
治疗非小细胞肺癌有疗效较好 ,毒副反应较轻 ,患者耐

受性较好 ,值得进一步在临床上推广应用。
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正畸治疗中年龄对支抗牙根吸收影响的临床研究

Effect of age factor on the root absorption of anchorage teeth
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　　正畸治疗中引起的牙根吸收被认为是正畸治疗的一个不

良后果 ,特别是支抗牙的牙根吸收是一个很严重的问题。国内

开展正畸以来 ,人们不但对正畸目标的追求越来越高 , 有很多

时候成年人的正畸治疗比例越来越大。这个群体不但医疗法

律意识强 , 而且对正畸目标的追求也越来越高 , 使得对正畸治

疗中牙根吸收的研究 , 特别是年龄因素产生的影响 , 就变得更

加必要。其实正畸治疗中所出现的牙根吸收现象是一个很复

杂的生理过程 ,它和很多因素相关。而关于正畸治疗年龄与牙

根吸收之间的关系目前仍存在争议。

1　材料和方法

1.1　病例选择
　　从近几年来所矫治的病例中 ,选取经固定矫治器矫治的正

畸病例 120例 , 所有病例必须符合要求如:完整病例记录资料。

包括病史 、临床检查 、治疗前后头颅侧位定位片 、记存模型等 ,

每份治疗前后头颅侧位定位片必须清晰可辨 ,所有 X线片为一

部机器所拍摄 ,病人接受方丝弓矫治器正畸治疗 , 按错 、类型 、

拔牙与否 、所用矫治器类型 、性别等进行配对分组。成年组 60
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例 ,平均年龄(28.3±0.9)岁;青年组 60 例 , 平均年龄(16.2 ±

0.8)岁等。

1.2　牙根长度测量方法
　　在头颅定位侧位片上 , 每个病例选取上下颌中切牙(前牙

支抗),下颌第一磨牙近中根 、远中根(后牙支抗)四组牙根 , 描

出所选定的牙齿的形态 , 定出釉牙骨质交界点(CEJ)、根尖点

(A)、切缘点(B)或牙尖点(D)的位置。由 CEJ 点向牙长轴(AB

线或AD线)做垂线 ,垂线与牙长轴的交接点至根尖点的直线距

离即为所得的牙根长度。配对测量治疗前 、后两个时间点的牙

根长度。用治疗前后牙根长度的减少量(治疗前-治疗后)作为

牙根尖吸收量 ,从而可以定量表示牙根尖吸收。 测量使用电子

记数游标卡尺(读到小数点后两位 ,精确度为 0.02 mm , 单位为

mm)。

1.3　统计学分析
　　结果用 x±s表示。使用统计软件包 SPSS10.0 for Windows

进行统计分析。牙根长度值做配对 t 检验 , 治疗前后的差值做

组间 t检验。

2　结果

　　两组治疗前 、后牙根长度比较见表 1。
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生理现象。在肿瘤细胞中 ,细胞增殖增高 ,细胞凋亡明

显减少 ,导致肿瘤呈恶性生长趋势
[ 2]
。多数文献报道化

疗药物如 5-Fu , EPI , CDDP , ADR等可以诱导肿瘤细胞

凋亡
[ 3 , 4]
,从而达到其治疗目的。细胞凋亡也可作为检

验化疗药物疗效的指标之一
[ 5 , 6]
,本作者观察到术后组

的凋亡指数明显高于术前组 ,提示术前介入化疗对肿瘤

细胞有显著的治疗作用。 ②促使肿瘤坏死。本研究显

示介入化疗术后肿瘤细胞坏死明显较化疗前严重 ,尤其

在小血管周围出现明显灶性坏死 ,甚至出现片状坏死 。

1病例于介入化疗后肿瘤组织大片坏死 ,甚至找不到肿

瘤细胞。而术前组坏死程度较轻 ,坏死灶少 ,与血管无

明显关系。因此 ,术后组的肿瘤细胞坏死显然与化疗有

关。文献[ 1]报道大剂量 、高浓度的化疗药可引起肿瘤

区域小动脉炎症 ,血管内膜水肿 ,血栓形成 ,引起肿瘤缺

血坏死。术前肿瘤组织坏死与术后化疗引起坏死的机

制显然不一样 ,其坏死灶远离血管 ,是由于肿瘤生长过

快 ,肿瘤相对供血不足引起的组织坏死 。

　　介入治疗创伤小 ,只要病人无严重的器官功能障

碍 ,均可以接受 ,化疗药对肿瘤组织进行一次高浓度冲

击化疗后 ,药物进入全身血液循环 ,药浓度明显降低 ,

对机体无明显影响 ,不影响手术伤口愈合 ,也不会延误

手术时机
[ 5]
。本组所有患者均在介入治疗后一周进行

手术 ,术后病人均恢复良好 ,无吻合口漏发生 ,也没发

生因为化疗后免疫力下降而发生严重感染并发症 。化

疗后的主要反应为轻度的胃肠道反应。本组病人术后

无明显骨髓抑制现象 ,血象正常 ,或轻度下降 ,给予升

白细胞药物后好转。

　　术前介入化疗作为一种有效的辅助手段 ,可以提

高手术切除率 ,结合术后辅助化疗可以提高病人生存

率 ,刘福坤等
[ 1]
报道患者 1年生存率为 92%, 3年生存

率为 57.1%,5年为42.8%。总之 ,术前胃癌介入化疗

可以提高生存率 。
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　　(上接 1658页)
表 1　正畸治疗前 、后两组牙根长度比较(mm ,  x±s)

组别 MX1 MD1 MD6mesi MD6dist

治疗前

　青年病人 14.49±1.48 14.38±1.61 15.98±1.85 15.04±1.81

　成年病人 15.61±1.99＊ 14.88±1.38＊ 15.75±1.98＊ 14.52±2.20＊

治疗后

　青年病人 1.13±0.97 1.44±1.09 1.05±0.60 0.99±0.55

　成年病人 1.99±0.98＊ 1.99±1.18＊ 1.55±0.87＊ 1.41±0.86＊

＊:P<0.01与青年病人组比较

3　讨论

　　在正畸治疗中 , 牙根吸收与年龄之间的关系尚在调查中。

有一些研究表明在正畸治疗中牙根尖吸收与年龄无关。有学

者认为即使不做正畸治疗 ,牙根吸收的发生率也会随着年龄的

增加而增加 。也有一些不同的报道 ,认为在成人正畸中牙根吸

收较普遍存在 ,在牙根吸收过程中所有参与的组织都会随着年

龄而改变。

　　本研究结果显示 ,青少年组和成年组在正畸治疗之前牙根

长度值的组间差异进行比较 , 结果是两组之间差异没有显著性

意义(P>0.05),表明在正畸治疗前牙根吸收的发生率虽然会随

着年龄的增加而增加, 但是这种差异是没有统计学上的意义。

然而随着正畸治疗的结束 , 在正畸治疗中出现的青少年组和成

年组的牙根吸收现象有明显的不同。成年组有比较强的趋势,

而且不同牙位表现不同 ,上前牙吸收明显 ,这与国外的研究报道

相符[1] 。有研究认为牙齿移动的距离及矫治力是牙根吸收的主

要原因 ,这就解释了上前牙等易出现牙根吸收的原因[2] 。同时

有研究表明牙周膜的血管变少 ,牙周膜变窄 , 再生出现障碍;骨

密度增加 ,血管减少 , 再生出现障碍;牙骨质变宽。这些变化在

成人牙根吸收中具有较高的敏感性。有专家镜下可见成年人牙

根有很多的吸收孔和很少的吸收修复区。这是由于对牙根吸收

的易感性增加 ,而吸收和再生之间的周期增长的原因。

　　综上所述 , 年龄因素对支抗牙根吸收有影响而且有牙位

性 ,这就为成人正畸治疗提供了良好的参考指标。

　　关键词:牙根吸收;牙根长度;头颅侧位定位片;正畸治疗
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