
尖刀片作一纵型切口长 ! " # $$ 同时剥离周围骨膜。!用专
用工具按顺时针方向手动旋入微型自攻钛钉。"术后用复方
氯已定漱口液漱口 % 日 # 次，& " ’ (。#% 周后用 %&) " !)) *
矫治力关闭间歇。$关闭间隙后用植入工具按逆时针方向旋
转取出（无需麻醉）。

%+ ,- 统计学方法
- - 对得到的数据进行 %! 检验。

!" 结果

- - 种植体植入后患者分别于 ’ (、% 个月复诊。’ ( 后复诊发
现种植体稳定无松动，% 个月复诊发现 . 组种植体有 ## 颗稳
定，# 颗出现松动；/组种植体有 #! 颗稳定，, 颗出现松动。两
组经单因素方差分析组间差异，差异无统计学意义（! 0 )+ )&）。
松动的种植体中 1 颗出现周围软组织炎症，% 颗暴露在外稍长，
分别取出 % 个月后重新植入。

#" 讨论

- - 微型种植支抗，可以解决传统的方法不能解决的问题，因
其在骨内的稳定性特征，临床上广泛用于前牙的内收［!］。临床

分析提示：采用不切开牙龈和切开牙龈两种方式植入微型自攻

型支抗钛钉，对种植体的稳定性无明显差异。但采用不切开牙

龈方式植入微型种植体，方法简单，效果好，易于推广。研究显

示松动的 ’ 颗种植体中 1 颗有周围软组织炎症，种植体周围有
软垢。感染的发生与手术的无菌条件、患者自身局部或全身炎

症的控制、口腔卫生的保持有关［!］。为了避免种植体周围炎症

的发生，需要加强对患者口腔卫生的宣传、指导，特别强调用小

头软毛牙刷清洁种植体周围。种植体露出黏膜的部份不应超过

# $$，以免由于杠杆作用骨组织受力过大而松动［#］。选择相对
于接近黏膜转折部和附着龈更适于种植体植入，成功率更高［!］。
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深圳市 $$# 例门诊儿童 %%&试验反应分析

周亚玲%，郑- 梅!，郑跃杰% - - （ %深圳市儿童医院儿内科，深圳 &%3)!1；!南山蛇口联合医院小儿内科，深圳 &%3)))）

- - 儿童结核病由于缺乏特异性的临床表现和理想的快速病
因学诊断方法，早期诊断比较困难。本研究针对门诊患儿，采

用结核菌素纯化蛋白衍生物（<NFG7G9( <F5E9GH (9FGO?EG5H，PPK）试
验并结合结核抗体检测，分析 PPK 试验阳性情况与结核感染，
提高对儿童结核病的认识。

’" 资料与方法

%+ %- 一般资料
- - !))’ 年 1 M %! 月我院门诊患儿 &&# 例，其中男性 #,% 例，
女性 !%! 例。年龄最小 ’& (，最大 %# 岁，% " 1 岁占 1’+ %Q
（#’% R &&#）。纳入标准：&咳嗽超 ! 周；’低热不退 % 周以上；
!颈部淋巴结肿大；"不明原因汗多，腹痛，纳差消瘦，血尿等。
本组病儿门诊的初步诊断上呼吸道感染 &) 例，支气管炎 %1#
例，肺炎 1’ 例，发热查因 ,% 例，淋巴结炎 1) 例，伴有哮喘或皮

- - 基金项目：深圳市科委基金（!))’)!)3#）
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肤过敏有 &# 例，其他如消瘦、厌食、汗多、腹痛头晕和血尿查因
等共 %%L 例。
- - 本组患儿未接种卡介苗有 #& 例（1+ #Q），家族中有结核病
史有 ’, 例（%#+ &Q），这部分患儿全做结核抗体检测，另有 %3%
例高度怀疑结核感染在家长同意情况下抽血做结核抗体检测。

%+ !- 方法
%+ !+ %- 试剂- - 卡介菌纯蛋白衍生物（/X:IPPK）由成都生物
制品研究所提供（批号 !))’)#)1I%），规格 % $6含有 &) ; /X:IPPK
稀释制剂，每人用 )+ % $6（稀释液中含有苯酚防腐剂）。
%+ !+ !- 皮试方法- - 由护士操作，将 )+ % $6（含& ; /X:IPPK）准
确注入左前臂掌侧中下 % R # 交间处皮内，皮丘直径 1 " %) $$。
%+ !+ #- 结果判断 - - 由同一人测量记录局部硬结平均直径
（横径 R ! [纵径 R !）。于 ,3 " ’! >观察测量皮肤硬结。判断标
准：无硬结或硬结直径 \ & $$ 为阴性（ M）；& " L $$ 为阳性
（ [）；%) " %& $$为中度阳性（ [ [）；0 %& $$或伴有水泡、溃
疡坏死及淋巴管炎均为强阳性（ [ [ [）。PPK 含义：阴性无结
核感染，“ [”有结核的人工接种（/X:接种），“ [ [”有结核感
染，“ [ [ [”及以上表示可能有结核病。
%+ !+ ,- 结核抗体检测 - - 用结核抗体金标检测卡，由兰州雅
华生物技术有限公司提供。收集新鲜血清在 % > 内完成，超过

1’1%
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! )要在 *+保存（保存不超过 *, )）。将血清加入用基因工程
表达的结核分枝杆菌分泌蛋白抗原包被硝酸纤维素检测膜上，

应用免疫层析技术检测血清中结核抗体的快速“一步法”检测

卡。若血清中存在结核抗体，则反应膜上出现两条红色的检测

线和控制线，否则只出现一条控制线。此方法能特异性地检测

出活动性结核患者血清中的抗结核分枝杆菌抗体，对其他类型

的结核检测不明显。

!$ &# 统计学处理
# # 不同疾病 ’’(阳性率进行 !-检验。

!" 结果

# # 不同年龄 ’’(试验结果见表 !。-./ 例结核抗体检测中有
!0 例阳性（有 - 例 ! 个月后复查 - 次抗体均为阴性），其中 & 例
’’(皮试阴性，0 例阳性，% 例中阳，- 例强阳性；!0 例中 & 例有
结核病家族史。本组资料显示因患病而细胞免疫功能受到抑

制，’’(阴性占 %0$ ",1（&!* 2 %%&）；结核病占 -$ ,.1（!* 例抗
体阳性 3 - 例抗体阴性 ’’( 强阳性 2 %%&），-*$ *!1有结核感
染。

表 #" 不同年龄 $$%和结核抗体检查结果

’’( 结核抗体
年龄 总数 阳性率（1）

4 3 3 3 3 3 3 例数 3

50 个月 -! !/ % 0 / %-$ &, & /

5 ! 岁 0/ &! !0 !/ & *,$ && -! !

5 & 岁 !,* !/% &% &" " *-$ .& .& *

5 0 岁 !," !/- &" &" !! *%$ *% !/. "

5 !& 岁 !/! 00 . !" . &*$ 00 0* *

合计 %%& &!* !/- !/" &/ *&$ -- -./ !0

-$ !# ’’(不良反应
# # 本次 ’’(皮试未出现严重的不良反应。!/1儿童皮试处
有痒感，且持续时间较长；其中 ! 例 *% 6 后触摸皮试处仍有痒
感，推测可能与其过敏体质对结核蛋白或者试剂中的防腐剂苯

酚过敏有关。极个别有痛感，未出现明显发热反应和皮肤溃烂

等。一般 ’’(皮试反应最强在 -* 5 "- )，但有 ! 例 ’’(皮试后
"- )注射处无任何反应，第 % 天出现 % 77 8 0 77 红肿硬结，
可能是小儿自身体质个体差异所致。

-$ -# ’’( 随病情动态变化
# # &!* 例 ’’( 阴性的小儿中有 %/ 例 ! 个月以后（在原疾病
愈合后）再做 ’’(皮试，-/ 例转为阳性，&/ 例仍为阴性。这 &/
例很大可能就是真正未做接种或者是未接种上的小儿，建议复

种卡介苗。-/ 例假阴性是由于当时所患疾病的影响而出现了
假阴性。有 ! 例低烧近 - 个月，体温 &"$ % 5 &,+，其余无异常，
做肺部 9: 阴性，’’( 阴性，:; 抗体阴性，血沉偏高，无结核接
触史，在做了大量检查排除了结缔组织病、血液疾病、肿瘤后考

虑结核感染，予抗结核治疗 ! 个月后，体温恢复正常，复查 ’’(
硬结变为 !% 77，结核抗体阳性。

-$ &# 不同疾病 ’’(阳性率
# # 上感 &*1，支气管炎 */$ *1，肺炎 *-$ *1，发热待查

*,< ,1，淋巴结炎 %&$ "!1，哮喘及荨麻疹 *0$ -1，其他
*/< .1。不同疾病 ’’( 试验阳性率比较无显著性差异（!- =
0< "*0 0，! > /$ /%）。

&" 讨论

# # ’’(试验是诊断小儿潜伏结核感染的唯一方法。其操作
简单，既可以检查卡介苗免疫效果，也可发现结核的自然感染，

还可测定小儿的细胞免疫功能。结核抗体的意义在于发现活

动性结核病，但灵敏性低［!］。成人及年长儿 ’’( 的意义与婴
幼儿不同，& 岁以下未接种的小儿，如果仅 ’’(阳性，就可诊为
结核感染，要求药物预防治疗半年。卡介苗的保护年限在 & 5 %
年，接种可保护约 ,/1的小儿不患严重结核病（如结脑、粟粒
性结核）［-］。’’(阴性反应在除去各种免疫抑制因素外，表明
机体未受过结核杆菌的自然或人工感染，一般可作为否定结核

病的佐证；’’(阳性表示机体过去感染过结核杆菌，但不能说
明患结核病［&］。

# # 本组资料结核抗体阳性率 %$ %1（!0 2 -./），表明可能有活
动性结核，!0 例抗体阳性相对应 ’’( 皮试有 & 例完全不相吻
合。影响 ’’(反应的因素多，在患有严重疾病或病毒感染，细
胞免疫受抑制时 ’’(反应减弱甚至无反应。据报道 !/1结核
病患儿对结核菌素试验无反应［*］。如患肺炎或使用了激素的

小儿，’’(反应明显减弱而出现假阴性，经治疗病情好转 ’’(
皮试可出现阳性。!0 例结核中 !/ 例胸片无明显异常，0 例胸
片有肺部病变，其中 & 例无咳嗽仅淋巴结增大，消瘦。
# # 本组 ’’( 结果提示 -*$ *!1 有结核感染的可能。这跟
-///年进行第 * 次全国结核病流行病学抽样调查显示 / 5 !*
岁儿童结核感染率为 .$ /1［%］有所不同，因为本组患儿年龄
,/1在 0 岁以下，且有疾病免疫力低下，易受感染。
# # 小儿结核病临床症状表现多样化，缺乏特异性；在体内检
出结核菌是结核病诊断的金标准，但在小儿很难且不现实。在

诊断上推荐综合分析，根据病史及临床表现，结合 ’’( 皮试和
结核抗体做出诊断。’’( 皮试在小儿结核感染的发现和控制
结核病发病中意义重大。
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