿的血液及脑脊

液中，而在患儿的其他神经组织及脑胶质细胞中，并没有具备

ＮＳＥ。所以，ＮＳＥ水平是检测患儿脑内是否出现神经元损伤

及坏死的一个重要指标［５］。

本次研究中，高胆红素血症患儿的ｓＮＳＥ水平明显高于

正常新生儿。并且，随着新生儿ｓＮＳＥ水平的升高，ＮＢＮＡ评

分会逐渐下降，通过检测这２项指标，能够有效反映患儿的病

情变化，值得推广。
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·临床研究·

玻璃纤维桩在颌前磨牙根管治疗后的生物力学影响

王淑春（河北省唐山市玉田县医院口腔科　０６４１００）

　　【摘要】　目的　对玻璃纤维桩在颌前磨牙根管治疗后的生物力学影响进行分析研究。方法　选取６０对成对

且完整的离体颌前磨牙，随机平均分为实验组和对照组两组。实验组平均分为Ａ、Ｂ、Ｃ３组，其中Ａ组的１０颗牙制

备根管治疗后银汞合金充填加金属烤瓷全冠修复模型；Ｂ组的１０颗牙制备根管治疗后镍铬合金桩核加金属烤瓷全

冠修复模型；Ｃ组的１０颗制备牙根管治疗后玻璃纤维桩核加金属烤瓷全冠修复模型。对照组３０颗均为同名完整

离体牙。利用横梁加载荷载的方法对破坏荷载进行测试破坏荷载，对牙齿的抗折能力进行对比。结果　对照组的

３０颗完整离体牙所能承受的最大破坏荷载为（０．９６±０．２２），实验组Ａ组样本牙抗折能力与完整离体牙相比较低，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组及Ｃ组的样本牙抗折能力比完整离体牙高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　从生物力学角度分析，桩冠修复是颌前磨牙实施根管治疗后较好的修复方法。

【关键词】　玻璃纤维桩；　颌前磨牙；　根管治疗；　生物力学

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０３１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１８３９０２

　　牙根尖周病是牙根尖部位发生的牙骨质、根尖周围的牙周

膜和牙槽骨等尖周组织发生的疾病。从各种治疗方案的对比

来看，根管治疗方案对于根尖周病的治疗具有明显效果，在临

床治疗实践中应用较普遍，主要是借助机械以及化学等方法将

存留在根管中的大多数感染物去除掉，在此基础之上进行根管

填充以及冠部封闭等处理，避免根尖周病变的出现，同时对于

已经出现的根尖周病变还可以达到促进其愈合的效果［１２］。但

是，根管治疗方案也存在一定的负面影响，主要是增大了牙齿

的脆性，增加了牙齿折断现象的发生率。对此，采取根管治疗

与牙体修复联合治疗方案可以促进患牙更好的恢复。本文将

对根管治疗后患牙的受力状况利用体外试验力学的方法进行

检验，以确定最佳的根管治疗修复方案，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取自２０１０年６月至２０１１年６月在本院接

受正畸减数拔牙的患者３０例，拔除上颌第１颗磨牙６０对，左

右对称且完整，其中男１４例，女１６例，患者年龄１５～３０岁。

样本排除龋坏，并且经放大镜３倍放大观察并未发现外表裂纹

或者是釉质发育不全的现象。患牙拔除之后及时将残存于牙

根表面的牙龈软组织以及牙周膜去除掉，并用生理盐水冲洗干

净，最后置于密封的无菌瓶中进行保存，样本在常温环境下保
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存时间控制在３个月以内。

１．２　方法

１．２．１　分析方法　随机将所选取的６０对样本牙平均分为实

验组和对照组，每组３０颗；实验组平均分为３组，其中 Ａ组的

１０颗牙制备根管治疗后银汞合金充填加金属烤瓷全冠修复模

型；Ｂ组的１０颗牙制备根管治疗后镍铬合金桩核加金属烤瓷

全冠修复模型；Ｃ组的１０颗制备牙根管治疗后玻璃纤维桩核

加金属烤瓷全冠修复模型。对照组３０颗均为同名完整离

体牙。

１．２．２　试验方法　在实施实验之前，利用游标卡尺对样本牙

的冠长、根长以及牙长进行测量，配对统计学检验结果显示，每

组样本牙在外形方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）；根据口腔

修复学相关标准对样本牙进行根管治疗、牙体预备、桩核冠制

备、包埋、熔合金铸造、打磨、抛光以及粘固等处理。利用医用

胶布包裹样本牙的根部，厚度在０．２ｍｍ左右，可以为进行包

埋处理时提供足够的牙周组织控件，在样本牙中嵌入自凝塑

料，在其充分凝固后取出，并将胶布去除，与自凝软衬材料进行

调拌，放置于模拟牙槽窝中并对样本牙进行固定处理，最后对

所制得的试件实施破坏荷载测试。

１．２．３　测试方法　利用ＩＮＳＴＲＯＮ４３０２测试机上加载工具

开展压缩试验，保持每秒钟１．０ｍｍ的速度在颊尖舌斜面三角

嵴的中点的位置进行缓慢匀速的横梁加载，方向与牙体长轴呈

４５°，并对试件破坏荷载进行记录。

１．３　统计学处理　所有数据经计算机录入，采用ＳＰＳＳ１３．０

统计学软件进行分析，计数资料用χ
２ 检验，计量资料用狋检

验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

对照组与３组不同修复方式根管治疗最大载荷情况对比

见表１。根据表１中的相关数据可知，对照组的３０颗样本牙

所能承受的最大破坏载荷为（０．９６±０．２２），实验组 Ａ组样本

牙抗折能力与对照组完整离体牙相比较低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ｂ组及Ｃ组的样本牙抗折能力比对照组完整离体

牙高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　根管治疗最大载荷情况（狓±狊）

组别 牙数（颗） 最大破坏载荷

Ａ组 １０ ０．５３±０．０９

Ｂ组 １０ １．５６±０．３４

Ｃ组 １０ １．６４±０．４３

对照组 ３０ ０．９６±０．２２

３　讨　　论

牙根尖周病对于身体的危害非常多，除了表现为类似于牙

髓病疼痛等引起的各种危害之外，由于还有一系列的炎性反应

伴随，也可能引发其他方面的各种危害［３］，比如感染源可以通

过感染部位进入到血液循环，从而影响到患者全身，形成菌血

症或病灶感染；细菌进入血液后对患有风湿性心脏病的患者，

可使心脏病加重；对患有糖尿病的患者，可加重糖尿病的

病情［４］。

当前在牙髓病及根尖周病的临床治疗实践中，应用较多的

治疗方案就是根管治疗。根管治疗术是治疗牙髓坏死、坏疸或

尖周病的一种方法，根管治疗术一般分为３个步骤，即髓腔预

备，根管消毒和根管充填。通过清除根管内的坏死或坏疸物

质，进行适当消毒，并根管充填去除不良刺激，促进尖周病变愈

合。借助机械及化学方法将根管中残留的感染物去除，在进行

根管填充及冠部封闭处理的治疗方案对于已经出现的根尖周

病，可以达到促进其愈合的效果，同时还有预防根尖周病的效

果［５］。根管治疗方案相对复杂，需要借助较多的器械才能完

成，并且步骤较多，最大的负面影响就是会加大牙齿的脆性，牙

齿折断的发生率明显提高。体外试验表明，牙体自身强度会因

牙体组织受损而下降，尤其是边缘嵴完整性会在很大程度上影

响到牙体强度，当前牙体强度受根管治疗的影响尚未明确［６］。

在此作者选取对称且完整的离体牙为样本进行试验研究，在确

保牙体组织缺损状况一致的前提下，得出修复方式是对修复后

牙齿强度造成影响的主要原因之一［７］。

此次研究对采取３种不同修复方式的样本牙所能承载的

载荷进行了对比分析，结果显示，与完整离体牙的抗折能力相

比，银汞合金充填加金属烤瓷全冠修复组抗折能力相对较低，

差异有统计学意义；而镍铬合金桩核加金属烤瓷全冠修复、玻

璃纤维桩核加金属烤瓷全冠修复两组抗折能力明显高于完整

离体牙的抗折能力，差异有统计学意义。如果患牙存在中邻面

缺损，要在实施根管治疗的基础之上铸造桩并进行金属烤瓷全

冠修复。与进行简单充填的样本牙相比，牙齿的强度有很大程

度的提升，可见桩具有提高牙齿抗折能力的效果［８］；除此之外，

桩还具有转移分散应力的作用。对邻面缺损的前磨牙来说，实

施根管治疗之后采取桩核冠修复措施应力水平较充填全冠修

复时有所下降，牙体抗折能力有所提高，同时应力集中区向根

方转移，薄弱冠部剩余牙本质应力集中得以降低，进而可以达

到保护剩余牙体组织的效果。实验结果证实，桩冠修复是邻面

缺损前磨牙实施根管治疗后的最佳处理措施。
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