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4 根折的处理

根折
、

但冠根尚未分离者
,

不急于拔除松动的牙冠部分
,

待

施行冠根再接术
.

首先在病牙邻近左右各选 2 ~ 3 颗牙齿
,

酸蚀

处理牙唇面
,

后用方丝托槽及不锈钢丝结扎
,

复位牙折牙齿并

固定病牙
.

同时于病牙舌面作根管治疗
,

根管充填等
.

固定 6周

后用桩钉打入根管内作冠根修复
。

保留了自体牙冠
.

若根折部

位接近根中部
,

需用钦钉值入 以使根管内固定部分增长
.

增强

病牙牢固性 l[J
。

2
.

5 冠根同时折裂的处理

冠根同时折裂
,

但牙冠未脱位者
,

与 2
.

4 相同处理
。

6

周后从病牙舌侧到根管内打入桩钉或钦钉
,

固定冠根
.

并在冠

唇面牙折线处磨去少许釉质
,

折线处近远中两侧各打一小钉固

定
,

然后于牙冠折线处再用光固化修复
.

2
.

6 调 整咬牙合

检查咬殆关系
,

调整到无创伤殆
.

定冠根
。

唇侧折线近远中两侧各打一小钉固定断端
,

磨去折线

处少许牙釉质
,

用光固化方法修复唇侧牙折线
,

打磨保持唇面

光滑
,

调胎
.

临床观察已半年
,

效果佳
.

3 典型病例

病例 ` 男
,

刘 X, 5” 岁
,

丰 牙冠于牙颈部病理性冠折
·

牙冠经处理后备用
。

牙根作根管治疗后 充填根尖部
。

根内置入

桩钉
,

利用 自体牙冠作桩冠修复
.

冠颜色
、

形态自然
,

有任何修

复牙冠不能达到的美感
,

病员满意
.

临床观察半年效果佳
.

病例 “ 女
,

任 又
, “ “ 岁

,

斗 根折
,

折线于颈下 `3/ 处
,

冠 松动但冠根未分离
.

用方丝 托 槽及不锈钢丝 结扎 固定

旦丝」2 丝 牙唇舌面
,

同时于舌侧作根管治疗
·

观寮固定 “ 周
,

每周加力一次
,

再作根管充填
,

同时根内打人桩钉固定冠根
.

去

除槽式 固定器
.

临床观察一年半效果 良好
。

X 光片见折线处 已

有骨质修复
。

病例 3 男
,

田 火
,

2 5 岁
,

丰 冠根折
,

冠松动但未脱落
,

用方丝托槽及不锈钢丝 结扎固定翌兰42丝 牙唇舌面
,

舌侧作根

管治疗
、

根充
。

观察
、

固定 6 周 (同病例 2) 后
,

根管内打入钦钉固

4 体会

前牙修复是以生理及心理学为基础的一种多学科

综合性美容修复工作川
。

前牙的任何缺欠
,

都会给病员

带来相应的心理压力
,

因此病员对前牙修复要求较高
,

如对牙齿的色泽
、

自然
、

和谐
、

功能
、

形态
、

美观等均要

求较高 a1[
.

而桩冠
、

义齿修复等在这些方面均有一定欠

缺
.

笔者认为自体牙粘接修复后的牙齿外形
、

色泽
、

自

然和谐
,

保持了原牙冠的解剖形态完整
、

美观及 自然接

触关系
,

优于人造塑料冠的修复体
。

临床使用观察亦得

到同样效果
。

12 例病员感觉 自然
、

无异物感
、

功能恢复

良好
、

满意
。

另外
,

用方丝托槽及不锈钢丝 固定
,

有 固定牢固
,

加力方便
,

根管治疗操作方便等优点
,

优于牙弓夹板固

定
,

可推荐使用
。

关键词 牙冠根折
,

自体牙冠
;
桩钉
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解眠支原体的分离鉴定方法的改进
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a ly t i c u m

闰 国富 张 国威 何云志 吕中法
.

邹先彪 二 (第三军医大学附属 新桥医院皮肤科 ) 重庆
,

6 3 0 0 3 7

解脉支原体 ( U U ) 是非淋菌性尿道炎的主要病原 良的解脉支原体培养基从 临床标本中分离 解脉支原

体之一
l[ 〕 ,

并和不孕症
,

自发性 流产
,

新生儿肺炎等多 体
,

并进行纯化
,

鉴定
。

种疾患有关
,

它主要寄生于人的泌尿生殖道
。

用 自制改

解放军 5 34 医院皮肤科 。 解放军 3 04 医院皮肤科
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,

等
.

解脉支原体的分离鉴定方法的改进 5 2 5

主要寄生于阴道
。

未成年和无性生活的少年中分离率

很低
,

进入青春期后
,

有性生活者分离率明显上升
,

并

随性伴人数增加而增加 [’j
.

我们对 1 23 名性乱者
,

50 0名

妇科 门诊 患者进行 解脉支原 体分离
,

阳性 率分别为

3 7
.

4 %
,

19 %
,

多性伴者显著高于 单一性伴者 ( 尸 <

0
.

0 5 )
.

为提高检出率
,

作者认为以下问题应注意
:

①标

本应立即接种于培养基中
,

以防干燥死亡
,

并尽快送往

实验室
,

否则应低温放置
。

②一定要滤过传代培养
,

以

排除某些尿素酶 阳性的细菌及真菌引起 的假阳性反

应
.

初次培养时假阳性反应可达 40 %以上
,

有些细菌可

使培养基变红
,

但上清混浊且有异臭味
,

可供鉴别
。

但

有些外观和真阳性无法区别
,

经微孔滤膜滤过后
,

细菌

和真菌菌体较大
,

不能通过滤膜
,

经再次培养时不再变

红
。

③转 种要及时
,

解脉支原体在液体培养时生长迅

速
,

达对数生长期后产生的 N H
3

及高 p H 值可使活菌

量迅速减少
,

所以一旦变红要立即转种
。

3
.

3 菌种鉴定

解脉支原体不呈现长丝或长链状
,

而为圆形或卵

圆形
、

短棒状
,

直径在 0
.

3 ~ 0
.

5 拼m
,

革兰 氏染色阴性

且不易着色
; G ie m s a

染色呈紫色
,

电镜观察无细胞壁
,

仅为一层浆膜包绕
,

为典型的原核生物 sj[
,

在含有尿素

的固体培养基上形成微小菌落
,

直径在 20 一 70 科m 且

多不呈典型的油煎蛋样
;在含 M n S O

;

指示剂的固体培

养基上菌落呈棕褐色
,

在含 C a 1C
2

的固基上菌落呈棕

色
,

有些菌落直径可达 100 一 20 。 拼m ; 生化反应分解尿

素
,

不分解葡萄糖
、

精氨酸
,

T T C 试验阴性
,

G + C %为

2 7%一 2 8 % ;
菌 落 iD e en s

染 色 为 深 兰 色 且 经 久 不

褪 〔们 .

我们分离 的菌株完全符合上述标准
。

解脉支原体

目前国际公认有 14 种血清型
,

M I T 是通过 U U 型特异

性抗体能抑制该支原体的生长繁殖
,

间接抑制培养基

的颜色变化
,

它具有高度敏感性和特异性
,

是用于 U U

血清学鉴定的经典方法
,

lC lF T 是在已有 U U 菌落生

长的固体培养基上进行的间接 免疫荧光试验
。

用 14 型

U U 国际标准株抗血清对 45 株 U U 纯化株血清鉴定结

果显示
,

以 2
、

3
、

4
、

6
、

1 4型多见
,

M I T 和 C l l F T 结果基

本一致
.

实验中发现 U U 各型之 间在较高抗血清浓度

下均有程度不等的交叉反应
,

以第 2型与第 5型之间较

明显
,

这种交叉反应可能是种特异性抗原表达的结果
,

2型和 5型之间存在着较多的抗原同源性川
。

关键词 解脉支原体
,

分离
;
鉴定

中图法分类号 R 3 7 5
.
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