
分化、增殖和迁移均受阻，且呈剂量相关性［!］。"#$%
也是启动新生血管形成所必需的最重要物质，对于正

常血管发育和异常新生血管形成均起重要作用，"#$%
直接受氧浓度调节，在众多细胞因子中可能起关键性

作用［&］。缺血缺氧可诱导 "#$% ’()*的转录及其蛋
白的表达，使视网膜外颗粒层、内颗粒层及节细胞层

中血管内皮细胞、血管壁、移行的色素上皮细胞甚至游

行于血管内的白细胞 "#$% ’()* 表达明显增高［+］，
使眼内局部 "#$% 的含量增加。本实验证实不同吸氧
方式下视网膜 "#$% 表达不同，高氧后骤然停氧
"#$%的表达明显增加，本实验视网膜新生血管芽细
胞核数与视网膜中 "#$% 含量呈正相关，提示 "#$%
对视网膜新生血管的形成以及 (,- 的发病机制有重
要的影响。而在对照组与实验组 . 中 "#$%表达无差
异。我们的动物模型证实了高氧下视网膜处于“相对

缺氧”的假设，相对缺氧导致 "#$% 的大量分泌，促使
新生血管大量生成，导致 (,-，这与 /’012 等［3］对早产
儿视网膜病的研究一致。综上所述，不恰当的吸氧方

式是引起 (,-的重要原因，视网膜的相对缺氧缺血、
"#$% 大量产生以及新生血管大量形成可能与 (,-
的发病有关。临床工作中，应尽快稳定早产儿生命体

征，采取合适的给氧方式。
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文章编号：4999=:.9.（8993）44=4934=94 个案与短篇

严重缺损前牙牙髓炎一次法根管治疗术的临床观察

赵文峰，陈增力，刘继延，张伶军，王丽英5 5 （北京军区总医院口腔科，北京 499+99）

5 5 牙髓炎采用常规法治疗疗程长，患者复诊次数多。近年
来，一次法根管治疗术治疗牙髓炎得到普遍应用。我科在 8994
<899. 年期间，采用一次法根管治疗术治疗严重缺损前牙牙髓
炎患者 444 例，效果可靠。

!" 资料与方法

46 45 研究对象
5 5 444 例严重缺损前牙牙髓炎患者，男性 .: 例，女性 !! 例。
年龄 4; [ !+ 岁，平均 .86 4 岁。488 颗前牙，上颌中切牙 :8 颗；
上颌侧切牙 .. 颗；下颌中切牙 89 颗；下颌侧切牙 ! 颗。其中，
常规治疗 !4 颗，一次法 !4 颗。

46 85 方法
5 5 常规法开髓后 & J 根管预备、消毒，+ J 后充填；一次法开

5 5 作者简介：赵文峰，男，河南省安阳市人，硕士，主任医师，主要从事口腔正畸、

口腔修复和口腔颌面外科方面的研究，发表论文 &9 余篇。电话：

（949）!!+84;:+

5 5 收稿日期：8993=9:=9+；修回日期：8993=9:=4&

髓、根管预备、充填一次完成。8 周后行 \线检查。

46 &5 评定标准
5 5 成功：无疼痛、叩痛，\ 线检查根尖无阴影；失败：有疼痛、
叩痛，\线检查根尖部阴影上，根管超填、欠填。

#" 结果

5 5 488 颗严重缺损前牙牙髓炎常规法和一次法根管治疗术结
果见表 4。

表 !" !## 颗严重缺损前牙牙髓炎常规法和一次法根管治疗术结果

方法 牙数 成功（颗） 失败（颗） 成功率（]）
常规法 !4 :! : ;46 3
一次法 !4 :+ . ;&6 .

$" 讨论

5 5 前牙严重缺损是指牙冠 4 ^ & 以上的缺损，在临床上表现多
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管收缩和舒张的活性物质如氧化氮、超极化舒张因子、

内皮素、血管紧张素!、!"羟色胺、儿茶酚胺等作用。
一旦血管内皮细胞受损时# 释放出来的二磷酸腺苷促
使血小板凝集，其组织因子又可通过外源凝途径使血

液在局部凝固［$］。内皮下结缔组织中的胶原及微纤

维是血小板黏附、聚集、形成血小板血栓的物质。胶原

可激活因子" ，促使血栓形成，血液凝固。故保护血
管内皮细胞结构和功能的完整性是防止血栓形成的重

要前提。#静脉结扎后，肝素盐水冲洗近心端静脉并
修剪静脉，不主张人为的扩张静脉以免损伤内皮。$
吻合时尽量避免静脉扭曲成角，血管吻合角度应根据

动静脉之间的距离及成角仔细选择。以保证吻合后血

流顺畅为原则。%吻合后，松解静脉周围组织，减少周
围组织对静脉的压迫，提高通畅率。&缝皮时一定要
注意进针部位距皮缘要近些，最好褥式缝合，这样可以

减少由于张力过大对静脉的压迫，保证通畅率。’手
术必须扪及血管细震颤才视为手术成功。如果在手术

过程中能较好地注意到上述问题的解决，将显著提高

动静脉瘘的远期通畅率。两种方法第 %、$ 年通畅率无
明显差异，可能与瘘充分扩张后不存在狭窄有关。笔

者认为技术熟练是第一位因素，很多失败均由于操作

不够细腻有关。如果在相同熟练情况下，选择缝合方

式就突显重要了。以上统计和观察均出自笔者自己手

术的患者，特别对于血管条件较差或血管内径小的患

者，选择间断缝合能保证成功率。因为缝合是顺血管

方向用力，不易改变内径。而且对角提拉不容易缝合

到对面。而连续缝合就不具备这个优点。内瘘手术不

同于肾移植的血管吻合，它是显微外科的范畴。

& & 综上所述，影响桡动脉一头静脉动静脉内瘘手术
成功的因素很多，所有手术不成功病例均与手术局部

动脉硬化、动脉或静脉壁较厚、腔较细、流出道较差、动

静脉吻合角度不理想等有关。但笔者的经验与文献

［$］报道的手术缝合术的改进一文相反。间断缝合虽
然可能吻合口漏血、血管缝合时间较长、吻合口的线结

较多等，但间断外翻缝合血管可有效保证吻合口的口

径，避免因连续缝合造成吻合口狭窄。恰恰相反，该方

法特别适用于糖尿病肾衰竭、高血压(期、动脉血管硬
化以及动静脉口径差异大、静脉血管细等血管条件差

的患者。动静脉口径差异大，血管细之患者连续缝合

不易掌握其针间距。所以，不管血管条件怎样，选择何

部位手术，对端端吻合，间断缝合术是理想的选择，对

一次成功率及一年通畅率效果明显优于连续缝合。
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种多样［’］。多数情况出现前牙露髓或异常敏感，造成急性牙髓

炎。此时，必须进行完善的根管治疗后，彻底去除感染的牙髓

组织，严密充填根管以消灭死腔，才能进行修复治疗，以恢复前

牙的美观和功能。

& & 严重缺损前牙牙髓炎采用常规根管治疗术治疗需要经过
开髓引流减压以减轻疼痛，随后经多次就诊进行根管消毒、根

管预备、消毒和充填［%］。无形中增加了患者的就诊次数和疗

程，严重影响患者的正常生活。

& & 采用一次法根管治疗术可以一次性进行开髓、拔髓、根管
预备、消毒和充填。同样可以达到消除根管内感染牙髓、封闭

根管、防止感染扩散到根尖孔的目的。一次法根管治疗术能及

时解除患者的痛苦，咀嚼功能恢复快，且能减少患者的复诊次

数和医生的操作次数。

& & 一次法根管治疗术可能出现充填后疼痛［$］，限制了其广泛
使用，不能完全代替常规根管治疗术。疼痛的原因可能：一为

根尖孔处断裂牙髓创面出现炎性渗出；二为根管预备器械超出

根尖孔，将感染带至根尖周围组织；三为单纯机械损伤根尖周

围组织导致的。

& & 但是，充填后疼痛和肿胀在前牙发生率小，可能因为前牙

根管粗直易根管预备，根管充填简单，对根尖组织刺激性小。

从而增加了一次法根管治疗术治疗严重缺损前牙牙髓炎的可

靠性。一次性根管治疗较低的疼痛发生率，归因于最少的器械

使用和及时的充填，这种技术也可以预防疼痛，这种疼痛是暂

封剂的渗透所引起的根管再感染的结果。

& & 选择合适的适应证以及熟练和正规的操作是一次法根管
治疗术治疗严重缺损前牙牙髓炎成功的保障。根管治疗效果

与使用的材料和器械和消毒药物等多种因素密切相关。

& & 本研究中，常规法和一次性根管治疗术治疗严重缺损前牙
牙髓炎成功率以及远期效果无明显差异。由于一次法根管治

疗术疗程短，减少了患者就诊次数，患者更易接受。

& & 关键词：牙髓炎；根管治疗术
& & 中图法分类号：PEG’# $’F# !& & & 文献标识码：(
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