
主要包括传统开颅手术,但其极易损伤下丘脑、嗅神

经额叶脑组织等,且并发症多。
经鼻蝶入路垂体瘤切除术的应用范围非常广,

各种类型的鞍内肿瘤、垂体瘤向蝶窦生长、后侵及鞍

背斜坡者、垂体卒中无颅内血肿者等均适用。 尤其

是对于鞍内或者鞍上的微腺瘤,采用该术式能够完

全彻底切除,且手术创伤小,出血少,术后恢复快。
但是对于鼻部感染、鼻窦炎者或肿瘤巨大等患者不

适用该手术[4],主要是因为容易造成颅内感染和肿

瘤切除不净或大出血等。 所以术前要准确定位肿瘤

位置;术中要保护鼻黏膜、蝶窦以及鞍底,准确识别

垂体和肿瘤组织,避免损伤毗邻动脉及神经,对于鞍

上部位肿瘤可先使肿瘤下移后吸除[5];术后采用明

胶海绵等填充及常规使用抗生素,以减少或防止出

血、脑脊液漏或颅内感染等并发症[6]。 本研究采用

鼻蝶入路垂体瘤切除术,结果治愈 81 例,缓解未复

发 20 例,复发 12 例,病死 2 例。
肿瘤的大小、内分泌类型、切除范围均与临床疗

效具有一定的关系。 本研究结果显示,微腺瘤的治

愈率均高于大腺瘤和巨大腺瘤(P < 0. 05);ACTH
腺瘤、GH 腺瘤、混合腺瘤的治愈率均高于无功能腺

瘤的治愈率(P < 0. 05);全切和次全切的治愈率均

高于部分切除患者的治愈率(P < 0. 05)。 具有基础

内分泌功能性腺瘤术后并发症发生率明显低于非功

能性腺瘤。
综上所述,经鼻蝶入路垂体瘤切除术有以下优

点:(1)手术时间短,一般不超过 1 h;(2)手术风险

低,降低了手术死亡率;(3)住院时间短,减轻患者

经济负担;(4)术后患者的治愈率、缓解率明显提

高,且并发症少,恢复快。
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牙周植骨法修复联合烤瓷夹板式联冠治疗牙周骨缺损的效果

常摇 谨1,刘摇 硕2

[摘要]目的:研究牙周骨缺损牙周病应用烤瓷夹板式联冠联合牙周植骨法修复与单纯烤瓷夹板式联冠法修复后患者基牙牙

周的改变情况。 方法:回顾分析 100 例牙周骨缺损牙周病患者临床资料,依据修复方式将其分为研究组与对照组各 50 例,对
照组应用单纯烤瓷夹板式联冠法修复。 研究组应用烤瓷夹板式联冠联合牙周植骨法修复。 当夹板戴入后对 2 组 0、3、6 个月

基牙龈沟液予以采集,对比分析白介素 1茁 的水平与变化,以及附着丧失情况。 结果:经修复后 2 组患者龈沟液中白介素 1茁
水平均随时间延长明显降低(P < 0. 01),研究组白介素 1茁 在 3 个月和 6 个月下降幅度均大于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。
经修复后 2 组患者基牙探诊的深度及附着丧失均随时间延长呈下降趋势(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),在 3 个月和 6 个月时间点研

究组下降程度均大于对照组(P < 0. 01),并且研究组在 3 个月和 6 个月 2 项指标均低于 0 个月(P < 0. 01)。 结论:牙周骨缺损

牙周病应用烤瓷夹板式联冠联合牙周植骨法修复与单纯烤瓷夹板式联冠法修复相较,更有利于维持及促进基牙健康,近期效

果显著,应予推广。
[关键词] 牙周病;白介素 1茁;夹板式固定义齿;牙周夹板;牙周植骨;口腔材料

[中国图书资料分类法分类号] R 781. 4摇 摇 摇 [文献标志码] A

摇 摇 目前,牙周病为口腔科的常见病及多发病,如果 不及时予以治疗,中晚期可能出现牙槽骨缺损吸收,
以及牙周附着丧失,引发牙齿松动甚至脱落,严重影

响咀嚼功能与美观[1]。 在以往进行牙周骨缺损修

复时多选择活动义齿以及固定义齿进行修复,此外

也可予以 2 种义齿进行联合修复[2]。 同时,对牙周

炎及牙列缺损导致牙周骨缺损患者,应用夹板义齿

8321 J Bengbu Med Coll,September 2014,Vol. 39,No. 9



固定法进行修复也具有显著疗效。 本文回顾分析我

科 2010 年 5 月至 2012 年 5 月治疗的 100 例牙周骨

缺损牙周病患者临床资料,旨在研究应用烤瓷夹板

式联冠联合牙周植骨法修复与单纯烤瓷夹板式联冠

修复治疗效果,以及修复后患者基牙牙周的改变情

况。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 100 例牙周骨缺损牙周病患者中,
男 60 例,女 40 例;年龄 31 ~ 63 岁。 依据修复方式

将其分为研究组与对照组各 50 例,对照组应用单纯

烤瓷夹板式联冠修复,研究组应用烤瓷夹板式联冠

联合牙周植骨法修复。 2 组制作夹板式的烤瓷冠桥

共 100 件,包括下颌 70 件及上颌 30 件。 实验牙数

共纳入 365 颗,研究组 195 颗,对照组 170 颗。 有

280 颗牙在术前予以牙体牙髓的完善治疗。 上述 2
组患者在年龄、性别等资料具有可比性。 纳入标准:
患者慢性牙周炎同时伴发芋类 kennedy 牙列缺损,
缺牙数目为 1 ~ 2 颗;患者骨缺损的基牙系孤立的远

中基牙,其松动为 1 ~ 2 度,予以 X 线片检查患牙呈

牙槽骨的角形吸收,骨缺损区域达到根中的 30% ~
50% 。 患者在治疗前及复查前的 3 个月内均未予以

牙周治疗。 排除标准:患者发生全身系统及其他类

型疾病;牙周手术以及修复禁忌证;在 1 个月内有抗

生素治疗;金属过敏者。
1. 2摇 修复方案摇 患者在修复前均予牙周完善的基

础治疗,对探诊深度为 2 mm 以上患牙予以局部的

龈下刮治及局部上药,实施植骨的基牙在必要时应

予根管完善治疗。 在基础治疗实施后予以牙体预

备。 对照组实施基牙预备后并常规取模;研究组基

牙预备实施后先予临时义齿戴入,在植骨完成 1 个

月后,参照牙周组织的情况实施基牙的二次预备并

常规取模。 之后 2 组实施夹板固位。 牙合面进行预备

时需降低患者牙尖的高度使咬合力降低,并增加溢

出沟,从而加大外展隙以及消除扭力。 其中桥体通

常需达到卫生桥体,在桥体处将颊舌径减小后降低

咀嚼时患者基牙承受力。
植骨手术:研究组选择 Widman 改良法,严格无

菌操作。 沿患者牙龈缘切开,并于术野不能够暴露

的患牙予纵切口及横切口处理。 之后将黏骨膜瓣翻

开,待植入骨粉位置予以袋内壁的刮治保证根面平

整,需尽量保留患者牙龈组织,特别是邻面牙龈需顺

切口位置将其翻开,从而避免损伤患者牙龈瓣。 之

后取适量的骨粉(羟基磷灰石)逐次于骨缺损区植

入,同时予以适当的加压。 其中一壁骨袋及二壁骨

袋选择生物膜覆盖在植入骨的外侧,其根方需大于

牙槽骨的 2 ~ 3 mm,同时于釉牙骨质界将其同根面

紧贴,从而防止植入的骨粉颗粒出现溢出,以及防止

上皮与结缔组织长入。 以钝性器械于黏骨膜瓣予以

根方分离,旨在适当将龈瓣上提使冠方能够达到或

接近正常的颈缘位置同时覆盖在膜外侧。 之后褥式

以及 8 字缝合,让牙龈能够覆盖已经植入的材料,压
迫止血后予敷塞滞剂。 因植骨前已经对基牙实施预

备,临时冠完成在术后可予即刻戴入,能够保护塞滞

剂,并对基牙完成固定。
1. 3摇 观察指标摇 当夹板戴入后对 2 组 0、3、6 个月

基牙龈沟液予以采集,对比分析 2 组白细胞介素 IL鄄
1茁 的水平探诊深度变化以及附着丧失情况。
1. 4 摇 统计学处理 摇 采用方差分析和 q 检验及

t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组不同时间点龈沟液白细胞介素 IL鄄1茁 变

化比较摇 经修复后 2 组患者龈沟液中的白细胞介素

IL鄄1茁 水平均随时间延长而明显降低(P < 0. 01),研
究组白细胞介素 IL鄄1茁 在 3 个月和 6 个月均显著低

于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组不同时点白细胞介素 IL鄄1茁 变化比较(x 依 s;ng / L)

分组 n 0 个月 3 个月 6 个月 F P MS组内

研究组 50 196. 02 依 76. 15 73. 55 依 11. 95** 65. 61 依 9. 21** 133. 03 < 0. 01 2 008. 081

对照组 50 208. 16 依 73. 37 172. 44 依 49. 79** 摇 119. 46 依 41. 94**
## 31. 05 < 0. 01 3 207. 055

t — 0. 81 13. 66 8. 87 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与 0 个月比较**P < 0. 01;与 3 个月比较##P < 0. 01

2. 2 摇 2 组患者基牙探诊的深度及附着丧失情况比

较摇 经修复后 2 组患者基牙探诊的深度及附着丧失

均随时间延长呈下降趋势(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),在
3 个月和 6 个月时间点研究组下降程度均大于对照
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组(P < 0. 05),研究组在 3 个月和 6 个月基牙探诊

深度和附着丧失程度均低于 0 个月(P < 0. 01) (见
表 2、3)。

表 2摇 2 组不同时点基牙探诊的深度比较(x 依 s;mm)

分组 n 0 个月 3 个月 6 个月 F P MS组内

研究组 50 6. 71 依 1. 62 2. 85 依 0. 87 1. 71 依 0. 68 268. 4 < 0. 01 0. 984

对照组 50 5. 29 依 1. 51 4. 68 依 1. 33 1. 61 依 1. 12 223. 8 < 0. 01 1. 874

t — 4. 53 8. 14 0. 54 — — —

P — <0. 01 < 0. 01 > 0. 05 — — —

表 3摇 2 组不同时点基牙附着的丧失情况比较(x 依 s;mm)

分组 n 0 个月 3 个月 6 个月 F P MS组内

研究组 50 4. 91 依 1. 14摇 2. 81 依 0. 71** 1. 31 依 0. 49**
## 239. 99 < 0. 01 0. 681

对照组 50 5. 21 依 1. 32 4. 71 依 1. 46 4. 51 依 1. 54* 3. 12 < 0. 05 2. 082

t — 1. 22 8. 28 14. 00 — — —

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 — — —

摇 摇 q 检验:与 0 个月比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 3 个月比较##P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 目前,细胞因子同牙周炎具有相关性炎症因子,
除 IL鄄1茁 外,主要包括 IL鄄6 与 IL鄄8 及肿瘤坏死因子

(TNF)琢[3]。 这些炎症因子于炎症整个发展过程中

所发挥作用的大小可依次为,IL鄄1茁 > IL鄄6 > IL鄄8 >
TNF鄄琢。 而 IL鄄8 主要为内源性的趋化因子,同时也

是具有诱导功能的细胞因子,同骨破坏吸收不具有

密切关系,仅为炎症递质[4]。 本文主要研究牙周病

引起的牙周骨缺损患者患牙实施治疗后,其患牙龈

沟液的细胞因子当中,导致牙周骨缺损的炎症因子

出现的改变情况,从而便于评价患者实施治疗后其

患牙的牙周组织康复以及再生能力情况,因此,同牙

周骨吸收不具密切关系的 IL鄄8 未被列入研究范围。
而 TNF鄄琢 仅为牙周炎潜在的破坏因子,多与早期的

牙周炎相关,也未被列入研究范围。 患者牙槽骨吸

收时 IL鄄1茁 发挥主要作用,而 TNF 所介导炎症改变

下,发生 IL鄄1茁 的缺乏也不影响骨吸收[5]。 因此,
TNF鄄琢 同 IL鄄8 一样,也未被列入研究范围。 IL鄄6 为

T 细胞所分泌的一种细胞因子,于牙周炎患牙的龈

沟液中未被检出呈高水平表达,予以牙周治疗后患

者 IL鄄6 的水平明显降低[6]。 尽管牙周病患者龈沟

液中的 IL鄄6 表达变化同菌斑指数不具相关性,与牙

周袋的深度及牙周的出血指数却呈显著相关性[7],
但由于实际的临床操作中对合适样本进行收集仍具有

一定难度,该指标将在我们进一步研究中予以报道。
当固定义齿对牙周病的患牙予以连接固定后,

可以形成完整咀嚼体,同健康邻牙共同承担咀嚼力,
使力量得以平均分配,提供便利条件对松动牙的牙

周组织进行修复[8]。 采用夹板式的烤瓷冠夹板对

牙周炎患者牙列缺损进行修复,能够获得满意的治

疗效果。 选择烤瓷冠夹板予以恒久的固定式夹板,
对患牙修复治疗,患者牙周的附着水平不出现明显

改变,仅龈沟液以及 IL鄄1茁 的水平呈下降趋势(P <
0. 05)。 在本研究中,对对照组修复即选择烤瓷冠

夹板予以恒久的固定式夹板,而研究组患者龈沟液

当中的 IL鄄1茁 较对照组下降水平更为显著,也提示

牙周骨缺损牙周病应用烤瓷夹板式联冠联合牙周植

骨法修复,与单纯烤瓷夹板式联冠法修复相比较临

床效果更佳。
本研究中,牙周植骨对牙槽骨与牙周纤维以及

再生牙周膜实施生理性引导,使得患者牙周骨获得

高度恢复,促进患者牙周组织平稳恢复,有效控制炎

症。 将牙周植骨同夹板式烤瓷联冠结合,不仅使愈

合环节术区出现的血凝块稳定,而且促进再生牙周

的新附着,对植骨材料也起到了固定作用,有效提高

牙周组织在术后的再生效果。 因为夹板固定完成

后,患牙的松动度得以减轻,能够帮助稳定植骨的材

料,而且使牙周组织保持平稳愈合的状态,效果显著。
综上所述,牙周骨缺损牙周病应用烤瓷夹板式

联冠联合牙周植骨法修复与单纯烤瓷夹板式联冠法

修复相较,更有利于维持及促进基牙健康,近期效果

显著,应予推广。
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