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玻璃纤维增强结合树脂与传统金属粘接义齿对前牙缺失修复的长期效果
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要"目的
!

探究玻璃纤维增强结合树脂与传统金属粘接义齿对前牙缺失修复的长期效果$方法
!

选取
#"''

年
#

月至

#"'#

年
#

月于南京市口腔医院接受治疗的前牙缺失患者
)V

例!按照随机数表法随机分为玻璃纤维组与传统组!每组各
*!

例$玻

璃纤维组采用玻璃纤维增强结合树脂粘接义齿对前牙进行缺失修复!传统组采用传统金属粘接义齿对前牙进行缺失修复$观察

两组患者
!

年内对义齿的美观%舒适%咀嚼功能%发音%便利满意度%患者基牙牙槽骨高度的变化及随访结果$结果
!

两组患者各

项满意度均逐年上升!玻璃纤维组
'

年内%

!

年的美观满意度%舒适度满意度%咀嚼功能满意度%发音满意度%便利满意度均明显高

于传统组!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#$两组患者
'

年内%

!

年骨高度增加数值逐年升高!

'

年内%

!

年基牙牙槽骨高度降低数

值逐年下降!玻璃纤维组
'

年内%

!

年基牙牙槽骨高度增加数值"

',"!W",)#

#%"

',()W",)'

#

??

!明显高于传统组的"

",V(W

",-)

#%"

',*!W",)V

#
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!玻璃纤维组
'

年内%

!

年基牙牙槽骨高度降低数值"

",/'W",-*

#%"

",'/W","/

#

??

!明显低于传统组的

"

','-W",)'

#%"

",**W",#'

#
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!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#$两组患者各项存活率均逐年下降!玻璃纤维组
'

年内%

!

年完

全存活%功能存活%表面协调%边沿密合均明显高于传统组!差异均有统计学意义"

!

%
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#$结论
!

玻璃纤维增强结合树脂粘接

义齿对前牙缺失修复的长期效果优于传统方法$

关键词"玻璃纤维增强结合树脂&

!

金属&

!

义齿&

!

前牙缺失&

!

修复
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!!

前牙缺失易影响患者的发音#使患者说话既吃力又不清

晰#长期牙齿缺失还会使患者剩余牙齿倾斜甚至移位)

'

*

(前牙

缺失还会降低患者对食物的咀嚼效率#甚至会患上颞下颌关节

紊乱症#严重影响患者的正常生活)

#

*

(有研究证实#对于前牙

缺失这种少数牙的缺失#玻璃纤维增强结合树脂粘接义齿方法

可在短期内取得较好的修复效果#但该方法对粘接义齿的长期

效果不甚清楚)

*

*

(基于此#本研究对玻璃纤维增强结合树脂与

传统金属粘接义齿对前牙缺失修复的长期效果进行比较分析#

现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"''

年
#

月至
#"'#

年
#

月于南京市口

腔医院接受治疗的前牙缺失患者
)V

例作为研究对象#共
/-

颗

患牙(按照随机数表法随机分为玻璃纤维组与传统组#每组各

*!

例#玻璃纤维组男
#'

例#女
'*

例&年龄
#*

!

(#

岁#平均

$

!*,"W),(

%岁&缺失
!(

颗患牙#其中上颌前牙
#

颗牙缺失
*

例#单牙缺失
'#

例#下颌前牙
*

颗牙缺失
#

例#

#

颗牙缺失
(

例#单牙缺失
/

例(传统组男
'/

例#女
'-

例&年龄
##

!

(*

岁#

平均$

!!,"W),-

%岁&共缺失
!V

颗患牙#其中上颌前牙
#

颗牙

缺失
!

例#单牙缺失
''

例#下颌前牙
*

颗牙缺失
'

例#

#

颗牙缺

失
(

例#单牙缺失
'#

例(两组患者一般资料$年龄'性别'牙齿

缺失情况%比较#差异均无统计学意义$

!

$

","-

%#具有可

比性(

$,/

!

纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

$

'

%患者前牙缺失
'

!

*

颗且要求固定义齿

修复&$

#

%基牙不松动或有轻微松动&$

*

%基牙牙冠有一定高度

且排列较整齐&$

!

%患者已经进行牙周治疗且同意按期复诊&

$

-

%缺失牙两侧排列较整齐#覆盖正常&$

)

%患者及其家属均同

意参与本研究#并签署知情同意书(

$,/,/

!

排除标准
!

$

'

%邻牙有进行性或急性炎症&$

#

%有慢性

系统性疾病史#如感染性贫血'慢性肾衰竭'内分泌功能低下

等&$

*

%不能维持优良的口腔卫生&$

!

%有严重的口腔副功能#如

夜磨牙'白天磨牙'被动叩齿等(

$,'

!

方法

$,',$

!

玻璃纤维组

$,',$,$

!

取研究模型
!

经取初印模'制作个别托盘及取终印

模
*

步后获得研究模型#对其进行观测后确定粘接义齿的取

道位(

$,',$,/

!

基牙预备
!

为提供最大的粘接面积因此预备基牙时

应尽量扩展#根据模型外形高点线磨除基牙近缺隙侧倒凹#深

度在牙釉质内即可(无咬合关系的基牙不需要预备#选取橡皮

杯抛光便可(基牙舌侧边缘嵴过突时可进行少量磨改以降低

边缘嵴突度#可减小粘接修复后舌侧突起(基牙为上颌前牙而

且舌侧与上颌前牙间间隙小于
'??

时#要求均匀磨除
",*

!

",-??

基牙舌侧牙体组织#以得到固位翼厚度需要的位置空

间#同时为邻牙尖交错位的咬合间隙达到
'??

需调磨对牙(

若舌侧与上颌前牙间间隙大于
'??

时#则不需预备(龈端需

离开牙龈
',"

!

',-??

#龈边缘磨成小的内钝角肩台#切缘距

切端
'??

#呈现
!-o

切沟#基牙为下颌前牙时则仅磨除轴面倒

凹以达到无干扰的目的(

$,',$,'

!

取印模'比色和咬合记录
!

用聚醚橡胶制取工作模#

采用藻酸盐制取对颌模#要求基牙完好#边缘线清晰且无气泡(

选取
U38$*T

比色板比色#咬合记录取颌位记录(

$,',$,1

!

材料和制作
!

选取缺牙区两侧邻牙为基牙#若两侧

基牙松动#便选取每侧
#

颗基牙进行连接固定(对模型上缺牙

间隙及基牙宽度进行测量#选取恰当长度的玻璃纤维#置于缺

牙区舌侧和基牙形成舌翼和桥体支架#在缺隙处弯曲进入#堆

积少量树脂加入固化剂进行固化(分层堆积并光固化牙本质

层和牙釉质层#令舌翼与桥体间连接体的厚度超过
'??

'高度

超过
!??

#对牙冠形态进行调磨修改(为使义齿加强固化聚

合#需将其放入光聚合机中#并对义齿进行真空热压处理'打

磨'高度抛光(

$,',$,2

!

试戴和粘接
!

在口内试戴义齿#经调改必须达到义

齿完全就位'无明显翘动#两翼与两侧基牙外形一致并基本密

合(检查牙尖交错颌'侧方是否存在早接触#为使修复体与对

颌牙轻接触#需进行调试(试戴达到患者满意后#选用
*(.

磷

酸胶液涂于基牙表面和翼板粘接面
)"7

#用洁净水将基牙和粘

+

-()*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!
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!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!



接面冲洗干净#进行无油空气干燥(粘接过程!令粘接区隔湿#

每颗基牙与邻牙间需放置橡胶隔离线#采用
TH0SQHR%

QYGXYOL1%SH1LJ&Q%G%J1

双固化复合粘固树脂系统#

选取化学固化
Z0O%

和
Q010SiO1ZYJTLJ&R%JO%

液各

'

滴混匀后涂于基牙舌侧和翼板粘接面(以
'm!

的比例混合

引发剂和树脂单体#取上述混合液润湿基牙表面#在液体中放

入一定比例的透明聚合树脂粉剂(将液体调拌成糊状后#置于

修复体粘接面上#经加压就位粘接于基牙上#固定
!?34

#即可

去除多余树脂(若修复体与基牙间有微间隙#即可用流体树脂

进行封闭(选取
S%T

光固化灯在唇侧面'近远中面'舌侧各持

续光照
!"7

(为使凝固中的树脂隔绝空气#需在固位体边缘涂

上抗氧化剂(粘接完成后#对粘接部位进行清洁'调整咬合及

磨光工序#医嘱勿咬硬物(

$,',/

!

传统法
!

在基牙的预备步骤中为避免牙菌斑堆积使患

者的牙龈受到刺激#需更多地磨除
",V

!

",/??

#在材料和制

作方面传统法需选用超硬的石膏进行模型灌注#与玻璃纤维法

不同的是#在试戴和粘接步骤中需在试戴后将基牙用
*".

的

硫酸进行
*"7

的处理#之后用蒸馏水进行
'"7

的冲洗并吹干#

选用
-"

!

)"

$

?

的氧化铝喷砂对粘接面进行处理#选用
7=

@

6B+

K24A

粘结剂进行粘接(其余步骤与玻璃纤维法相同(

$,1

!

观察指标
!

观察两组患者
!

年内对义齿的美观'舒适'咀

嚼功能'发音'便利满意度'患者基牙牙槽骨高度的变化及随访

结果(

$,2

!

统计学处理
!

采用
OXOO'/,"

统计学软件进行数据处

理#计量资料以
IWA

表示#采用
<

检验#计数资料以百分率表

示#采用
!

# 检验#以
!

%
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为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者各年对义齿满意度比较
!

见表
'

(两组患者各

项满意度均逐年上升#玻璃纤维组
'

年内'

!

年美观满意度'舒

适度满意度'咀嚼功能满意度'发音满意度'便利满意度均明显

优于传统组#差异均有统计学意义$
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表
'
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两组患者各年对义齿满意度比较$

,
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'

组别 美观 舒适度 咀嚼功能 发音 便利

玻璃纤维组
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年
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$
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传统组
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'
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年
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年
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注!与传统组
'

年内比较#
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!

年比较#
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!

两组患者前牙缺失修复后
!

年基牙牙槽骨高度的变化比

较
!

见表
#

(两组患者骨高度增加数值逐年升高#骨高度降低

数值逐年下降#玻璃纤维组
'

年内'

!

年基牙牙槽骨高度增加

数值明显高于传统组#玻璃纤维组
'

年内'

!

年基牙牙槽骨高

度降低数值明显低于传统组#差异均有统计学意义$

!

%
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两组患者
!

年随访结果比较
!

见表
*

(两组患者牙齿各

项存活率均逐年下降#玻璃纤维组
'

年内'

!

年完全存活'功能

存活'表面协调'边沿密合均明显高于传统组#差异均有统计学

意义$
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表
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两组患者前牙缺失修复后
!

年基牙牙槽骨高度的

!!!

变化比较%
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组别 基牙颗数
基牙牙槽骨

高度增加数值
基牙颗数

基牙牙槽骨

高度降低数值

玻璃纤维组
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两组患者
!

年随访结果比较$
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代表牙齿颗数

'

!

讨
!!

论

前牙缺失影响患者对食物的摄取#增加肠胃的负担#降低

人体对食物消化的效率#甚至会使面部变形#皱纹增多(牙齿

长期缺失还会使剩余牙齿倾斜甚至移位#牙齿出现缝隙#导致

咬合系统紊乱)

!

*

(由于邻牙受力集中#会使该牙提前松动#极

大地影响人们的正常生活#玻璃纤维增强结合树脂粘接义齿的

方法对前牙缺失进行修复可在短期内取得较好的修复效果#但

树脂粘接义齿长期各项性能受到普遍质疑)

-

*

(基于此#本研究

对玻璃纤维增强结合树脂与传统金属粘接义齿对前牙缺失修

复的长期效果进行对比(

在对两组患者骨高度变化的比较中发现#两组患者骨高度

增加数值逐年升高#骨高度降低数值逐年下降(骨高度增加的

基牙明显多于骨高度降低的基牙#由此可以看出#玻璃纤维组

基牙牙槽骨高度增加值与牙槽骨高度降低值优于传统组(这

是由于玻璃纤维增强结合树脂的微裂机制可模仿牙周膜的应
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力中断作用)

)

*

(此作用对牙周组织的恢复和再生有利#从而使

患者牙周状况产生改观#使患者牙槽骨高度稳定并有一定的修

复作用#牙周状况得到改善#这是传统方法所不具有的(牙齿

得到修复后牙槽骨白线产生#骨密度增加#使骨边缘清晰易于

测量#也是导致牙槽骨高度增加的原因)

(

*

(修复后长期的基牙

牙槽骨高度平均值上升说明玻璃纤维增强结合树脂方法可使

患者牙周状况得到长期改善(

本研究还发现#两组患者各项满意度均逐年上升#玻璃纤

维组
'

年内'

!

年美观满意度'舒适度满意度'咀嚼功能满意

度'发音满意度'便利满意度均明显优于传统组#差异均有统计

学意义$

!

%

","-

%(这是由于粘接了修复体#增加了牙体厚

度#影响术后初期的舒适度和发音(随着牙周组织与义齿磨合

时间延长#患者逐渐适应义齿#对义齿的美观'舒适度'便利等

满意度逐年上升(修复体与基牙固定在一起#有利于松动基牙

的固定#因此可以改善患者的咀嚼功能)

V

*

(传统法由于选用金

属作为材料#其美观'舒适度等方面均要差于玻璃纤维增强结

合树脂方法(两组患者各项存活率随着日常使用磨损均逐年

下降(玻璃纤维组各项存活率均明显优于传统组#玻璃纤维组

经再次修复后不影响使用#而传统组由于磨损严重较难修复(

玻璃纤维在光固化前有很好的柔韧性#可以在制作义齿时发挥

重要作用#而在光固化后则有超高的绕曲强度和超强的粘结性

能)

/

*

#使义齿的力学性能完全能够满足口腔功能的需要)

'"

*

(

树脂具有优秀的柔韧性和强度及稳固的化学结合)

''

*

#二者结

合使玻璃纤维增强结合树脂粘接义齿能够取得较好的效果(

综上所述#玻璃纤维增强结合树脂粘接义齿对前牙缺失修

复的长期效果优于传统方法#可在临床推广使用(
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!临床探讨!

早期子宫内膜癌患者的微创手术效果研究

冯韵韫'

!姚晰洋#

!刘沅林*

#

"

',

江苏省南通市第四人民医院妇科
!

##)""-

&

#,

江苏省南通市急救中心急诊科
!

##)""-

&

*,

南通大学附属医院妇产科!江苏南通
##)"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨早期子宫内膜癌患者采用微创手术治疗的效果$方法
!

在
#"'*

年
-

月至
#"')

年
''

月南通市第四人民

医院和南通大学附属医院收治的早期子宫内膜癌患者中选取
V)

例作为研究对象!将所有患者按照随机数表法分为两组!其中观

察组
!*

例!对照组
!*

例!观察组行腹腔镜手术!对照组行传统开腹手术$对两组患者术中出血量%淋巴结切除数量%手术时间等

指标进行统计分析&对两组患者术后体温恢复时间%术后肛门排气时间%尿管留置时间%住院时间进行比较&测量手术开始时%手术

':

%手术结束时血液白细胞介素
+'

)

"

LS+'

)

#水平&统计两组患者术后并发症发生情况$结果
!

观察组患者术中出血量较对照组

少%手术时间较对照组短!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#$观察组和对照组患者淋巴结切除数量差异无统计学意义"

!

$

","-

#$

观察组患者术后肛门排气时间%体温恢复时间%住院时间及尿管留置时间均短于对照组!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#$手术

开始时两组患者血液
LS+'

)

水平差异无统计学意义"

!

$

","-

#&手术
':

和手术结束时观察组患者
LS+'

)

水平低于对照组!差异均

有统计学意义"

!

%

","-

#$观察组患者术后并发症发生率为
'',)*.

!小于对照组的
#(,)'.

!差异有统计学意义"

!

%

","-

#$

结论
!

早期子宫内膜癌患者微创手术有疗效好%恢复快%对腹壁创伤小等特点!而且术后并发症发生率较低!值得临床推广应用$

关键词"早期子宫内膜癌&

!

腹腔镜手术&

!

开腹手术&

!

临床效果
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子宫内膜癌并发于子宫内膜上皮#绝大多数为腺癌#是女 性生殖系统常见的癌症#多见于围绝经期和绝经后女性#其发
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