
　　目前 ,国内虽然有初步建立 Hp沙鼠模型的报道 ,
但均是通过细菌的定性方法和病理学方法来进行研

究 ,尚未见有定量分析的报道。本试验通过建立胃粘
膜的定量培养技术并对感染的沙鼠进行检测 ,显示沙
鼠感染Hp 4周后主要定植于胃窦和胃体部 ,其定植密
度分别为 5.24±1.50和 4.11±3.22 ,而胃底部仅有 3

只沙鼠培养出 Hp ,且定植密度(0.97±2.39)大大少于
前两者。结果与国外报道相近[ 9] 。
　　我们同时采用定量培养 、快速脲酶试验和 ELISA

法对感染的沙鼠进行检测 ,检测出的感染阳性率分别
为80%、20%和 35%,显示前者的灵敏度远远高于后
两者 ,表明定量培养仍是目前评价 Hp 动物感染模型

的金标准。从脲酶试验和 ELISA 的检测结果看 ,阳性
鼠的感染平均值显著高于阴性鼠的感染值 ,说明 Hp

定植量的高低可显著影响脲酶和 ELISA试验的结果 ,
即当Hp定植量小于某一范围时 ,这两种方法均不能
检测出沙鼠的感染情况 ,提示在疫苗学研究中 ,不能仅
以这两种方法的结果作为评判疗效的标准。
　　由于沙鼠胃内 pH 值较人胃内环境偏高 ,因此其
定居的杂菌较多 。在 Hp 的分离培养过程中各种杂菌

常常抑制Hp的生长 ,并影响到结果的观察 ,这也是定
量评判 Hp感染模型的一大技术难点 。为了最大限度
地减少杂菌的这种干扰作用 ,我们对 Hp 选择性平板

的组成进行了比较研究 ,特别是对抗生素的种类和浓
度作了反复摸索 ,试验证明在 Hp 选择性培养基中加

入多种抗生素能有效抑制大多数杂菌的生长 ,而对 Hp

无影响 。此外 ,我们试验中也发现在每次灌喂 Hp之

前 ,延长断食时间 ,充分清空沙鼠胃内残余食物 ,能促
进Hp的定植量 ,从而部分抑制杂菌的生长 。
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空管药物疗法治疗慢性尖周炎的远期疗效观察

Curative effects in the treatment of chronic apicitis with empty root canal medication
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2
　　(1解放军 78379部队门诊部 , 重庆 400042;2第三军医大学附属新桥医院口腔科 , 重庆 400037)

　　目前龋齿患病率呈上升趋势[ 1] , 尖周病患者也日益增多 ,

传统的根管治疗术治疗尖周病操作麻烦 、难度较大。为找出更
简便有效的治疗方法 , 作者自 1995 年 10 月-1997 年 9 月将 120

例患者的 137颗慢性尖周炎患牙随机分成空管组(70 牙)和充
填组(67牙),分别进行了空管药物疗法和根管治疗术 , 现将疗

效报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　门诊患者 120例 , 男 58 例 ,女 62 例 , 年龄 12 ～ 70 岁。患牙
137 颗 , 其中前牙65 颗 ,前磨牙 40颗 , 磨牙32颗。 137 颗均为慢

性尖周炎患牙 ,伴有牙龈窦道者 40 颗。

　　作者简介:李海斌(1972-),男 ,山东省成武县人 ,医师 ,主要从事牙体牙髓病

学方面的研究。电话:(023)68758420

　　收稿日期:2001-06-05;修回日期:2001-12-24

1.2　治疗用药
　　空管组:将强力霉素 0.1 g、磺胺增效剂 0.1 g、地塞米松
0.75 mg研成粉剂 , 用消毒棕色瓶贮存。用时取适量粉剂与木

馏油调成糊状即可。
　　充填组:牙胶尖加根管糊剂。

1.3　操作方法
　　空管组:常规开髓 , 清根 ,根管可以不成形扩大 , 用 3%过氧
化氢液与生理盐水反复冲洗 ,干燥根管 ,封 FC 棉球 5 ～ 7 d。 复

诊时若无叩痛 、根尖部牙龈红肿等急性期炎症 , 去除原封料 , 在
根管口覆盖 2 mm 厚的空管治疗药物 , 垫基底 ,永久充填。

　　充填组:按常规根管预备 、根管消毒和根管充填三个步骤
进行操作。

1.4　疗效评定标准
　　临床疗效根据术后 3年的效果评价 。
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　　研究表明肾脏缺血再灌注后内皮细胞粘附分子的

表达增加在介导肾组织白细胞浸润和肾衰发生中有重

要作用 。损伤后 P 、E 选择素和 ICAM-1等粘附分子的

表达增加导致循环白细胞在局部粘附 ,于外髓形成梗
阻和白细胞介导的内皮通透性增加 ,红细胞凝聚 ,导致

再灌注后的外髓失灌注 ,且浸润 、激活的白细胞还可导
致直接的组织损伤[ 5] 。在体采用 ICAM-1 抗体或 I-
CAM-1表达缺失小鼠肾组织髓过氧化物酶活性增加受

抑制 ,肾功能明显缓解[ 5 ,6] 。肾脏缺血预适应是否存
在对粘附分子的影响值得关注 。

　　采用培养的大鼠主动脉内皮细胞预适应研究表
明[ 7] ,粘附分子参与预适应保护机制 ,预适应后接受缺

氧 、氧损伤的内皮细胞粘附分子 ICAM-1表达减弱 ,白
细胞粘附减少 ,且有氧自由基 、NO(一氧化氮)的参与 ,

其机制可能为NO 、自由基导致蛋白激酶C激活从而介

导抗氧化防御反应。但未见在体肾缺血预适应对粘附

分子表达的影响 。本研究采用大鼠在体缺血预适应模
型发现 ,缺血预适应组再灌注 24 h肾脏 ICAM-1 、E-选

择素表达较肾衰组明显减弱。与此同时 ,作为组织白
细胞浸润的指标[ 5] ,缺血预适应组肾组织髓过氧化物
酶活性升高明显缓解 ,表明局部浸润白细胞减少。我

们推测 ,肾脏缺血预适应可通过对内皮的保护作用抑
制缺血再灌注损伤后肾血管内皮细胞粘附分子表达的

增加 ,减少局部白细胞的浸润 ,发挥对肾脏缺血再灌注
的保护作用。

　　Zahler
[ 8]
采用氧损伤预适应观察人脐静脉内皮细

胞 ICAM-1 、E-选择素表达显示 ,预适应后 TNF-α刺激
所致 ICAM-1 、E-选择素表达较单纯缺氧刺激组明显减
弱 ,内皮细胞 IL-6 、IL-8 分泌显著降低 ,这一预适应效

果与NFκB的激活相关 。
　　白细胞浸润在肾脏缺血再灌注损伤中发挥重要作
用 ,再灌注损伤后局部血管内皮细胞粘附分子表达增
加是导致白细胞浸润的重要原因。深入研究缺血预适
应对粘附分子表达影响的发生机制对预防和治疗急性

缺血性肾衰 、研制新的器官保存药物均有重要的理论
和实用价值。
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　　成功:临床无自觉症状 , 肿胀(-),松动(-), 叩痛(-), 咬
合功能良好 ,窦道愈合 , X 片显示根尖病变消失或明显缩小。
　　失败:有自觉症状 , 叩痛(+),窦道未消失 , 松动Ⅱ ～ Ⅲ度 ,
X片显示尖周病变较术前无变化或根尖稀疏区扩大。

2　结果

　　经 3年的临床观察 , 疗效见表 1。

表 1　两种方法治疗慢性尖周炎的疗效比较
方法 成功 失败 合计 成功率(%)

空管药物疗法 62 8 70 88.57
根管治疗术 59 8 67 88.06

　　经χ2检验 P>0.05 , 表明两种方法治疗慢性尖周炎疗效无
差别。

3　讨论

3.1　空管治疗药物在根管中的抗菌作用
　　空管治疗药物中的强力霉素具有广谱 、高效 、维持时间长
和毒性小的特点 ,磺胺增效剂可使强力霉素增效 2 ～ 4 倍 ,地塞

米松具有抗炎 ,缓解急性炎症的作用 , 木馏油具有镇痛消毒作
用 ,它们在根管口通过扩散作用发挥药效 , 使感染根管呈无菌
状态[ 2] 。该疗法中空管药物的抗菌作用实质上代替了封闭根
管的根管冲填。

3.2　本疗法的优点及适应症选择
　　空管药物疗法勿须扩大根管 ,勿须测量根管长度和充填根
管 ,临床操作更为简便且疗效肯定。 牙髓坏死 、坏疽 、慢性尖周
炎等患牙均可采用本疗法 , 对于根管钙化 、有异物进入等器械
难以探入的患牙尤为适用。

3.3　注意事项
　　严格无菌操作 ,彻底清理根管 , 根管口需严密封闭 , 术后患
牙常规降低咬合。
　　(本文承蒙李忠禹教授审阅 、指导 ,特此致谢!)
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