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前牙深反始伴有假性下领前突的一种简便矫治法

于一心 杜如林 (第三军医大学西南医院 口腔科 ) 6 3。。 8 3

临床 上前牙深反复合
、

后牙近中错洽的患儿 是 比 较多见的
。

矫治方法一般主张采用下

领斜面导板式矫治器
,

即
:

在下领活动矫治器基板的前缘
、

下前牙的切缘上
,

作一个斜向上后

的斜面导板
,

斜面导板 与咬合平面成 4 5
。

角度
,

并与切端相接触
,

当上前牙的切缘咬合 在斜

面导板上
,

就会发生导弓1下领向后及上前牙向前的作用
。

但采用这种矫治器由于后牙咬合无

接触
,

患儿咀嚼食物困难
,

故有时难以被接受
。

尽管有些人作过不少改 良
,

但使用时仍不够

理想
。

近年来我们采用了一种后牙猎垫加下前牙斜面导板式矫治器来矫正该类型反脸
,

取得

了良好效果
。

现报告如下
。

1 临 床 资 料
1 9 8 8年至 1 9 9。年期间共矫治 16 例患者

。

男性占9例
,

女性占7例
。

年龄为 7岁~ 9岁
。

例患者均伴有假性下领前突
。

其中
二{上

反胎占 。 例 (伴有正中离开者占 3 例 , ,

反麒占 6 例 ,

止1互
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2例
。

疗程
:

最短为2 8 d
,

最长为37 `
·

错拾部位及情 况
:
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娇治 . 的结构及制作
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.

3 一 l一 3
` ’ ` ’

一 一
’ 一

7 一 钊 4 一 7 ”
’
-

一” 一 一
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一
制作

取上下领印模
,

灌注石膏工作模型
,

上抬架
。

在下领模型上
,

用自凝塑胶涂在下前牙的舌侧
,

并 理盖

.̀占O自

2.2乙

下前牙的切端
,

形成一个斜向上后的导板
,

此斜面导板的顶端与上前牙的舌隆突及舌窝
,

牙颈部相接触
,

不

应与切端相接触
。

前磨牙及后磨牙区作成拾垫
,

此广垫要平坦
,

不 恢复其解剖形态
·

拾垫与上领后牙区间

隙稍留1 m m ~ Z tn m
,

间隙大小是以其用力咀嚼时牙尖达到能接触即可
,

这样当咀嚼食物时
,

可促使上前牙向

唇侧移动及下领向后方滑 动 (矫治器如图示 )
。

附图 矫治器模示 图 (点区为塑胶给垫 )

所以使用时完全可靠
,

无不 良后果
。

3
,
4 本矫治器载入后能同时完成 2 个作用

,

3 特点

3
.

1 本矫治器的斜面导板不应与舌向移 位

的上前牙切端接触而是与上前牙的牙颐部接

触
。

与下前牙斜面导板式或下前牙塑胶联冠

式斜面导板矫治器不同
。

3
.

2 本矫治器后牙有平坦的猎垫
,

不 能 作

成有解剖形态的脸垫
,

这样有利于下领向后

移动及恢复咀嚼功能
。

3
.

3 本矫治器的矫治力是靠患者本身 的 咬

合压力来调整
,

加力大小由患者 自己控制
,

即推上前牙向唇侧移动
,

导下牙弓向后 运 动
,
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使近中脸成为中性脸或基本上中性洽
,

由此大大缩短了疗程
。

3
.

5 本矫治器制作简便
。

4 使用时注意事项

4
.

1
,

当上前牙扭转
、

移位明显或下前牙向唇侧倾倒移位时
,

不能使用本矫治器
。

4
.

2 真性下领前突者一般不宜采用
。

4
。

3 矫治器需全天戴用
,

吃饭时亦不可取下
。

4
.

4 每周复诊 1次
。

每次复诊时
,

要往意添加斜面导板接触上前牙牙颈部的塑料
,

适 当磨

低后牙洽垫
,

至反脸解除后
,

才取下矫治器
。

关. 饲 前牙 , 深反胎
,

矫治器

, 幸 文 欲

1
.

藤井仁毅
.

前齿部矫正刃
.

简单心 一方法
.

齿界展望 1 975
; 5 0 ( 2)

, 2 91

2
.

四川医学院主编
.

牙领畸形的防治及矫治
.

口腔矫形学
.

北京
:

人民卫生出版社 1 97 孕
:

12 3~ 14 3

(收稿
: 1 9 9 1

.

0 5
。
0 3 , 修回

: 1 9 9 1
.

0 6
.

1魂)

用微凝蛋白测定大鼠肝脏网状内皮系统吞噬功能和

有效血流且
“

孙文兵 韩本立 段恒春
·

王敖川 (第三军医大学西南医院 肝胆外科 ) 6 3 0 0 3 8

有效地测定肝脏网状内皮系统 ( R E S ) 吞噬功能 ( R E S P F ) 和有效血 流 量 ( E H B F )

对于探讨肝脏的病理生理非常重要
,

对此
,

所用胶体可以是碳
、

磷酸铬
、

胶体金
、

胶 银 体

等 l()
,

由于这些物质不能够被人体代谢
,

几乎是永久存留于 R E S 内
,

所以 只 能 用 微量于人

体
,

人体对于微量胶体颗粒的清除主要取决于进入 R E S的血流量
,

因此
,

这些物质主要是 用

于测定 E H B F
。

eB an ce r ar f在 1 9 5 5年提出用放射性碘标记的人体血清白蛋白微凝颗粒 测定 R E S P F 具 有

优越性
,

这种 巨球蛋白颗粒能被人体代谢
,

因而可用大剂量测定 R E S P F
,

国外不 少学者用

该方法做了许多工作
,

尽管国内学者对 R E S P F 和 E H B F的研究不少
,

但所用方法都 有 方 法

繁
、

应用局限等缺点
,

近年来
,

我们用
` 2叮标记的人体微凝蛋白 ( H M A A ) 成功地 测定了大

鼠R E S P F 和 E H B F
,

现介绍方法如下
:

1 材 料 和 方 法
1

.

1 H M A A 的制备

基木上按 I i o( ” 介绍的方法制备
。

把 20 %人体白蛋白 . 溶液用 0
.

9% N a C I稀释至 3 %后用 0
.

2 N N a O H 调

至 p H i o
. 。 ,

置70 ℃恒温振荡器中水浴振荡
,

10 。次 / m in
,

20 m in 后把温度升至 79 ℃
,

继续水浴 振 荡
,

1 00

次 / m in
,

15 nI in 后把溶液冷却
。

用作载体的蛋白溶液用。 .

2 N H C I调至 p H 7
.

5后 4 ℃冰箱保 存
。

用作标记 l , “ I的物质还需作如下处理
,

用 o
.

ZN H C I将蛋 白 溶 液 调 至 p H S
.

0
,

离心 ( 3 0 0 r / m i n ) 2 0

m in
,

弃去上清
,

用等体积。 .

i N N a H C O , 补充
,

沉淀完全溶解后得到的微乳白色溶液用氯胺 T 法标记 ` 2 “ I
,

多余的碘用G 20 。过滤柱清除
,

用前经 S ie tz 滤斗过滤消毒
。
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