
个核细胞时 ,并未将白血病细胞剔除 ,这些白血病细胞

在实验中经历了与正常造血干/祖细胞同样的处理 ,无

论是哪种浓度作用后 ,在后续的集落培养中 ,我们几乎

看不到白血病细胞丛的生长(白血病细胞通常很难长

成集落 ,只能形成细胞丛),但如果要得出两者联合对

白血病细胞没有增殖抑制作用得结论 ,仍需要用白血

病细胞株来进一步证实。
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重庆市 616例儿童牙病患者的调查分析

The survey and analysis of 616 child patients with tooth diseases in Chongqing

温秀杰 ,熊　辉 ,刘鲁川 ,詹万德　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所口腔科 ,重庆 400042)

　　为了解重庆地区儿童牙病的特点 , 为儿童牙病的防治提供

参考依据 ,我们对 616 例门诊儿童牙病患者进行了调查分析 ,

现报告如下。

1　材料收集

　　收集 1998年 10 月至 2000 年 10 月来我院口腔内科门诊就

诊的儿童病人 616例 , 对年龄 、性别 、牙位和诊断进行统计。

2　结果

　　儿童患者共 616例(患牙 755 颗),男性 318 例 ,占 51.62%,

女性 298 例 , 占 48.38%。就诊儿童的病种和患牙牙位分布情

况分别见表 1、2。

表 1　616例儿童患者的病种

病种 就诊例数 构成比(%)

龋病 254 41.23

牙髓病 172 27.92

根尖周病 132 21.43

非龋性牙体硬组织病 39 6.33

其他 19 3.09

　　作者简介:温秀杰(1973-),男 ,辽宁省本溪市人 ,硕士研究生 ,医师 ,主要从

事脉冲 Nd:YAG 激光对牙齿粘结性能的影响方面的研究。电话:

(023)68757368

　　收稿日期:2001-03-12;修回日期:2001-06-07

表 2　755颗患牙的牙位分布[ 例数(%)]

牙位 上颌(%) 下颌(%)

乳中切牙 8(1.06) 0(0.00)

乳侧切牙 1(0.13) 0(0.00)

乳尖牙 3(0.40) 0(0.00)

第一乳磨牙 106(14.04) 167(22.12)

第二乳磨牙 129(17.09) 161(21.32)

第一恒磨牙 39(5.17) 79(10.46)

其他 28(3.71) 34(4.50)

3　讨论

　　在牙位统计中 , 受累牙主要是第二乳磨牙 、第一乳磨牙和

第一恒磨牙 ,且下颌明显高于上颌。分析原因可能是:磨牙的

窝沟多 , 自洁作用较前牙差;乳磨牙的牙颈部较窄 , 易嵌塞食

物;下颌牙齿易滞留食物。调查中发现 ,有的乳磨牙在 2 岁时

就发生了明显的龋坏 , 说明人们对乳牙的保健重视不够 , 甚至

有种错误观念 ,认为乳牙迟早是要被替换的 , 是否发生龋坏影

响不大。儿童时期是生长发育的关键时期 , 乳磨牙的过早龋坏

以至缺失 , 不仅会造成恒牙的早萌或萌出不齐[ 1] , 而且不利于

儿童的生长发育。调查还发现 , 第一恒磨牙就诊率也较高 , 有

的6 岁就开始发生龋坏 , 且随年龄增长呈上升趋势。说明第一

恒磨牙也是这一时期龋病预防的关键。
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