
等)

*/

*研究发现#

J]31

水平升高与
X)](

严重程度平行#可反

映肾脏损伤程度'

J]31

可抑制单核细胞的趋化(氧化代谢和

凋亡#因此
J]31

的尿毒症毒性作用可能归因于其免疫抑制作

用)

**

*

'本研究结果表明#

$d$(

和
$(d

单次治疗后都不能

较好地清除
J]31

#差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#这可能与

J]31

相对分子质量大小及其蛋白结构相关'

$d$(

溶质清

除量与其相对分子质量大小呈反比#且在单次透析治疗中#

J]31

易受代谢和饮食的影响'有研究发现#蛋白结合类毒素

的清除效率低于它们的体内增长速度'王松岩等)

*+

*研究显

示#长期$

+-

个月&

$d$(

患者透析后
J]31

水平较透析前显

著下降#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'目前尚无大规模的试

验数据证实#

$d$(

单次治疗对
J]31

的清除效果显著'故为

避免增加患者经济负担#笔者认为在观察
4$(

单次治疗效

果#评估透析充分性时#可选用
eMR

(

<;FH

(

J4;

(

J<H

肾功能检

测组合进行评估%而评估
$d$(

和
$(d

透析疗效时除上述检

测项目外#可追加检测
+

+

?Ve

(

J?4

8

J?G

(

J]31

#但
J]31

的检测

周期需加长#不建议频繁检测'
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ĤDFJ:

#

(HSFB

L

@;D',$HFP@NIHKIMD;HDI@B

N@FJB@D;F?NRGFDEFK;F

Y

RFBG

8

@KIBD;HNIHM

8

DIGE

8L

@DFB?

JISFF

L

IJ@NFJCEFBG@P

L

H;FND@G@@MFNEI

Q

E?KMROEHFP@?

NIHM

8

JIJ

)

c

*

,=F

L

E;@B4MIB1;HGD

#

+/**

#

**"

$

+

&!

G*.5?*--,

)

+

* 孙晨#朱东林#吴学敏#等
,

尿毒症毒素认识的新进展)

c

*

,

河北医药#

+/*/

#

.+

$

-

&!

""/?""+,

)

.

*

<BJHM'

#

\@JF3)

#

\@Gb

#

FDHM,]FMHDI@BJEI

L

@KKI9;@9MHJD

Q

;@CDEKHGD@;+.CIDEMFKDSFBD;IGMFPHJJIBNFOHBNG@;@?

BH;

8

GHMGIKIGHD@BIBGE;@BIG;FBHMNIJFHJF

)

c

*

,\INBF

8

3M@@N

1;FJJ]FJ

#

+/*+

#

.!

$

*

&!

00?!-,

)

-

* 贾翠英#李桂霞#方桂花
,

高血压患者血(尿
]31

(

+

+

?Ve

检测的临床应用)

c

*

,

放射免疫学杂志#

+/**

#

+-

$

*

&!

+.,

)

0

*

3IFJFB2

#

3HG

Y

RF;(

#

&F;9FAFd

#

FDHM,:EF

Q

M@PF;RMH;KIM?

D;HDI@B;HDFIBHBH

LL

H;FBDM

8

EFHMDE

8L

@

L

RMHDI@BHBNIDJ;F?

MHDI@BCIDEGH;NI@?SHJGRMH;P@;DHMID

8

NR;IB

Q

*/

8

FH;J

)

c

*

,

XR;$FH;Dc

#

+//"

#

+5

$

-

&!

-#5?-5.,

)

!

* 陈香美#初启江
,

不同血液净化方式对蛋白结合类毒素的

清除作用)

c

*

,

中国血液净化#

+//0

#

-

$

**

&!

05+?05.,

)

#

*

4EFRB

Q

'\

#

e;FFBF:

#

7F

8L

@MNDc\

#

FDHM,'JJ@GIHDI@B9F?

DCFFBJF;RP+?PIG;@

Q

M@9RMIBMFSFMHBNIBKFGDI@RJP@;DHMI?

D

8

IBEFP@NIHM

8

JIJ

L

H?DIFBDJ

)

c

*

,4MIBc'P)@G=F

L

E;@M

#

+//5

#

.

$

*

&!

!"?##,

)

5

*

4HBHRN3

#

V@;FBHV

#

4;IJD@Mc1

#

FDHM,3FDH+?PIG;@

Q

M@9R?

MIB

#

HR;FPIGD@OIBCIDEHN@R9MFPFHBIB

Q

)

c

*

,\INBFD%BD

#

+//!

#

!"

$

5

&!

*+"#?*+"",

)

"

*

7IB4c

#

2R4c

#

1HB4d

#

FDHM,)F;RP

L

;@DFIB?9@RBNR;HF?

PIGD@OIBJHBNGMIBIGHM@RDG@PFJIBEHFP@NIHM

8

JIJ

L

HDIFBDJ

)

c

*

,=F

L

E;@M(IHM:;HBJ

L

MHBD

#

+/*/

#

+0

$

**

&!

.!".?.#//,

)

*/

*张霞#张彬#曹丽#等
,

视黄醇结合蛋白在慢性肾脏病患者

血液透析中的临床意义)

c

*

,

宁夏医学杂志#

+/*0

#

.#

$

.

&!

+0-?+0!,

)

**

*

4@EFB e

#

$@N 2$,]FDI@BHM9IBNIB

QL

;@DFIBIJ@MHDFN

K;@PHGRDF;FBHMKHIMR;F

L

HDIFBDJIBEI9IDJ

L

@M

8

P@;

L

E@BR?

GMFH;MFRG@G

8

DFKRBDI@BJ

)

c

*

,XR;c4MIB%BSFJD

#

+//-

#

.-

$

**

&!

##-,

)

*+

*王松岩#李春光#李艳青#等
,

长期高通量维持性血液透析

对患者高血压及视黄醇结合蛋白的影响)

c

*

,

中国实验诊

断学#

+/*0

#

*"

$

*

&!

**.?**-,

$收稿日期!

+/*!?*+?+#

!!

修回日期!

+/*#?/*?*5

&

!临床探讨!

混合牙列期咬合不正和早期矫治需求性分析研究

于四海

"重庆市公共卫生医疗救治中心口腔科
!

-///.!

$

!!

摘
!

要#目的
!

分析混合牙列期咬合不正和早期矫治需求性'方法
!

评估
+/*.

年
*

月至
+/*0

年
*+

月于该院牙科就诊的

*!+

例
!

!

*+

岁儿童混合牙列期咬合关系!并对早期矫治需求进行评估'结果
!

+0,"6

的儿童上颌前牙排列良好!且女童显著多

于男童!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#牙列重度拥挤和重度间隙的发生率分别为
0,/6

和
**,#6

#有
0!

例"占
.-,!6

$儿童下颌

前牙排列良好#下颌弓牙列重度拥挤发生率
*-,+6

!女童显著高于男童!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#重度间隙发生率
*,"6

!男

童显著高于女童!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#覆
!

发生率为
!0,-6

!覆盖异常率为
!-,56

#咬合异常占比
.0,56

!有不良口腔

习惯的儿童占比
-.,+6

#存在单一研究对象需求多种治疗!需要活动矫治器的例数占
*",56

&习惯矫正器占
+-,#6

&

+[-

技术

"单牙弓$占
**,#6

&

+[-

技术"双牙弓$占
*-,56

'结论
!

轻度深覆盖和前牙旋转是较为频繁的咬合异常!这
+

种异常不仅影响

美观!也可能会增加牙齿创伤的可能性#某些个体还需要接受多种治疗!治疗方案包括拔牙&佩戴矫治器或者防护牙托&

+[-

技

术&扩展牙弓&间隙保持&接受定期检查和心理疏导'

关键词#混合压裂#

!

咬合不正#

!

早期矫治

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%2$

文献标志码#

'

文章编号#

*!#+?"-00

"

+/*#

$

/5?**#!?/-

!!

对乳牙期和替牙早期的有关$骨骼或非骨骼的&畸形或异

常现象进行早期治疗#是为了防止替牙晚期或恒牙期较为显著

的畸形或异常现象#最终目的是减少甚至消除后期的矫正治

疗)

*?+

*

'早期矫治常通过参照系统针对替牙期前牙反阶段进

行)

.

*

#这一参照系统在西方国家更为具体化和有效化'尽管有

较多患者通过参照系统接受早期矫治#但是大多数都是在父

母(亲属或者监护人的实例上接受早期矫治)

-

*

'早期干预与阻

断性矫治有着同样的功效#可防止或减少发展成全面性的咬合

不正的可能性#还可以排除干扰牙弓正常发展的各种不利因

素'目前#能为乳牙期和替牙早期牙齿移位排列(咬合不正的

-

!#**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5



发生率提供有用信息的研究相对较少#早期矫治措施有效性的

证据也非常少#但确有研究已证明早期矫治可以改善儿童社会

心理发育和咀嚼功能)

0?!

*

#且早期矫治对患有严重二类咬合不

正的个体而言是预防其前牙创伤的极佳办法'妨碍各项功能

的后牙反(对下前牙造成咬合创伤或损伤的前牙反(会引起审

美问题及拒绝功能障碍的前牙开咬等均属于需要接受早期治

疗的范畴'因此#须为早期矫治准备适当的人力(资源$培训(

设施等&#这对确定人群正畸治疗需求等级非常重要'本研究

旨在分析混合牙列咬合不正及儿童混合牙列经不同的早期治

疗方式后的患病率'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+/*.

年
*

月至
+/*0

年
*+

月于本院牙

科就诊的
*!+

例替牙期儿童作为研究对象%年龄为
!

!

*+

岁%

其中男
#-

例$占
-0,#6

&#女
55

例$占
0-,.6

&%本研究已获得

院方伦理委员会的批准(所有研究对象家长或监护人的书面同

意'所有参与者在年龄(性别上差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'

$,/

!

方法
!

所有患者均坐在牙科治疗椅上#使用牙科专用灯#

检查牙齿正中咬合情况#并对其口腔内外部进行检查#以确定

面部和咬合异常情况%对早期矫治需求进行评估#将所得数据

录入相关表格以备分析'

$,'

!

诊断标准
!

运用
'B

Q

MFjJ

分类来对牙前后关系进行分

类'

4MHJJ

.

!上颌第一恒磨牙近中颊尖咬合在下颌第一恒磨

牙颊沟#即上下颌第一恒磨牙处于正常位置'

4MHJJ

'

!上颌第

一恒磨牙的近中颊尖咬合在下颌第一恒磨牙颊沟的远中#与牙

齿正常的
4MHJJ

.

比较#其下颌第一恒磨牙位置要稍靠后'

4MHJJ

-

!上颌第一恒磨牙的近中颊尖咬合在下颌第一恒磨牙

颊沟的近中'若上前牙咬合在下前牙舌侧即诊断为前牙反%若

上颌后牙咬合在下颌后牙舌侧则诊断为后牙反%若上颌中切牙

切缘盖过下颌切牙唇面
*

"

.

以上则诊断为覆
#

%评估的其他变

量还包括超
#

(不良口腔习惯%另外#牙弓长度不均匀记录为拥

挤度#根据以下标准对拥挤度或牙列间隙进行分级!轻度$

/

!

.

PP

&(中度$

$

.

!

!PP

&和重度$

$

!PP

&'

$,1

!

统计学处理
!

利用统计学软件
)1))*5,/

对所有数据进

行统计学处理%计数资料采用例数或率表示#组间比较采用
"

+

检验%计量资料采用
GUB

表示#组间比较采用
;

检验%以
!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

研究对象年龄(性别分布
!

参与本研究的
*!+

例儿童#平

均年龄为$

5,/*U*,0#

&岁'见表
*

'

表
*

!!

研究对象年龄)性别分布$

(

%

6

'(

年龄$岁& 男 女 合计

! 5

$

*/,5

&

*!

$

*5,+

&

+-

$

*-,5

&

# *!

$

+*,!

&

.+

$

.!,-

&

-5

$

+",!

&

5 *!

$

+*,!

&

+*

$

+.,"

&

.#

$

++,5

&

" *.

$

*#,!

&

"

$

*/,+

&

++

$

*.,!

&

*/ "

$

*+,+

&

+

$

+,.

&

**

$

!,5

&

** */

$

*.,0

&

.

$

.,-

&

*.

$

5,/

&

*+ +

$

+,#

&

0

$

0,#

&

#

$

-,.

&

合计
#-

$

-0,#

&

55

$

0-,.

&

*!+

$

*//,/

&

/,/

!

研究对象磨牙关系分类
!

根据
'B

Q

MFjJ

分类#

*!+

例参与

者第一恒磨牙关系分布#见表
+

'

表
+

!!

研究对象磨牙关系分类$

(

%

6

'(

磨牙关系分类 男 女 合计
!

4MHJJ

.

!+

$

5.,5

&

#/

$

#",0

&

*.+

$

5*,0

&

$

/,/0

4MHJJ

'

/

$

/,/

&

0

$

0,#

&

0

$

.,*

&

%

/,/0

4MHJJ

-

*/

$

*.,0

&

**

$

*+,0

&

+*

$

*+,"

&

$

/,/0

不对称
+

$

+,#

&

+

$

+,.

&

-

$

+,0

&

$

/,/0

合计
#-

$

-0,#

&

55

$

0-,.

&

*!+

$

*//,/

&

$

/,/0

/,'

!

研究对象牙列拥挤度和牙列间隙结果分布
!

见表
.

'

+0,"6

的儿童上颌前牙排列良好#且女童显著多于男童#差异

有统计学意义$

!

%

/,/0

&%牙列重度拥挤和重度间隙的发生率

分别为
0,/6

和
**,#6

%有
0!

例$占
.-,!6

&儿童下颌前牙排

列良好%下颌弓牙列重度拥挤发生率
*-,+6

#女童显著高于男

童#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%重度间隙发生率
*,"6

#男

童显著高于女童#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'

表
.

!!

研究对象牙列拥挤度和牙列间隙结果分布$

(

%

6

'(

项目 男 女 合计
!

混合牙列$上颌前牙&

!

排列良好
*!

$

+*,!

&

+!

$

+",0

&

-+

$

+0,"

&

%

/,/0

!

轻度拥挤
!

$

5,*

&

*-

$

*0,"

&

+/

$

*+,.

&

%

/,/0

!

中度拥挤
0

$

!,5

&

*.

$

*-,5

&

*5

$

**,*

&

%

/,/0

!

重度拥挤
.

$

-,*

&

0

$

0,#

&

5

$

0,/

&

$

/,/0

!

轻度间隙
+.

$

.*,*

&

*5

$

+/,0

&

-*

$

+0,.

&

$

/,/0

!

中度间隙
5

$

*/,5

&

!

$

!,5

&

*-

$

5,!

&

$

/,/0

!

重度间隙
*.

$

*#,!

&

!

$

!,5

&

*"

$

**,#

&

$

/,/0

!

合计
#-

$

-0,#

&

55

$

0-,.

&

*!+

$

*//,/

&

$

/,/0

混合牙列$下颌前牙&

!

排列良好
+#

$

.!,0

&

+"

$

.+,"

&

0!

$

.-,!

&

$

/,/0

!

轻度拥挤
!

$

5,*

&

"

$

*/,+

&

*0

$

",.

&

$

/,/0

!

中度拥挤
*-

$

*5,"

&

+*

$

+.,"

&

.0

$

+*,!

&

$

/,/0

!

重度拥挤
5

$

*/,5

&

*0

$

*#,/

&

+.

$

*-,+

&

%

/,/0

!

轻度间隙
*/

$

*.,0

&

**

$

*+,0

&

+*

$

*+,"

&

$

/,/0

!

中度间隙
!

$

5,*

&

.

$

.,-

&

"

$

0,!

&

$

/,/0

!

重度间隙
.

$

-,*

&

/

$

/,/

&

.

$

*,"

&

%

/,/0

!

合计
#-

$

-0,#

&

55

$

0-,.

&

*!+

$

*//,/

&

$

/,/0

/,1

!

超
#

和覆
#

评估结果
!

见表
-

'水平距离超过
0PP

即

表现为超
#

$覆盖&#发生率为
--,06

#其中有
*",56

表现为重

度深覆盖#

.

度深覆
#

(

'

度深覆
#

(

-

度深覆
#

发生率分别为

*5,06

(

.+,*6

和
*-,56

'

表
-

!!

超
!

%覆盖'和覆
!

评估结果$

(

%

6

'(

变量 男 女 合计
!

超
#

$覆盖&

!

其他型$反覆盖等#

'

+PP

&

*.

$

*#,!

&

+/

$

++,#

&

..

$

+/,-

&

$

/,/0

!

正常$

$

+

!

0PP

&

+/

$

+#,/

&

.#

$

-+,/

&

0#

$

.0,+

&

%

/,/0

!

轻度深覆盖$

$

0

!

#PP

&

*"

$

+0,#

&

+*

$

+.,"

&

-/

$

+-,#

&

$

/,/0

!

重度深覆盖$

$

#PP

&

++

$

+",#

&

*/

$

**,-

&

.+

$

*",5

&

%

/,/0

!

合计
#-

$

-0,#

&

55

$

0-,.

&

*!+

$

*//,/

&

$

/,/0

-

##**

-
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续表
-

!!

超
!

%覆盖'和覆
!

评估结果$

(

%

6

'(

变量 男 女 合计
!

覆
#

!

正常
+*

$

+5,-

&

.0

$

.",5

&

0!

$

.-,!

&

%

/,/0

!.

度深覆
#

**

$

*-,"

&

*"

$

+*,!

&

./

$

*5,0

&

%

/,/0

!'

度深覆
#

+!

$

.0,*

&

+!

$

+",0

&

0+

$

.+,*

&

$

/,/0

!-

度深覆
#

*!

$

+*,!

&

5

$

",*

&

+-

$

*-,5

&

%

/,/0

!

合计
#-

$

-0,#

&

55

$

0-,.

&

*!+

$

*//,/

&

$

/,/0

/,2

!

反咬合(剪刀式咬合(牙旋转(唇突度发生率比较
!

见表

0

'呈前牙反和后牙反的发生率为
.0,56

(扭转牙出现率为

!*,*6

(唇闭合不全占
-.,56

%男童唇闭合不全例数显著多于

女童%剪刀式咬合发生率为
0,!6

'

表
0

!!

反咬合)剪刀式咬合)牙旋转)唇突度

!!!

发生率比较$

(

%

6

'(

变量 男 女 合计
!

反咬合

!

前牙反
+*

$

+5,-

&

+"

$

.+,"

&

0/

$

./,"

&

$

/,/0

!

后牙反
+

$

+,#

&

!

$

!,5

&

5

$

-,"

&

$

/,/0

!

正常
0*

$

!5,"

&

0.

$

!/,+

&

*/-

$

!-,+

&

$

/,/0

!

合计
#-

$

-0,#

&

55

$

0-,.

&

*!+

$

*//,/

&

$

/,/0

牙旋转$前牙&

!

是
-!

$

!+,+

&

0.

$

!/,+

&

""

$

!*,*

&

$

/,/0

!

否
+5

$

.#,5

&

.0

$

.",5

&

!.

$

.5,"

&

$

/,/0

!

合计
#-

$

-0,#

&

55

$

0-,.

&

*!+

$

*//,/

&

$

/,/0

唇突度

!

正常
.+

$

-.,+

&

0"

$

!#,/

&

"*

$

0!,+

&

%

/,/0

!

唇闭合不全
-+

$

0!,5

&

+"

$

..,/

&

#*

$

-.,5

&

%

/,/0

!

合计
#-

$

-0,#

&

55

$

0-,.

&

*!+

$

*//,/

&

$

/,/0

剪刀式咬合

!

是
!

$

5,*

&

.

$

.,-

&

"

$

0,!

&

$

/,/0

!

否
!5

$

"*,"

&

50

$

"!,!

&

*0.

$

"-,-

&

$

/,/0

!

合计
#-

$

-0,#

&

55

$

0-,.

&

*!+

$

*//,/

&

$

/,/0

/,)

!

不良口腔习惯分析
!

见表
!

'有不良口腔习惯的儿童占

-.,+6

'

表
!

!!

不良口腔习惯分布比较$

(

%

6

'(

不良口腔习惯 男 女 合计

无
-+

$

0!,5

&

0/

$

0!,5

&

"+

$

0!,5

&

吮指
"

$

*+,+

&

*!

$

*5,+

&

+0

$

*0,-

&

吐舌癖
!

$

5,*

&

0

$

0,#

&

**

$

!,5

&

吮唇
!

$

5,*

&

"

$

*/,+

&

*0

$

",.

&

咬颊癖
+

$

+,#

&

/

$

/,/

&

+

$

*,+

&

吸舌
+

$

+,#

&

.

$

.,-

&

0

$

.,*

&

咬笔
+

$

+,#

&

/

$

/,/

&

+

$

*,+

&

咬甲癖
+

$

+,#

&

/

$

/,/

&

+

$

*,+

&

其他
.

$

-,*

&

0

$

0,#

&

5

$

-,"

&

/,.

!

治疗需求分析
!

对
*!+

例儿童进行牙齿检查后#统计分

析各项数据情况#继而对治疗需求进行综合分析'见表
#

'分

析上表数据可以看出#存在单一研究对象需求多种治疗#需要

活动矫治器的例数占
*",56

(习惯矫正器占
+-,#6

(

+[-

技术

$单牙弓&占
**,#6

(

+[-

技术$双牙弓&占
*-,56

'

表
#

!!

治疗需求综合性分析$

(

%

6

'(

治疗需求 男 女 合计

拔牙
!

$

5,*

&

!

$

!,5

&

*+

$

#,-

&

序列拔牙
0

$

!,5

&

*.

$

*-,5

&

*5

$

**,*

&

活动矫治器
*-

$

*5,"

&

*5

$

+/,0

&

.+

$

*",5

&

习惯矫正器
*5

$

+-,.

&

++

$

+0,/

&

-/

$

+-,#

&

+[-

技术$单牙弓&

5

$

*/,5

&

**

$

*+,0

&

*"

$

**,#

&

+[-

技术$双牙弓&

*!

$

+*,!

&

5

$

",*

&

+-

$

*-,5

&

功能矫治器
.

$

-,*

&

+

$

+,.

&

0

$

.,*

&

扩展牙弓
.

$

-,*

&

5

$

",*

&

**

$

!,5

&

间隙保持
+

$

+,#

&

0

$

0,#

&

#

$

-,.

&

防护牙托
/

$

/,/

&

+

$

+,.

&

+

$

*,+

&

定期检查
5

$

*/,5

&

5

$

",*

&

*!

$

","

&

心理疏导
/

$

/,/

&

.

$

.,-

&

.

$

*,"

&

'

!

讨
!!

论

!!

在具体牙列情况下#早期矫治是较为有效且可取的方法#

然而需要通过寻求治疗患者例数来体现治疗需求)

!?#

*

'混合牙

列期的治疗重点主要是纠正心态和功能异常'临床上#轻度深

覆盖是儿童群体中较为常见的一种咬合异常)

!

*

#这与本研究结

果基本相符'这种咬合异常不仅带来审美上的窘境#也易造成

牙齿的损伤)

5

*

#需要接受早期矫治'本研究对
.

年内首次来本

院牙科就诊的
*!+

例替牙期儿童有关牙列有咬合和治疗需求

进行了系统性分析#发现与后牙反$占
-,"6

&比较#前牙反$占

./,"6

&出现概率更高#这与文献)

!

#

"

*的结果一致'本研究结

果表明#前牙旋转是出现较为频繁的咬合异常之一'有学者指

出)

5

#

*/

*

#早期矫治可预防咬合不正#并且能预防恒牙列期牙槽

骨的不对称生长#防止其受干扰'另外#反咬合的严重程度和

反覆盖同年龄的增加呈正比#因此早期治疗对于预防咬合不正

至关重要'本研究结果表明#有
-.,+6

的儿童存在不良口腔

习惯#这与相关研究的结果类似)

**

*

'已有研究证明)

*+

*

#乳牙

列期不良的吮吸习惯与前牙开
#

有密切联系#这些不良的口腔

习惯可以通过固定或者活动矫治器消除(改善甚至控制垂直距

离'本研究对象中#有
*",56

的儿童需要活动矫治器#其中包

括使用唇弓来减少覆盖的情况#有
+!,06

的儿童需要
+[-

技

术$即部分固定的正畸矫正器&'在早期接受治疗#可有效恢复

正常咬合(避免将来进一步接受矫治整理的需要)

*.

*

'此外#早

期矫治优点众多#包括在童年时间改善口腔环境(提高自信(减

少青少年时期接受治疗的时间等'当然#治疗需求还取决于咬

合不正的严重程度和其对神经肌肉和骨骼系统的影响'本研

究存在一定缺陷#研究对象数量不够多'在未来的类似研究

中#值得对有不良口腔习惯儿童的牙列关系行进一步分析'

总之#轻度深覆盖和前牙旋转是出现概率较高的咬合异

常#这
+

种异常不仅影响美观#也可能增加对牙齿创伤的可能

性'因不良口腔习惯同牙列异常有密切联系#建议家长对孩子

日常的习惯特别注意'某些个体还需要接受多种治疗#治疗方

-
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案包括拔牙(佩戴矫治器或者防护牙托(

+[-

技术(扩展牙弓(

间隙保持(接受定期检查和心理疏导'
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!临床探讨!

首胎孕妇及二胎孕妇的
:̂ ]4$

临床感染情况

林立鹏*

!刘泽滨*

!王
!

斌*

!陆学东+

!黄威霖+

"

*,

广东省深圳市福田区妇幼保健院检验科
!

0*5///

#

+,

广东医科大学附属福田医院检验医学部!深圳
0*5/..

$

!!

摘
!

要#目的
!

采用酶联免疫吸附试验"

X7%)'

$检测广东省深圳市福田区首胎孕妇&二胎孕妇各
+//

例血清中的
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是先天性宫内感染及围生期感染而引起围产儿

畸形的病原体缩称#包括弓形虫病毒$
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&(风疹病毒$
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