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一

、临床资料 

1一般资料：本组40例均为年轻恒牙患有慢性根尖周炎 

者。其中男性 32例，女性 8侧，年龄最小9岁，最大 l3岁。 

2分类，40例均为上前牙，中切牙 例占85％，侧切牙 6 

例占15％ 

3用药配方简介：粉剂：粉末型羟基磷灰石 60％，碘仿 

15％，丁香油粘圊粉15％，灭滴灵粉 10％。液体：丁香油液体适 

量 

4．治疗方法：按常规根管充分预备后，冲洗 消毒吸干，有 

窦道的牙即刻完成充填。无窦道病例 ．在 自觉症状基本消失， 

无明显叩痛，根管内所封棉捻无渗出物，无嗅昧时，再完成充 

填。所有患牙治疗前和治疗后 ， 及充填根管半年、一年、二年 

时均作 x线摄片复查。 

5．疗效判定：①治愈：治疗后临床症状消失，患牙无疼痛肿 

胀，牙稳固，恢复咀嚼功能。X线显示2年后牙周膜正常，硬板 

无破坏，根尖无骨质稀疏阴影，根尖孔形成，牙根长度与对称牙 

等长。②基本治愈：治疗后i临床症状消失，患牙齿无疼痛肿胀， 

牙稳固，恢复咀嚼功能。x线显示2年后根尖孔形成，牙根长 

度与对称牙等长，牙周膜腔增厚，硬板消失．根尖骨质稀疏阴影 

范围缩小或消失。③好转：临床症状消失，患牙齿无疼痛肿胀， 

牙稳固，恢复咀嚼功能，2年后摄 x线片根尖孔未形成，牙根长 

度超过对称牙长度的 2／3．根尖医骨质稀疏阴影范屡未见缩小。 

④无效：治疗后临床症状未消失，有疼痛肿胀或窦道等发生。 

患牙松动、失去咀嚼功能。x线显示：治疗后牙周膜腔增厚，硬 

板消失，骨质稀疏。阴影范围明显增大或未消失，根尖孔未形 

成，牙根长度不及对称牙牙根长度的2／'3。 

6．结果见附表。 ． 

附表 治疗效果观察 

149 

二、讨论 

1羟基礴灰石本身并无成骨性，但它能提供适台新骨沉积 

的生理基质，引导周围骨组织再生， 及牙骨质沉积封用根尖 

孔，故为理想的充填材料。 

2．羟基礴灰石材料本身并无杀菌作用，为了弥补其不足， 

糊剂中有碘仿和灭滴灵药物，碘仿在组织中缓慢分解产生游离 

碘对根管内的微生物有杀灭作用，另一方面还能吸收牙根尖区 

渗出物，使根尖组织干燥，利于肉芽组织生长．灭滴灵有抗各种 

厌氧菌感染的作用，用于感染根管，可持续地杀灭根管内残余 

的微生物，达到消毒灭菌作用。 

3 40侧病例均在充填根管6月后摄片见根尖孔完全形成， 

牙根长度与对称牙等长度，所以在临床上可以肯定羟基礴灰石 

能引导周围骨组织再生，以及牙骨质沉积封闭根尖孔。 

4．根尖诱导成彤术，传统治疗方法是根管封药用氢氧化钙 

糊剂，使糊剂充分疆盖根尖孔附近的组织创面，诱导根尖孔部 

形成新的硬组织——钙化屏障后(一般约需半年至一年)再重 

新行根管袷疗，以提高年轻恒牙保存的效果。它有许多弊端， 

如患者复查次数增多，时间长，还需多次拍 x线片，待根尖孔形 

成后(约需半年至一年时间)需重新取出氢氧化钙糊荆，再二次 

行根管治疗，在此期问里，有的患者临床症状消失后不再来医 

院复查，而氢氧化钙糊剂长时间停留根管内，会慢慢吸收，易造 

成根管二次感染，氢氧化钙糊剂不是永久性根管充填糊剂，所 

以造成临床治疗失败。而羟基磷灰石糊剂充填年轻恒牙，它克 

服氢氧化钙糊剂的不足，促进根尖孔形成，本组 4o倒4o腰年轻 

恒牙根尖孔形成后，仍是羟基磷灰石糊剂充填，未做二次根管 

充填．根管仍保持元苗状态．无感染迹象。所以，当遇到年轻恒 

牙根管感染患有根尖炎者，应积极推广，倡导用羟基磷灰石糊 

剂作为根充填糊剂治疗。 
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外伤脱位牙再植的临床分析 

徐东静‘ 

外伤导致牙齿脱落在颁面外伤中所占比例较低，但有逐年 

增多的趋势。牙脱位属于较为复杂的一种镊面刨伤．通常可以 

借助再植对脱位牙进行保留，现将我院 1994年至 1999年再植 

的28侧外伤脱位牙进行临床分析。 
一

、临床资料 

i一般资料：本组28例．其中一例两顾中切牙同时脱出， 

共29颗患牙；年龄最小 12岁，最大49岁，其中男性 19例，女性 

9例。 

作者单位 114032 辽宁省鞍山市鞍钢立山医院口腔科 

2．牙位：28例均为前牙脱落，中切牙22例，侧切牙7例。 

3方法：脱位牙用无菌生理盐水清洗，然后植人牙槽窝(其 

中4例再植前行常规去髓根充术)，夹板固定 2周一4周，再植 

后2Ah内注射破伤风血清．常规应用抗生素5～7d。 

二漕 果 

经过2—5年随访观察，28例中2例脱落，其中拍 例再植 

成功。通过临床及 x光片检查，牙周膜禽台3例，骨性愈台妇 

例。 
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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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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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