
化疗 10例。其余因全身衰竭或自动出院而仅给予对症治疗。

3. 2　预后
　　近期疗效好转 23例。包括手术切除癌肿 ,肿块缩小或症状

缓解。住院中死亡 5例。3例弥漫型 BAC均死于急性呼吸衰竭。

随访 15例 ,多数在确诊后 1年左右病情恶化。存活时间超过 3年

者 4例 ,最长 4年。

4　讨论

　　本组 BAC占本科同期收治肺癌的 3. 1% ,与钟殿

胜等 [1 ]报道相符。孤立型 BAC与一般肺癌在临床上难

以区别 ,弥漫型 BAC易误诊为血行播散型肺结核、肺

部感染、间质性肺疾病等。胸部 X线可作出初步诊断。

孙忠亮等 [2 ]发现 , 37例 BAC病检标本中 21例病灶内有

纤维瘢痕 ,所谓尾巴征就是肿瘤引向胸膜的长纤维条

索 ,而兔耳征则是贴近胸膜的肿瘤由于胸膜增厚皱缩

凹陷所形成的。因此 ,尾巴征和兔耳征可作为孤立型

BAC的诊断线索。支气管周围的癌肿融合实变、畅通

的支气管更突出而表现为 X线上的支气管气相。若癌

细胞沿肺泡及细支气管壁生长 ,使肺泡隔不规则增厚

便构成 X线上的空泡征。此二种征象主要见于弥漫型

BAC
[3 ] ,结合病史有重要的诊断价值。胸部 CT比同期

X线多发现 77. 1%的异常征象 [4 ] ,且能了解纵隔淋巴

结有无转移 ,以及肿块与大血管的关系 ,为手术提供

参考。

　　本组 BAC除 2例是死亡后肺穿刺确诊外 ,其余均

在生前获得细胞学和 /或病理学诊断 ( 94. 3% )。由于

BAC发生于细支气管及肺泡 ,纤支镜不易发现病变 ,

但对可疑部位刷检及活检能对半数患者作出确诊。痰

脱落细胞检查简单易行 ,在弥漫型 BAC中阳性率较

高。有胸腔积液者胸水离心沉淀常可查到癌细胞。因

此 ,上述三种检查应列为常规。本组经皮肺穿刺活检 8

例均获确诊 ,故对周围型 BAC应尽可能行此检查。血

清 CEA在 BAC患者中大多有明显升高 ,可作为确诊

前的诊断线索。

　　 BAC的细胞学分类为腺癌 ,因而临床上具有腺癌

的早期转移、病情进展快的特点。弥漫型 BAC由于癌

细胞广泛侵犯肺泡及沿毛细血管转移 ,肺泡隔增厚使

氧弥散障碍 ,血管受损使通气血流比失调 ,导致进行性

缺氧、呼吸困难 ,最终发生呼吸衰竭。所以 ,孤立型

BAC应尽早手术 ,弥漫型 BAC一旦确诊 ,在全身情况

允许时应及时化疗。

　　关键词　肺泡细胞癌 ; X-征象 ;脱落细胞 ;活检

　　中图法分类号　 R734. 2
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前牙缺损的多榫槽式固位修复

Slotted Multitenon fixation for the repairment of incisor defect

周正贵* 　 林景春　 汪志德　　 (第三军医大学附属新桥医院口腔科 )重庆 , 400037

　　提　要　目的:探索新的固位途径 ,解决前牙各类缺损修复难的问题。方法: 用高速涡轮手机 ,制备多榫

槽固位沟 ,经一般牙面清洁处理后即可用光固化材料充填修复缺损部位。结果:经临床 120例 , 136颗牙修复后

随访观察 1～ 2年 ,固位良好 ,无 1例修复体自行脱落 ,无牙髓并发症。结论:多榫槽固位沟修复前牙各类缺损 ,

不需酸蚀处理 ,固位强度高 ,突破了传统支架式的修复方法。

　* 　周正贵 ,男 , 40岁 ,主管技师
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　　前牙缺损 ,以切角 ,切缘居多 ,修复难度大 ,要求

高 ,但效果均不理想。自 1993年以来 ,我们研究设计出

了一种多榫槽固位修复的新方法。经 120例临床观察结

果 ,效果比较满意。

1　材料和方法

1. 1　一般资料
　　 120例 , 136颗牙。男 83例、女 37例。年龄 14～ 50岁。缺损牙位

和缺损部位见表 1。

表 1　缺损牙位和缺损部位分布

缺损牙位 缺损部位

中切牙 侧切牙 尖牙 切角 切缘 牙釉质发育不全

上颌 43 36 12 43 26 20

下颌 21 16 8 21 20 6

合计 64 52 20 64 46 26

　　 136颗牙中 ,活髓牙 118颗、死髓牙 18颗 (已作根管术 )。单独

采用多榫槽固位修复 122颗牙 ,多榫槽附加自攻自断螺纹钉修

复 14颗牙。

1. 2　方法
　　用高速涡轮手机置最小号倒锥钻 ,从患牙缺损面起向唇、

舌、近远中面预备榫槽固位沟 4～ 6条。沟深约 0. 5～ 1 mm,长度

视牙冠缺损程度的多少定 ,但至少不短于 2 mm ,见图 1。

　　牙体组织缺损较多或做过根管治疗者 ,除预备榫槽外 ,需

另加自攻自断螺纹钉不少于 2根 ,以增强修复材料抗折性能。

　　牙釉质发育不全患牙的预备方法 ,沿病灶中心向周围呈放

射状预备榫槽不少于 6条 ,病灶若有多处时 ,可相互连通 ,沟深

和长度同上 ,见图 2。

图 1　切角 (缘 )榫槽示意图　　图 2　釉质发育不全示意图

　　榫槽预备完毕后 ,先用 0. 9%的生理盐水充分冲洗 ,后用

75%的酒精消毒 ,吹干隔湿。然后涂釉质粘结剂 ,选择合适的光

固化材料充填榫槽及恢复缺损部分。对牙釉质发育不全的患牙

修复 ,可根据全部门牙的色泽情况作部分或覆盖整个牙面修

复。光固化灯照射各充填面 10～ 20 s,较厚部位应分层固化 ,最

后精修磨光 ,调 即可。

2　结果

　　 120例、 136颗牙随访 1～ 2年 ,修复体稳固、形态、色泽正常 ,

无 1例自行脱落 ,无牙髓并发症发生。患者对修复后的颜色、形

态、功能均比较满意。

3　讨论

　　多榫槽固位修复前牙缺损的效果 ,无论是否采用

固位钉均不需酸蚀处理 ,因榫槽沟所组成的固位面积

要远比酸蚀后牙体组织表面形成微细孔的面积超出上

千倍以上。所以 ,修复材料粘结在牙体缺损的周围则呈

“树根状”结构 ,可牢固地抓住牙体组织 ,使修复体较长

时间紧密地附着在牙齿之上。对牙冠切 1 /3处的边缘切

角或切缘的缺损者 ,采用此方法进行修复 ,其效果最为

理想。因此类患者的牙体组织缺损较少 ,无法采用支架

或螺纹钉的固位方式进行修复 ,如果仅用酸蚀处理后

直接粘结修复时 ,因粘结面小 ,固位力差 ,所以 ,修复体

很容易脱落。

　　注意事项:①严格控制榫槽沟的深度 ,以防止意外

穿髓 ,死髓牙齿可适当加深。②避免往返切割榫槽 ,以

免破坏榫槽沟的倒凹部分。

　　关键词　前牙 ;缺损 ;多榫槽

　　中图法分类号　 R783. 05
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