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探讨螺丝固位与黏结固位后牙种植义齿单冠修复的效果
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摘
!

要"目的
!

对比分析螺丝固位与黏结固位后牙种植义齿单冠修复的临床效果%方法
!

选择
!%"'

年
L

月至
!%"-

年
L

月

本院共收治的
-L

例行后牙种植义齿单冠修复患者为研究对象!将所有患者随机分为对照组和观察组!每组各
!6

例!给予对照组

螺丝固位!观察组采用黏结固位!对两组患者治疗
!

年后的临床效果进行评估%结果
!

观察组术后
"

年&术后
!

年骨吸收量与对

照组进行比较!差异均无统计学意义"

!

%

%#%-

$#两组患者在改良菌斑指数和改良出血指数方面!差异无统计学意义"

!

%

%#%-

$#

在固定功能&言语功能&咀嚼功能&舒适程度&美观程度评分方面!两组数据差异有统计学意义"

!

%

%#%-

$%结论
!

在后牙种植义

齿单冠修复中!螺丝固位与黏结固位均能取得良好的效果!需结合患者实际情况!科学选择治疗方法%

关键词"螺丝固位#

!

黏结固位#

!

种植义齿#

!

临床效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%2%

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!"6&5%.

!!

在临床上#义齿种植共有两种方式#分别为螺丝固位和黏

结固位'

"

(

)这两种固位方法*固位原理和材质存在较大的区

别#所以种植修复效果也不一样)本研究选取
!%"'

年
L

月至

!%"-

年
L

月本院收治的
-L

例行后牙种植义齿单冠修复的患

者#作为探讨螺丝固位与黏结固位后牙种植义齿单冠修复
!

年

后临床效果的研究对象#报道结果如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本研究
-L

例研究对象均为本院
!%"'

年
L

月

至
!%"-

年
L

月收治的行后牙种植义齿单冠修复的患者#将所

有患者随机分为对照组和观察组#每组各
!6

例)对照组中#男

"$

例#女
".

例#年龄
!'

!

-&

岁#平均$

.$#-M"%#'

&岁%观察组

中#男
"&

例#女
"!

例#年龄
!-

!

-L

岁#平均$

.$#LM"%#&

&岁)

两组患者在性别*年龄等一般资料方面#差异无统计学意义

$

!

%
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&#具有可比性)
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!

方法
!

在术前对所有患者进行
d

线片检查#掌握患者的

牙槽骨情况和邻牙牙周情况#有针对性地制定修复方案)然

后#严格按照
O>B@KG@::

种植系统操作规范#应用阿替卡因肾

上腺素进行局部麻醉#在牙槽嵴顶处作一
(

形切口#将牙槽骨

面全部暴露出来定位后用先锋钻来导向#利用扩孔钻制备合适

的直径和深度#保证牙槽骨面和种植体顶端平齐#同时进行埋

入式愈合处理#放置愈合基台后#对软组织进行缝合)

.

!

$

个

月后#实施二期手术#对义齿上部结构进行修复#

!

周后取模#

再隔
&I

戴牙)利用扭矩控制器将基台锁紧#用
21Q

单冠或

者连冠进行修复#保证颊侧边缘约在龈下
"GG

)确定修复体

边缘密合*被动就位性良好后#进行固位)其中#对照组患者采

用螺丝固位#用扭矩控制器经修复体螺丝锁至
"-W

-

0G

#治愈

修复体螺丝孔则用光固化树脂进行封闭)观察组患者采用黏

结固位#用树脂加强型玻璃离子黏接修复体)
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效果判断标准
!

观察两组患者术后
"

年和术后
!

年骨吸

收量#统计两组患者改良菌斑指数和改良出血指数#记录两组

患者主观感受评分)
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骨吸收量
!

d

线片检查#观察患者种植体周围骨吸收

情况)用游标卡尺对种植体和底部高度进行测量#测量
.

次#

取平均值#将实际牙骨吸收量计算出来)公式如下!

骨吸收量
4

d

线片测量下种植体高度
]

底部高度

种植体实际长度
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改良菌斑指数
!

%

级#患者经牙周探针轻划显示种植

体平齐#龈缘表面不存在菌斑%

(

级#患者经牙周探针轻划显示

种植体平齐#龈缘表面出现菌斑%

+

级#患者龈缘表面出现肉眼

可见的菌斑%

,

级#患者龈缘表面出现大量的肉眼可见的软垢)

其中#

%

级和
(

级表示改良菌斑指数良好)
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改良出血指数
!

%

级#用牙周探针尖端刺入患者种植

体周围龈缘下
"GG

#沿颊舌侧龈缘平行滑动#

.%=

后没有出血

症状%

(

级#患者龈缘有分散性点状出血%

+

级#龈沟内线状出

血%

,

级#患者龈缘重度出血'

.
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!

主观感受评分
!

本院采用视觉模拟法对固位功能*语

言功能*咀嚼功能*舒适程度*美观程度进行评分'

'

(

)医护人员

画一条
"%0G

的直线#患者根据自己的主观感受在直线上对各

指标进行标记)其中
%

表示最不满意#

"%

表示最满意)
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统计学处理
!

采用
O2OO"$#%

统计学软件对数据进行处

理#计数资料采用
!

! 检验#计量资料采用
:

检验#以
!

$

%#%-

为差异具有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$
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两组患者术后骨吸收量情况比较
!

对照组患者术后
"

年*术后
!

年骨吸收量均要大于对照组#但是两组数据差异无

统计学意义$
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&)见表
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表
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两组患者术后骨吸收量比较$

HMB
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组别
,

术后
"

年 术后
!

年
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两组患者改良菌斑指数比较
!

观察组患者改良菌斑指数

良好率为
&6#."\

#对照组患者改良菌斑指数良好率为

L!#&$\

#但差异无统计学意义$

!

!

4%#""!

#

!

%

%#%-

&)见
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两组患者改良出血指数比较
!

对照组患者改良出血指数

良好率为
L6#$$\

#观察组患者改良出血指数良好率为
L!#&$\
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检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
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但差异无统计学意义$
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两组患者改良出血指数比较&
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级
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两组患者的治疗感受评分比较
!

观察组患者固定功能评

分高于对照组#言语功能评分*咀嚼功能评分*舒适程度评分*

美观程度评分均要低于对照组#但差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)见表
'

)

表
'

!!

两组患者治疗主观感受评分对比$

HMB

)分%

组别
,

固定功能 言语功能 咀嚼功能 舒适程度 美观程度

对照组
!6 L#.'M%#-. &#$&M"#%6 &#'.M%#6' L#.&M%#'L $#6"M"#!!

观察组
!6 L#'%M%#'& &#-6M"#". &#."M"#%' L#!$M%#'. $#L6M"#L.
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!

讨
!!

论

近些年#医学技术飞速发展#义齿种植技术在临床上得到

了广泛的应用)其中#义齿种植最常见的固位方式有螺丝固位

和黏结固位两种)两种固位方式都存在一定的优点和缺点#螺

丝固位的优势是能够自由拆卸#可以定期进行清洁#而且出现

损坏情况可以立刻进行修补#再者螺丝固位所用的固位力是修

复体螺丝提供的#所以对缺牙区龈距的要求较低#即使患者牙

科空间不足也能够应用'

-

(

)但是#螺丝固位修复体制作工艺比

较复杂#治疗费用比较昂贵#而且存在的螺丝孔可能会对整体

美观性造成影响)此外#螺丝连接部位不仅是种植系统应力集

中点#而且也是机械力学性能最薄弱的部位#极有可能出现螺

丝松动或者折断的情况#远期修复效果大打折扣'

$

(

)黏结固位

修复体价格比较便宜#黏结剂具有减震作用#牙合关系恢复效

果良好#而且能够全面满足患者美观要求)但是#黏结固位会

应用到黏结剂#多余的黏结剂根本不能完全清除#溶解后会对

边缘密封产生较大的影响#边缘很容易产生间隙#促进了细菌

大量繁殖#导致患者出现种植体周围炎'

&

(

)

在本研究中#对照组患者采用螺丝固位#观察组患者采用

黏结固位)对照组患者术后
"

年骨吸收量为$

%#'.&M%#%.'

&
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#术后
!

年骨吸收量为$

%#-."M%#%.L

&

0G

#观察组患者术后

"

年*

!

年骨吸收量分别为$

%#'."M%#%!!

&
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*$

%#-!%M

%#%!6

&
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)对两组数据进行对比#差异无统计学意义$

!

%

%#%-

&)有文献资料显示'

L

(

#螺丝固位难以达到完全性被动就

位#产生的预应力会促进边缘骨吸收%使用黏结固位极有可能

会残留黏结剂#黏结剂对牙龈组织具有刺激作用#很有可能引

发慢性周围炎#进而促进骨吸收#所以这两种方法在骨吸收方

面没有较大的差异)

在传统研究中#医护人员通常将骨整合状况当作评价种植

体的标准#比如种植体有无出现松动*脱落现象等'

6

(

)近几年#

很多学者开始将目光聚焦在种植体周围组织健康状况上#并将

其当作义齿种植效果的评价标准)其中影响种植体周围软组

织健康状况的因素有修复体边缘位置*黏结剂*边缘间隙大小*

口腔卫生状况等'

"%

(

)其中#两种固位方式在影响软组织健康

方面的差异为黏结剂*边缘间隙大小)在本次研究中#对照组#

!

例患者改良菌斑指数为
%

级#

!!

例患者为
(

级#改良菌斑指

数良好率为
L!#&$\

%观察组#改良菌斑指数为
%

级*

(

级的患

者分别有
.

例*

!%

例#良好率为
&6#."\

)两组数据进行对比#

差异较小#不具有可比性$

!

%

%#%-

&)对照组患者改良出血指

数为
%

级*

(

级分别有
6

例*

"&

例#良好率为
L6#$$\

%观察组

有
L

例患者改良出血指数为
%

级#

"$

例患者改良出血指数为

(

级#良好率为
L!#&$\

)两组数据经统计学分析#差异无统

计学意义$

!

%

%#%-

&)

对照组患者固位功能评分为$

L#.'M%#-.

&分#言语功能评

分为$

&#$&M"#%6

&分#咀嚼功能评分为$

&#'.M%#6'

&分#舒适

程度评分为$

L#.&M%#'L

&分#美观程度评分为$

$#6"M"#!!

&

分%观察组患者固位功能*言语功能*咀嚼功能*舒适程度*美观

程度评分分别为$

L#'%M%#'&

&分*$

&#-6M"#".

&分*$

&#."M

"#%'

&分*$

L#!$M%#'.

&分*$

$#L6M"#L.

&分)两组数据差异无

统计学意义$

!

%

%#%-

&#这提示螺丝固位*黏结固位均能满足

患者的需求#对日程生活影响程度较小#与国外大量研究结果

完全相符)一般而言#螺丝固位会影响整体美观性#黏结固位

则能够取得良好的美观性)但本研究结果显示#两种固位方式

美观程度评分无显著差异#这主要是因为此次研究中所有的修

复体都在后牙区#患者注重的是咬合功能#对美观要求相对

较低)

综上所述#在后牙种植义齿单冠修复中#螺丝固位和黏结

固位均能取得一定的效果#两种固位方式有着自己的优缺点#

医护人员在临床实践中#需要结合具体情况来确定固位方式)
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!临床探讨!

Q7d

急性脑病患儿
QTR

检查价值及病灶位置#

信号特征和随访变化分析

肖
!

华"

!刘
!

畅!

"

"#

重庆市东南医院放射科
!

'%"..$

#

!#

四川大学华西医院
QTR

室!成都
$"%%'"

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨甲氨蝶呤"

Q7d

$诱发儿童急性脑病的临床表现&

QTR

图像特点以及随访变化%方法
!

对临床确诊为

Q7d

急性脑病的
6

例患儿的临床与
QTR

图像资料进行回顾性分析!重点针对患儿的病灶位置&信号特征及随访资料进行总结分

析%结果
!

6

例患儿中!全身抽搐
.

例!其中
"

例伴有左侧面瘫#言语障碍
'

例!其中
!

例伴有右侧偏瘫!

"

例伴有右侧面瘫!

"

例伴

有左侧面瘫#左侧肢体无力
"

例#左侧偏瘫
"

例%多数患儿的磁共振弥散加权成像"

PcR

$表现为深部白质弥散受限!以半卵圆中

心&放射冠区为主%结论
!

Q7d

所诱发急性脑病以中风样综合征为典型临床表现!且深部白质非对称性
PcR

异常信号为其特征

性
QTR

改变%

关键词"甲氨蝶呤#

!

白血病#

!

脑病#

!

磁共振成像#

!

儿童

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$2&%2$

文献标志码"

+

文章编号"

"$&!56'--

"

!%"$

$

"-5!"665%.

!!

急性淋巴细胞白血病$

+UU

&是儿童最为常见的恶性肿瘤#

约占急性白血病的
&%\

!

L%\

#而甲氨蝶呤$

Q7d

&作为儿童

+UU

联合化疗方案中的重要组成部分#是髓外白血病预防*治

疗的一种重要手段#并且使
+UU

患儿的长期存活率得到明显

提高'

"

(

)

Q7d

能够透过血脑屏障$

NNN

&#其通过静脉或鞘注

给药可对中枢神经系统的白血病细胞进行清除#是化疗方案的

重要组成部分#但是其导致的不良反应也受到广泛关注'

!

(

)其

中#

Q7d

所致不良反应包括骨髓抑制*皮肤黏膜损坏*肾功能

以及神经系统损害等'

.

(

)

Q7d

诱发的急性脑病发生于应用

Q7d

后
!

周内#常表现为头痛*恶心*呕吐*疲乏*视物模糊*精

神状态改变*失语以及偏瘫等诸多症状#该病在使用大剂量

Q7d

$

(P5Q7d

&或进行鞘注后发生率为
%#L\

!

L#%\

#多数

患者并不出现持续性神经系统损害#但仍会有
"%\

!

-$\

的

患者再次应用
Q7d

后造成脑病复发'

'5-

(

)本研究通过对华西

妇产儿童医院和重庆市东南医院诊治的
6

例
Q7d

诱发急性

脑病患儿的临床及
QTR

影像资料进行回顾性分析#总结其临

床及影像学特征#旨在增强认识#进一步提升对该病的诊断水

平)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
!%%-

年
"

月至
!%"'

年
"

月
!

所医院收

治的
'&"

例
+UU

患儿作为研究对象#并随访至
!%"-

年
$

月#

其中有
6

例被确诊为
Q7d

诱发的急性脑病#男
&

例*女
!

例#

年龄
&

!

"'

岁)

&

例患儿为
)8GG8:N

型#占
&&#&L\

%

!

例患

儿为
7

型#占
!!#!!\

)根据该院白血病治疗方案进行危险分

级及化疗#

6

例患儿经诱导化疗均完全缓解)

$#/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!符合
Q7d

诱导急性脑病

诊断标准#为接受
Q7d

治疗后
!

周内出现神经系统症状和体

征'

$

(

%患儿无心*脑*肾等重要脏器疾病史%化疗前#行常规

QTR

检查#提示未见脑实质明显异常)排除标准!患儿曾接受

过放*化疗%患有颅内浸润*感染以及出血等其他疾病)

$#'

!

方法

$#'#$

!

Q7d

使用
!

$

"

&预防髓外白血病治疗!

(P5Q7d!

?

"

G

!或
-

?

"

G

!

#每
!

周
"

次#共使用
'

次)给药方式!持续
!'A

静脉滴注#在
Q7d

开始滴注
!A

后予以单药或三联鞘注)期

间#密切注意
Q7d

血药浓度#并根据血药浓度给予甲酰四氢

叶酸钙解救和水化碱化)$

!

&鞘注治疗!单药鞘注为
Q7d"!

G

?

%三联鞘注为
Q7d"!G

?

*阿糖胞苷
.$G

?

*地塞米松
'

G

?

)$

.

&维持治疗!

Q7d!%G

?

"

G

!

#肌肉注射#每周
"

次)

$#/#/

!

QTR

检查
!

采用荷兰
2A9C9

D

="#-73

H

B8=0@:R:><B:@

W8;@

超导型全身
QTR

扫描仪)扫描序列包括轴面
7"

加权象

$

7"cR

&*

7!

加权象$

7!cR

&*液体衰减反转恢复序列以及矢状

面
7"cR

*磁共振弥散加权成像$

PcR

&)

/

!

结
!!

果

/#$

!

临床表现
!

本研究中#

Q7d

诱发的
+UU

患儿急性脑病

发生率为
"#6"\

$

6

"

'&"

&#发生急性脑病时患儿中位年龄为
""

岁)神经系统症状发生于应用
Q7d

后
.

!

"!I

#中位时间为

$I

#患儿的临床表现为!全身抽搐
.

例#其中
"

例伴有左侧面

瘫%言语障碍
'

例#其中
!

例伴有右侧偏瘫#

"

例伴有右侧面

瘫#

"

例伴有左侧面瘫%左侧肢体无力
"

例%左侧偏瘫
"

例)及

时予以对症支持治疗后#全部患儿的临床症状于
!

!

$I

内缓

解#并无残留神经系统后遗症)后续治疗中#

.

例发生急性脑

病患儿的
(P5Q7d

延迟进行#并将剂量减低#

'

例按原方案治

疗#

!

例停用
Q7d

)继续
Q7d

治疗病例无再次发作)见表

"

)

/#/

!

Q7d

诱发的
+UU

患儿头颅
QTR

图像特点
!

6

例患儿

均于出现神经系统症状后
!I

内完成
QTR

检查)结果显示#

多数患儿的病灶位于半卵圆中心以及放射冠区#表现为
PcR

上呈高信号#边缘模糊$即弥散受限&#表观扩散系数$

+P)

&图

低信号#而常规
7"

*

7!

加权像并未见异常信号)临床症状缓

解后
QTR

随访
.

!

'L

个月#结果发现短期内病灶的变化并不

显著#

"

!

.

个月后患儿的病灶逐渐缩小#

.

!

$

个月后得到完全

吸收#最后剩余小范围的长
7!

以及液体衰减反转恢复序列高

信号区)

"

例使用
Q7d!

?

"

G

! 患儿的头颅
QTR

未见明显异

常)见图
"

)
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