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三、讨论 

1脱位牙的离体时间列再植的预后有重要影响。脱位牙 

在牙槽窝外滞留的时间越长，根吸II殳发生的机率越大，越不容 

易形成牙周膜愈合 ，本组病例中仅 3例形成牙周膜愈台．离体 

时间均在 2h之内 

2．贮存媒介是影响再植牙预后的另一重要因素．对于不能 

即刻再植的脱位牙．应避免干燥，保存在无菌生理盐水 、牛奶或 

唾液中。 

3种植前牙槽窝及根面的处理 ：牙槽窝中的血块应清理出 

来，否则易影响脱位牙的复位且增加根吸收的可能性，但动作 

应轻柔， 避免伤及牙槽窝壁上的牙周膜细胞。若有牙槽骨骨 

折，应先复位后再植 ，但成功率较低。脱位牙若污染严重 冲洗 

后，可短时间浸泡于抗生素溶液中，但应避免擦洗或搔刮根面 

4．关于再植牙的根管治疗 ：过去有人主张再植前进行根管 

治疗。目前认为这样做一方面延长了脱位牙的离体时间，另一 

方面电难免损伤根面残余的牙周膜细胞．本组 4例再植前进行 

根管治疗的脱位牙虽未脱落．但均为骨性愈合。所以，除非离 

体时间较长()2h)且未做适当贮存，一般首选再植后7—14d进 

行根管治疗．而对根尖发育未完成的脱位牙应定期观察，以期 

牙髓血液重建(再血管化)的发生。定期观察十分重要，应在再 

植后 1周、2周 、1个月、3个月、6个月定期观察，检查牙冠颜色、 

牙齿松动度、叩诊情况、牙髓活力及 X光片情况以确定牙髓状 
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态，一旦出现髓坏死迹象，即应去髓 ，以预防炎症和根吸IJ堑，炎 

症吸II殳会使牙根迅速破坏，它是再植牙脱落的主要原因，本组 

失败的 2例均为炎症吸收所致：， 

5．再植后夹板固定不宜太紧．应允许有一定生理动度，国 

外报导夹板固定时间应为7～10cl，长时间的愠硬固定会导致高 

度骨化性愈合，我们认为固定2周左右较适宜。 

e牙齿受外伤脱落绝大多数发生在前牙，除影响咬合功能 

外，对美观、发育都有较大影响，再植不失为保留息牙的较好治 

疗方法。本组病例中有一颗牙离体 18h．再植后仍获得成功，我 

们认为应加强脱位牙再植的宣敦，让患者妥善保存离体牙并及 

时就诊 ，不应轻易放弃。 
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·个案与短篇· 

恶性腹膜间皮细胞瘤的诊断一例报告 

刘仕勇 

问皮瘤是发生于浆膜间皮细胞的肿瘤．比较罕见，误诊率 

高，尤以腹水为特征的病例 作者就此例恶性腹膜间皮细胞瘤 

韵诊治问题报告如下。 

一

、临床资料 

患者，女性，鹄 岁，因全身胀痛不适 1月加重伴双下肢浮肿 

半月于 1998年 3月 13日以“左肾上扳错构瘤恶变”̂ 住泌尿 

辩，以后相继转住消化内科、普外科。查体：一般情况尚可，营 

养居中，皮肤、巩膜无黄染，腹部呈蛙状腹，无腹壁静脉怒张．腹 

壁脂肪厚，无柔面感 中上腹及右季肋区压痛，肝区叩击痛．移 

动性浊音(卅)无腰背部叩痛 未扪及包块。^院后辅助检查 ： 

1 B超及cr检查提示：①左肾上极实质性占位，考虑肿瘤。② 

胆巍多发性结石．肝右后叶囊肿 2．血沉9o毫米 、时。结核 

菌素皮试及血查结核抗体(一)： 3．诊断性抗痨治 1月后血性 

腹水无减少 4-全消化道钡餐、纤维内镜均未发现异常。5．间 

断6次血性腹水细胞学检查、均查见大量闯皮细胞。在第七次 

作者单位：614(730 四川省乐山市 77156部队医院外科 

血性腹水(500．11)的细胞学检查，查出符合(腹膜)间皮细胞瘤 

恶性细胞形态 术前诊断：恶性腹膜间皮细胞瘤 于1998年5 

月5丑在全麻下行剖腹探查，术中引出血性腹水 3200m1．见整 

个腹膜呈弥漫性增厚及多处网膜挛缩成团块。切除太网膜后， 

部分送T细胞培养，培养液作自体静脉输人。术后病理诊断为 

恶性腹膜问皮细胞瘤。术后2年病人衰竭死亡。 

二、讨论 

本例病人仅以血性腹水及取下肢浮肿^院．并经7次B超 

检查，仅一次报告为腹膜局限性增厚，两次 cr检查均未发现腹 

膜病变 7次腹水细胞学检查，仅在最后一次发现符合腹膜间 

皮细胞瘤的异型细胞。说明靠临床症状、体征及物理检查．对 

本病不能确诊。因为本倒属于弥漫性 ．而且是直接沿浆膜和间 

皮下蔓延，很少淋巴结、脏器转移和侵及深层组织．所以对本病 

诊断围难。作者认为只有腹水的细胞学检查对诊断有特异性。 

(收稿；200I．Ol-05) 
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