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Dyract光固休复合体是90年代问世的新型牙体充填材料， 

本文拟就此与传统的银汞合金材料的疗效作一对比分析，报道 

如下 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择年龄 l2～40岁，身体健康、口腔卫生好、无牙周病、无 

牙髓病变、邻牙无缺损的患者 103名、患牙 120颗，按就诊牙序 

随机分为二组：A组为Oy~ct光固化复合体(美国登士柏 Oyr~ct 

底胶．粘接剂，NRC免冲酸蚀剂，I：b,ractae)充填，B组为银汞合金 

(上海齿科材料厂生产)粘接修复。 

1．2 方 法 

两组患牙先去腐质，制备鸠尾洞型，深龋用 Dvcal及磷酸锌 

水门汀垫底，隔湿，消毒，NRC酸蚀剂酸蚀，干燥。A组用小毛 

刷将底胶粘接剂涂布于待修复的牙体洞壁，待20 s后用气枪轻 

吹均匀，光照固化20 s，用压缩手枪将子弹型Dyr~ctAe直接填入 

洞内，用器械填压紧密，修整形态，光固化 40 s，如充填物过厚， 

则分层固化，每层不超3 mtn，固化后刻形、抛光。B组用 Super- 

Bond D—Liner 1I Plus处理剂涂布洞壁和洞底，30 s后冲洗、吹干， 

涂薄层底胶 ，吹匀，以小海绵浸透按比例调好的粘接剂和催化 

剂的混合液，涂布窝洞，充填银汞合金，雕刻成型、磨光。 

2 疗效判断标准 

继发龋：通过临床检查和 x线辅助检查发现是否有龋坏； 

固位力：查充填体有无折断、脱落；磨耗程度：咬合紧密，不可通 

过咬合纸的为无磨损，可通过一层以上咬合纸的为有磨损；食 

物嵌塞：易嵌塞食物，牙龈乳头红肿，萎缩为差。 

3 结果 

DyTact光固化复合体与银汞合金粘接修复法充填后牙邻面 

洞2年后随访观察，共复查到 116颗患牙，各项指标如下。 

表 1 两组疗效比较表 
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4 讨论 

Oyr~ct光固化复合体是 90年代问世的新型牙体充填材料， 

由底胶粘接剂、单组分复合材料组成。成分包括有 UD-MA树 

脂、TBC树脂。光照 TBC树脂时，甲基丙烯酸基团(C=C)被游 

离基打开，形成树脂交联聚合，羧基基团中H 与玻璃离子起酸 

碱反应，而 CO0一与 sT， Ca2 离子交换，与牙齿形成物理粘 

接力。银汞合金粘接修复(Bonded anmlgamed restorations BAR)是 

当粘接树脂尚未聚合处于湿润状态时，通过银汞充填时施加的 

压力，与新鲜调制的银汞合金相互搀杂，嵌合而形成一搀杂结 

构带。BAR有两个界面：粘接剂与牙本质的界面和粘接剂与银 

汞合金界面。粘接剂与牙本质的粘接一般认为是粘接体系与 

牙本质形成的机械扣锁作用。表面处理剂处理牙本质表面，去 

除玷污层，并使管间牙本质脱矿，胶原纤维的微孔支架暴露，牙 

本质小管开放。亲水性的底胶湿润，渗入脱矿牙本质中胶原纤 

维网中的微间隙和牙本质管，随后粘接树脂渗入，固化后形成 

与胶原纤维相互连锁的混合层，与牙本质管中的大树脂突相互 

作用，粘合于牙本质表面。粘接剂与银汞合金间为机械嵌合和 

范德华力相互结合。Geiger等⋯以扫描电镜观察了粘接剂与银 

汞之间的界面特性，发现二者之间为机械嵌合，可见粘接剂渗 

入银汞合金中，银汞合金亦延伸人树脂内形成“银汞岛”。粘接 

剂的使用大大增加了充填体的同位力，两种方法充填体折脱率 

都很低。 

充填术失败的一个重要原因是边缘微渗漏而引起的继发 

龋、术后敏感等，粘接剂与牙本质形成的混合层，降低甚至消除 

了充填材料与牙体组织间微渗漏的发生。Ernst等 在体外研 

究中发现 Dyract在多种树脂充填材料中显示了较好的防渗漏 

能力。Geiger等 研究证明粘接剂的应用可减少银汞合金的微 

渗漏，如果充填前粘接剂处于未固化状态，效果更好。文中两 

种方法均有效防止微渗漏。而单纯银汞合金充填时合金与牙 

体之间无任何粘接性，二者仅靠紧密贴合和固位性的嵌合，且 

银汞合金凝固时是先膨胀后收缩，这些都可造成微渗漏和继发 

龋 。 

邻面龋坏造成了邻面触点的丧失，修复不当易发生食物嵌 

塞导致牙龈乳头红肿，牙龈萎缩，牙槽骨吸收。在比较中我们 

发现复合体充填患者中食物嵌塞率较高，虽然有塞璐璐间隔， 

但由于光照前材料粘软无法加重压，以致充填后触点恢复不紧 

密，且多余树脂不易去除而形成悬突，这些都易导致食物嵌塞。 
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银汞合金适合加压，方便操作，较有效避免食物嵌塞的发生。 

另外银汞合金仍是目前强度最高抗压力最强的充填材料，在张 

健等 的研究中银汞合金的耐磨性明显高于其它类型的复合 

树脂充填材料。Dyract光固化复合体因其色泽自然逼真光泽度 

好，及很好的密合性在临床上受到欢迎。 
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淋巴管瘤是一种错构瘤样新生物，尤以&JL为多发，由于 

生长部位不同，故也具有损害面容和影响器官功能的危害性， 

必须引起重视。我院自 1985年至 2001年间，共收治&JL各部 

位淋巴管瘤 l8例，均手术治疗，并由病理检查证实，现结合文 

献学习，将手术治疗体会进行报告。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组男性 l2例，女性 6例，年龄为8月 ～8岁。颈部 3例， 

腋下4例，大网膜及肠系膜部2例，会阴部 1例，臀部6例，右大 

腿2例。单纯性淋巴管瘤(单房性)4例；海绵状淋巴瘤(多房 

性)l0例；淋巴血管瘤 4例。 

1．2 治疗与转归 

本组有 3例术前曾采用硬化剂(尿素)注射治疗因无效而 

中转手术，另 l5例手术，术后有 2例在半年内复发又做二次手 

术，结果均获治愈．经 3～10年随访未发现再复发，&JL生长发 

育正常。 

2 讨论和体会 

2．1 错构瘤的病 因分析和临床诊断 

淋巴管瘤是一种错构瘤样新生物，其发生与胚胎的发育有 

直接关系。根据文献介绍，早在胚胎发育时期，静脉丛中的中 

胚层裂隙融合形成大的原始淋巴囊，如果某些原始淋巴囊不能 

与中心静脉系统相连通就会产生具有较大囊腔的囊状淋巴管 

瘤；如果周围部分的原始淋巴囊组织与淋巴管系统主干不联 

通，则发展形成海绵状淋巴管瘤。从结构上看基本分为单纯性 
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(单房性)和海绵状(多房性)淋巴管瘤，如与血管混合生长时又 

称为淋巴血管瘤。以上三种类型临床比较多见。淋巴管瘤的 

诊断不困难，穿刺抽出淋巴组织便可诊断；如发生在体表，为皮 

下囊性包块，表现光滑，无压痛，透光试验阳性；如进行 B超或 

CT检查将更能明确诊断。值得提出的是：海绵状淋巴管瘤易 

与海绵状血管瘤相混淆，仔细区别可发现前者皮色正常，后者 

为紫蓝色外观，另外穿刺液的性质不同，前者为淋巴液，后者含 

有血细胞。 

2．2 淋巴管瘤的手术治疗 

淋巴管瘤通常为良性肿瘤，俗称囊状水瘤。由于生长部位 

不同或因并发症可损害面容或脏器功能。本组有 2例因大网 

膜和肠系膜淋巴管瘤并发急性肠梗阻(1例因肿瘤重力变化导 

致肠扭转，1例因肿瘤压迫肠壁而并发肠梗阻)进行急诊手术， 

术中分别将肿瘤及病变肠段切除才获得治愈。 

淋巴管瘤采用硬化剂(尿素，平阳霉素等)或放射治疗虽能 

减轻症状但不能达到根治，手术切除较为理想。手术要求彻底 

切除囊壁(淋巴管瘤的内皮细胞)，防止复发。对生长在脏器周 

围的淋巴管瘤手术时尤其小心勿损伤神经、血管和脏器组织， 

保证d,JL的正常生长与发育。本组 1例右大腿海绵状淋巴管 

瘤由于肿瘤的面积大，手术切除的范围广，故将原位皮肤中厚 

皮片进行再植获得成功，保证了术后肢体活动正常。淋巴管瘤 

一 经诊断，最好在婴幼儿期进行手术较为适宜，因为在此期间 

手术时不仅瘤壁易于剥离而且利于以后观察随访。本组术后 

除2例在半年内复发又进行了二次手术以外，其余全部达到一 

次手术根治，并且在 3～10年间随诊小儿生长发育正常，未见 

淋巴管瘤复发。 
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