
度6mm作为临界值
[ 2]
,其敏感度为 88.6%,特异度为

90.6%,阳性预测值为 92%。Langer 等
[ 6]
检测 448例

绝经后阴道出血患者子宫内膜厚度 ,发现以 5 mm 作

为判断界值 ,有 90%的敏感度和 99%的阴性预测值。
而Curcic等

[ 7]
以 3mm 为判断界线 ,敏感度为93.10%,

特异度为 66.66%。而本研究发现 ,若以子宫内膜厚
度4 mm 作为临界值来判断 ,无 1 例漏诊 ,敏感度为
100%,但却明显增加了诊刮的被选范围 , 特异度为
43.33%;若以 6mm作为界值 ,在实验组 38例有病变的

患者中 ,7例漏诊 ,敏感度为84.21%;而若以5mm 作为

界值 ,敏感度 、特异度 、准确度 、阳性预测值和阴性预测
值分别为 94.74%、 86.67%、 91.18%、 90.00%和
92.86%,其敏感度虽较 4 mm组有所下降 ,但却明显提
高了特异性 ,只漏诊了 2例(5.26%)子宫内膜炎病例。
以上研究结果显示以 5 mm 为临界值较为理想。
3.2　异常声像图和宫内膜组织学病变的关系

　　异常声像图的基础是病理学改变 ,这些改变可以
反映在内膜的强度 、边缘是否光整或毛糙 ,宫腔盆腔中
有无积液等 。TVS检查分辨率高 ,能清楚地显示子宫
肌层情况及其它异常图像 ,对内膜厚度 、内膜边缘等均
能清晰显示 。本研究中 ,无病变的阴道出血患者中有
4例阴道超声检测显示宫腔内有积液 ,而仅 1例显示

内膜边界不清。而 38例病变组患者中 ,可见内膜边界
不清者有 5例 ,光团强度不均者 7例 ,而发现宫腔内有
液性暗区者共有 8 例 ,可见阴道超声检测中伴随的声
像改变 ,可以作为发现宫内膜病变的参考 。因此子宫
内膜厚度结合异常声像图分析可提高 TVS 诊断的特

异性 。
　　另外 ,有学者研究发现 ,对于子宫内膜癌 ,虽经诊
断性刮宫所获组织的病理检查可以明确诊断 ,但不能

提示癌组织所累及的范围及浸润子宫内膜的深度 。阴
道超声则能在这方向提供较多的信息 ,如内膜回声 、宫
腔内病灶部位 、肌层浸润和宫颈受累情况以及病灶内
和其周围组织的血流情况等 ,可据此作出较准确的分
期 ,报道与术后病理分期的符合率为81.5%。
　　总之 ,TVS检测简便 、无创 、可重复 ,易为患者及临
床医师接受 ,为绝经后阴道流血的患者是否需要行诊
断性刮宫提供了重要帮助 ,避免了不必要的损伤和痛
苦 ,是一种方便的筛查和监测子宫内膜病变的方法 ,具
有很好的临床应用价值。
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文章编号:1000-5404(2002)04-0481-01 个案与短篇

强力碘在根管治疗中作用的临床观察

Clinical effects of Iodophors on root canal therapy

张从纪 ,于一心　　(第三军医大学附属西南医院口腔科 , 重庆 400038)

　　强力碘是一种高效 、广谱 、快速的消毒灭菌剂 , 近年来已广
泛应用于医疗 、卫生防疫 、妇幼保健等方面[ 1] 。体外药敏试验

证实 ,强力碘对从感染根管内分离出来的所有优势厌氧菌均有

很强的杀灭作用[ 2] 。据此 , 我们将强力碘用于根管冲洗及封药
消毒 , 并与临床现用的常规根管冲洗消毒药物比较 , 评价强力

碘在根管治疗中的疗效。

　　作者简介:张从纪(1968-),男 ,河北省永年县人 ,博士 ,主治医师 ,主要从事

颌面部创伤及修复方面的研究 ,发表论文 20 篇。电话:(023)

68754406

　　收稿日期:2002-01-04;修回日期:2002-03-14

1　材料与方法

1.1　病例选择
　　患者均为本院口腔内科门诊就诊牙髓坏死及根尖周炎需
作根管治疗的病人 ,共 51 例 ,其中男性 30 例 ,女性 21 例 , 年龄
最大76岁 , 最小 11岁 , 共 58颗牙齿 ,临床主要表现为有明显的
自发痛 ,临床检查有牙髓坏死 , 叩痛 , 牙龈红肿 , 根尖瘘管 ,根管
内渗出较多且有恶臭 ,以及牙齿松动等症状。根据就诊先后顺
序将患者随机分为两组 ,试验组 30 颗牙 ,对照组 28颗牙。

(下转 484页)
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查显示 ,大部份患者发病期主要在 9 ～ 10月而非 2 ～ 4

月。调查 1年期间每月变态反应专科门诊量 , 9 ～ 10
月初次就诊患者近 400例 ,而 2 ～ 4月 ,3个月总门诊患

者为 298例 ,秋季花粉症发病率明显高于春季花粉症
发病率 。全年第一个花粉飘散高峰期在春季 ,以树类

植物的花粉为主 ,但由于树类植物的花粉致敏抗原性
较弱 ,故所引起的春季花粉症发病率不如秋季的花粉
引起的发病率高 ,本地区第二个高峰期在 9 ～ 10月 ,以

禾本植科作物 、蒿属的花粉为主 ,此峰期的花粉量比较
低平 ,仅占全年收集总量的 6.14%,但由于秋季草本

植物授粉期长 ,花粉致敏抗原性强 ,因此 9 ～ 10月花粉
症发病率高

[ 1 ,2]
。

　　重庆市作为西部最具竞争力的城市 ,大量的旅游

者及开发者的增加 ,人们接触花粉的机会增多 ,花粉症
病人也有增多的可能 ,因此调查本地区气传致敏花粉
种属以及其在不同季节的消长规律 ,对防治花粉症及
其诊断 、治疗均予以了坚实的理论基础 。
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1.2　实验过程
　　两组均常规开髓 , 拔髓 , 扩锉根管 , 然后分组处理:试验组

用10倍稀释的强力碘液冲洗根管 , 每次每牙 10 ml。冲洗后不

吸干根管 ,直接将强力碘原液(采用四川遂宁制药厂生产的含

有效碘 5 g L的强力碘原液)注入根管至溢出 ,并放入浸有同样

药液的纸尖和棉球 ,暂封王严密封洞。

　　对照组先后用 3%H2O2 和生理盐水各 5 ml 冲洗根管 , 干燥

根管后放入浸有甲醛甲酚(FC)的纸尖和棉球 , 同上法封洞。两

组均为治疗后 1周复诊 , 检查患牙 ,如各项阳性体征消失 , 符合

根管充填指征则完成根充 , 不符合者继续按上法再冲洗封药 ,

直至符合根充要求 ,完成根管充填。

1.3　疗效评价
　　疗效评价标准:临床疗效根据根管封药 3 次以内的效果评

价。显效:主观症状消失 , 全部客观检查指标好转;有效:主观

症状消失 ,二项客观检查指标好转;无效:主观症状无明显改

善 ,客观检查指标无好转。

2　结果

2.1　根管治疗的疗程 ,见表 1
表 1　强力碘根管治疗组和对照组疗程分析

封药次数

1次(%) 2次(%) 3次(%) 3次以上(%)

强力碘治疗组 18(60.0) 10(33.3) 1(3.3) 1(3.3)

对照组 17(60.7) 9(32.1) 2(7.1) 0(0.0)

χ2 1.347

P >0.05

2.2　两组根管治疗疗效评价 ,见表2

表 2　两组间根管治疗的疗效比较

显效(%) 有效(%) 无效(%) 总有效(%)

强力碘治疗组 27(90.0) 2(6.7) 1(3.3) 29(96.7)

FC治疗组 26(82.9) 2(7.1) 0(0.0) 28(100.0)

χ2 0.007 0.20 0.001 0.001

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3　讨论

　　根管冲洗和封药消毒是感染根管治疗过程中必不可少的

两个步骤。 FC 是一种经典的根管消毒剂。但是近年来研究发

现 FC具有较强的细胞毒性 ,对软组织刺激腐蚀作用较强 ,可以

引起尖周组织的坏死和炎症 , 延缓组织的修复作用 , 还可作为

半抗原使机体发生免疫反应[ 3] 。 因此 , 临床医生希望使用更安

全有效的根管消毒药物。

　　强力碘是新近发展起来的一种消毒剂 , 具有高效 、广谱的

抗菌作用[1 ,4] 。本次临床观察强力碘冲洗 、消毒根管的结果表

明 , 强力碘与 FC 在治疗疗程上无明显差异 , 两组治疗总有效率

接近。采用强力碘冲洗消毒根管与传统方法相比可以简化操

作程序。由于冲洗消毒采用同一药物的不同浓度 ,无须干燥根

管 , 节省椅旁操作时间。

　　本试验用含有效碘 0.5 g L的强力碘稀释液作为根管冲洗

液 , 既能保证其杀菌效果 ,又能保持药液的稳定性 ,同时好便于

临床配制。作者考虑到强力碘的杀菌效果可被根管内血性及

脓性分泌物等有机物降低 , 因此选用强力碘原液作为根管消毒

剂 , 保证药物的杀菌作用 ,可用为根管治疗的选择药物。
　　关键词:强力碘;根管治疗;临床疗效
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