
血清
-SK08

具有调控细胞分化增殖等作用#影

响肺部炎性反应进程#与转化生长因子$

:VX0

&

!

&同

属
:VX0

&

超家族成员*

!%

+

(血清
-SK08

对
:VX0

&

!

具

有一定的抗拮作用#在炎性反应早期随
:VX0

&

!

上升

而代偿性上升#用以维持机体平衡#随机体恢复#血清

-SK08

逐步恢复正常水平#且下降速度优于
+

对照

组和
-

对照组#说明
-W

联合
KW

雾化吸入能改善炎

性#保护肺细胞(与当前有关
U14W

或者急性肺损伤

研究进展中的内容相符*

!!

+

(

综上所述#

-W

联合
KW

雾化吸入对重度
U14W

早

产儿治疗效果较好#可有效降低
K+b0!

和
-SK08
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传统金属桩%预成纤维桩和可塑纤维桩在口腔修复中的临床效果观察

刘梦娜!邹
!

红#

!赵
!

燕!李启丹!金
!

鑫!汤春雪!周武燕!李晖宇!余小红!王
!

静!杨艳莉

"重庆三峡中心医院口腔分院修复科
!

'%'%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨传统金属桩&预成纤维桩&可塑纤维桩
7

种技术在口腔修复的临床效果%方法
!

收集该

院口腔科
"%!7

年
$

月至
"%!&

年
8

月收治的
!"%

例口腔修复患者!按随机数字表法分为
7

个组!即传统金属桩

修复组"

+

组$!可塑纤维桩修复组"

-

组$&预成纤维桩修复组"

L

组$!每组
'%

例%

+

组患者采用传统金属桩方

法进行口腔修复术!

-

组使用可塑纤维桩修复术!

L

组应用预成纤维桩修复术!对
7

种方法进行比较%结果
!

7

组患者在处理每颗牙齿的平均用时和修复成功率比较!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$!两两比较差异有统计学

意义"

!

%

%#%$

$%处理每颗牙齿的平均用时从高到底依次为
+

&

-

&

L

组!修复成功率从高到底依次为
L

&

-

&

+

组%

7

组患者在术前和术后
"

&

'

个月的牙菌斑指数&牙龈沟出血指数&牙周袋深度比较'"

!

$不同时间点差异有

统计学意义"

!

%

%#%$

$#"

"

$

7

组各指标差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$#"

7

$

7

组各指标与时间点存在交互作用

"

!

%

%#%$

$%

7

组患者术后
'

个月牙齿松动度差异有统计学意义"

!

"

9$"#8"!

!

!

%

%#%$

$!任意
"

组之间差异有

统计学意义"

!

%

%#%$

$%

L

组效果优于
-

组!

-

组效果优于
+

组%结论
!

纤维桩修复技术在口腔修复的效果显

著优于传统的金属桩技术!而预成纤维桩技术与可塑纤维桩技术相比!在修复成功率&患者满意度&修复用时&

修复效果均有明显优势!值得临床推广与应用%

关键词"金属桩#

!

纤维桩#

!

口腔修复

中图法分类号"

18("

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"

"%!(

$

!%0!$"80%'

!!

口腔修复是临床常见技术#随社会不断发展#人 们对生活质量的要求不断提高#面部牙齿的美观有了

'

8"$!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



更高的标准和更新的认识*

!

+

(口腔修复是运用人工

的方法#利用各种人工制作的装置尽量恢复牙齿及牙

齿附属组织的缺损*

"07

+

(临床传统对牙齿的残根和残

冠的治疗多采用拔除方法#其缺陷较大#对患者造成

较大的痛苦#也不利于剩余健康牙齿(近些年#一种

新的纤维桩技术出现#分为预成纤维桩和可塑纤维

桩#对牙齿无腐蚀性#非常耐磨损#有良好的各种机械

性能#既能缓解患者的痛苦#又能提高对牙体修复的

效果#得到临床广泛认可#也得到患者信任*

'0$

+

(现探

讨金属桩修复)预成纤维桩修复)可塑纤维桩修复的

临床效果#报道如下(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

收集该院口腔科
"%!7

年
$

月至

"%!&

年
8

月收治的
!"%

例口腔修复患者#年龄
""

!

'$

岁#平均年龄$

'"#&8]&#8"

&岁#按照随机数字表法

分为
7

个组#即传统金属桩修复组$

+

组&#可塑纤维

桩修复组$

-

组&)预成纤维桩修复组$

L

组&#每组
'%

例(本研究获得该院医学伦理委员会的批准和通过#

所有患者签署知情同意书(

$#/

!

纳入标准
!

$

!

&需进行修复的是前牙或后牙的

残根)残冠#且要求牙冠的高度显著低于该牙根的长

度($

"

&均接受过牙根管治疗#且治疗过程中无任何

牙周疾病($

7

&咬合程度不能过紧#牙齿残根在牙龈

的高度超过
"@@

($

'

&患者对该研究知情同意#并签

署知情同意书#保证配合完成整个随访过程(

$#'

!

排除标准
!

$

!

&不自愿接受本研究者($

"

&肝肾

功能有严重损害者($

7

&不签署知情同意书者($

'

&

存在精神疾患无法完成独立的认知功能者($

$

&有严

重器质性病变者(

$#1

!

干预方法
!

$

!

&

+

组患者采用金属桩方法进行

口腔修复*

&

+

!按照经典的/

"

步法0#首先制作金属桩

核#然后将其固定在预备根管中#再取模型制作牙冠(

$

"

&

-

组患者使用可塑纤维桩修复术*

8

+

!首先做好牙根

面和根管准备工作#尽量保留牙体组织#如出现损坏

的牙体组织或已将近破损的牙体全部清除干净#检测

根道长度#为核制作做准备#保证长度相符合#且可塑

纤维比根管多出至少
$@@

#将可塑纤维放入根道#根

据牙体缺损情况#再结合咬合情况和各种尺寸对纤维

调整成扇形分布#进行光固化#初步固化约为
"%I

#只

要把牙冠形态维持一定程度即可#最终完成纤维的固

化#将纤维桩取出后实施不低于
'%I

的光固化(对患

者的牙根面和纤维桩表明进行光固化处理#时间不低

于
"%I

#在根道内将纤维桩凝固成型#继续使用光照

固化($

7

&

L

组患者应用预成纤维桩修复术*

(

+

!首先

做好牙根面预备工作和根管准备工作#根据根管的预

备钻对预成纤维桩的规格和长度进行选择#对牙体进

行酸腐蚀与清洁工作#清除根管中的多余水分#用毛

刷在牙体和根管的粘结面与纤维桩的表面涂抹粘结

剂#采用光固化之后将桩核树脂经口内注射到根尖#

直到根管口内#在根管内安置纤维桩并使其固化#根

据基牙的形状修整树脂(

$#2

!

观察指标
!

$

!

&患者修复过程中处理每颗牙齿

所用的时间#手术完成
'

个月后修复成功率*

6

+

!咀嚼

功能未受影响#修复体固定)牢固且完整#未出现继发

性龋齿现象#桩核未出现移位)松动或脱落#牙根无异

常#如出现以上任意
!

种情况则为修复失败($

"

&使

用该科室自己设计的满意度调查问卷进行评价#满意

程度分为
!%

个级别#从
!

!

!%

分#分数越高表示满意

度越高#患者选择分数#

&

8

分为满意#反之为不满意(

$

7

&

'

个月的术后随访#分别在术前$

:!

&和术后
"

$

:"

&)

'

个月$

:7

&对
7

组患者的牙齿情况进行比较#

内容包括!牙菌斑指数#牙龈沟出血指数#牙周袋深

度(牙菌斑指数根据牙面菌斑的厚度记分而不根据

菌斑覆盖面积记分#从
%

!

7

分#分数越高表示牙齿菌

斑情况越严重*

!%

+

(牙龈沟出血指数需结合视诊和钝

头牙周探针探诊#从
%

!

$

分#分数越高表示牙龈出血

的程度越高*

!!

+

($

'

&术后
'

个月对
7

组患者牙齿松动

度进行比较#评价标准分为
7

个级别#即
+

)

$

)

%

度*

!"

+

(

+

度为牙齿松动为颊舌方向$内外方向&的动

度在
!@@

以内#其他方向无动度%

$

度为牙齿松动有

"

种情况#一是颊舌方向$内外方向&的动度约为
!

!

"

@@

#二是牙齿有颊舌方向$内外方向&及近远中方向

$左右方向&

"

个方向的动度%

%

度为牙齿松动也有
"

种情况#一是颊舌方向$内外方向&的动度超过
"@@

#

二是牙齿存在颊舌方向$内外方向&)近远中方向$左

右方向&)垂直方向$上下方向&

7

个方向的动度(

$#)

!

统计学处理
!

采用
WKWW"%#%

统计软件进行数

据分析#计量资料以
M]<

表示#计数资料以例数或百

分率表示#组间比较使用
!

" 检验#

7

组及以上等级资

料检验采用
Z<JId2C0̀ 2CC.I

检验#若结果阳性#使用

*/AD></AA.

检验进行两两比较#

7

组及以上计量资料

比较采用方差分析#若结果阳性#采用
T

检验进行两

两比较#不同时间点的计量资料比较应用重复测量方

差分析#如结果阳性#则利用
T

检验进行两两比较#

!

%

%#%$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/#$

!

7

组患者一般资料结果比较
!

7

组患者共
!78

颗患牙#

7

组患者的年龄)性别)患牙情况等一般资料

比较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&#具有可比性(见

表
!

)

"

(

/#/

!

7

组患者修复情况结果比较
!

7

组患者处理每

颗牙齿的平均用时和修复成功率比较#差异有统计学

'

("$!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



意义$

!

%

%#%$

&#两两比较#任意
"

组之间差异均有统

计学意义$

!

%

%#%$

&(处理每颗牙齿平均用时从高到

底依次为
+

)

-

)

L

组#修复成功率从高到低依次为
L

)

-

)

+

组(见表
7

(

表
!

!!

7

组患者的一般资料结果比较

项目
+

组$

'9'%

&

-

组$

'9'%

&

L

组$

'9'%

&

!

"

"

3 !

性别$

'

&

%#"!7 %#(66

!

男性
"$ "& "'

!

女性
!$ !' !&

年龄$

M]<

#岁&

'!#$7]&#!" '"#'8]&#$8 '7#(']&#(6 !#7$& %#'(&

/#'

!

7

组患者满意度结果比较
!

7

组患者满意度比

较#差异有统计学意义$

!

"

9!&#(&7

#

!

%

%#%$

&#两两

比较#任意
"

组之间差异均有统计学意义$

!

%

%#%$

&#

从 高 到 低 依 次 为
L

*

'%

$

!%%#%%5
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组患者的患牙情况结果比较#
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组

患者在手术前$
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&)手术后
"

个月$
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&和
'

个月

$

:7

&的牙菌斑指数)牙龈沟出血指数)牙周袋深度比

较#结果显示!$

!

&不同时间点各指标比较#差异有统

计学意义$
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%
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&#任意
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$

!

"

9$"#8"!

#

!

%

%#%$

&#任意
"

组之间差异均有统计

学意义$

!

%

%#%$

&#

L

组优于
-

组#

-

组优于
+

组(见

表
$

(

'

!

讨
!!

论

!!

临床口腔的大面积牙体缺损是常见现象#传统采

用打桩和装冠的方式进行治疗#是经典方法#铸造成

的桩或预先成型的金属桩是主要的修复材料#但实际

运用中常出现桩头脱离和损害的情况#临床效果不理

想(有研究报道#修复材料的生物相容性)机械性能)

抗腐蚀性是决定修复手术能否成功的关键*

!7

+

(临床

进行修复的材料应在制作时尽量简单#把治疗时间缩

短(口腔修复材料的技术在国内外学者近年来研究

很火热#多数专家把注意力转到了预成纤维桩和可塑

纤维桩#纤维桩技术的应用对牙体缺损面积较大#且

希望获得长期治疗效果的患者特别合适*

!'

+

(作为一

种新型的修复材料#不仅满足制作时间短#抗腐蚀性

强#而且即使修复完再次出现病变#取出也方便#极大

地减轻了患者的痛苦#治疗时间也缩短(

本研究结果表明#传统金属桩)预成纤维桩)可塑

纤维桩进行比较#传统金属桩缺陷较多#如因口腔内

长期潮湿环境造成金属铸造的桩核易出现被腐蚀#导

致牙根折断#还易诱发机体的变态反应#操作过程比

较复杂#患者生活质量受影响#该方法在临床的运用

范围和可发展空间正逐渐缩小#而与纤维桩技术比

较#各项指标均表现较差#该技术已落后#面临淘

汰*

!$

+

(预成纤维桩和可塑纤维桩技术比较#可塑纤维

桩技术可实现预先进行修剪#预先完成根管内塑形的
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固化#使制作成型的纤维桩与根管形态更加吻合#可

个体化根桩修复#且质地弹性良好#可将外力快速)均

匀分散传导#外力作用下根尖完好#具有一定的抗疲

劳性(预成纤维桩技术的效果则更加优秀#可使纤维

桩的强度和弹性更优#修复过程中使其与机体组织高

度契合#桩核的质地轻便#颜色也可与患者的牙齿高

度吻合(最重要的是对患者进行口腔修复时#残留的

牙体组织常较薄弱#利用纤维桩进行植入和修复#有

时会出现咬合过紧和牙根长度不足#为获得更好的治

疗效果#必须利用粘结系统进行修复的辅助工作#预

成纤维桩操作利用光固化的方法直接省去搅拌与混

合时间#另外纤维桩与根管之间的粘结强度更高#效

果也更良好*

!&

+

(如果仅对
"

种纤维桩技术进行比较#

预成纤维技术更接近牙质结构#从颜色和材料强度等

可更好地满足患者需求#且可减少患者复诊次数(尽

管预成纤维桩技术也会出现修复失败#但这可能与病

例选择)修复设计)根管准备#或者患者未严格按医嘱

而导致患牙承受的负荷较重有关(

本研究结果表明#

7

种口腔修复方法的优劣差别

十分明显#传统金属桩技术的修复成功率)患者满意

度和牙齿松动度)处理耗时等均落后于另外
"

种方

法#而预成纤维桩技术又优于可塑纤维桩技术#差异

均有统计学意义$

!

%

%#%$

&#提示纤维桩技术尤其是

预成纤维桩技术在口腔修复术中具有先进性#但由于

条件所限#参与本研究的病例数较少#获得的结果还

存在一定的局限性(另外有报道显示#传统金属桩的

应用范围几乎不受限制#所以还是拥有相当数量的受

众体#因此希望进行更大规模的临床试验#对本研究

结果深入讨论(

综上所述#纤维桩修复技术在口腔修复的效果显

著优于传统金属桩技术#而预成纤维桩技术与可塑纤

维桩技术比较#在修复成功率)患者满意度)修复用时

和修复效果上均有比较明显的优势#值得临床推广与

应用(
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