
糖尿病患者死于心血管并发症［５］，其中以心力衰竭所占比率最

高。２型糖尿病合并心力衰竭患者与非２型糖尿病心力衰竭

患者比较预后较差，预防心力衰竭已经成为２型糖尿病的临床

研究重点方向。

本研究结果表明，与非２型糖尿病心力衰竭患者比较，２

型糖尿病合并收缩性心力衰竭患者存在左心室后壁厚度增加

现象；２型糖尿病合并舒张性心力衰竭患者存在左心室后壁厚

度增加、左心房内径增加、室间隔厚度增加、左室质量指数增大

现象。因为２型糖尿病患者胰岛素抵抗，造成血糖浓度高、血

脂紊乱、血压不良等症状，有毒脂质和终末糖化产物堆积，均可

能加重动脉粥样硬化，并造成患者心脏功能抑制。有研究表

明，胰岛素抵抗是左心室功能不全和左心室肥大的危险

因素［６］。

有研究表明，胰岛素抵抗与左室肥厚和心脏结构异常具有

关联［７８］，血糖浓度过高和胰岛素抵抗可造成向心性的左室重

构。可通过以下四种途径造成患者左室肥厚：（１）胰岛素受体

结合促进蛋白质及细胞合成反之，引起心室肥厚；（２）患者肾脏

在胰岛素作用下引起水钠潴留，造成患者血容量和回心血量的

进一步增加，导致患者出现心脏肥厚症状；（３）胰岛素作用于交

感神经系统，造成肾上腺素和去甲肾上腺素水平增加，造成患

者出现心脏肥厚症状；（４）胰岛素刺激内皮素分泌，而内皮素的

丝分裂作用导致细胞变化，引起心室肥厚。

总之，２型糖尿病合并心力衰竭患者，特别是２型糖尿病

合并舒张性心力衰竭患者的左心室结构有明显变化，考虑与２

型糖尿病患者血糖浓度高、存在血脂紊乱现象以及血压控制不

良等２型糖尿病胰岛素抵抗因素有关，临床治疗上，应尽早对

患者血糖、血压、血脂进行有效控制，防止患者心脏发生结构改

变。
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·临床研究·

玻璃纤维桩核与铸造金属桩核修复残根残冠临床

疗效和安全性

毛锡勇１，段成钢２（１．海南省海口市海口龙华毛锡勇口腔诊所　５７０１０２；２．北京大学

口腔医学院第五门诊部，北京　１０００２０）

　　【摘要】　目的　探讨玻璃纤维桩核与铸造金属桩核修复残根残冠临床疗效。方法　选取海南省海口市海口龙

华毛锡勇口腔诊所２００５年２月至２０１０年２月治疗的９８例残根残冠患者为研究对象，运用随机数字表法将残根残

冠患者分为Ａ组和Ｂ组，比较两组患者临床疗效和安全性。结果　Ｂ组患者治疗成功率为９５．９２％，Ａ组患者治疗

成功率为８３．６７％，两组患者修复成功率差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组患者在桩核折根、牙龈炎性反应、牙龈

边缘色泽改变和继发根尖周炎方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），而在玻璃纤维桩核脱落和折断发生上差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　玻璃纤维桩核修复残根残冠临床疗效确切，优于铸造金属桩核，具有安全高效和并发

症少等特点。

【关键词】　玻璃纤维桩核；　铸造金属桩核；　残根残冠；　临床疗效
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　　随着根管治疗技术的快速发展，越来越多的新兴材料在残

根残冠患者中应用［１］。桩核材料是决定修复体成功的重要条

件［２３］。玻璃纤维桩核与铸造金属桩核在临床中应用较多，均

取得较好的疗效［４５］。但是，关于两者在残根残冠患者中应用

效果的比较则目前尚较少见到。本研究笔者选取海南省海口

市海口龙华毛锡勇口腔诊所（下称本所）２００５年２月至２０１０

年２月治疗的９８例残根残冠患者为研究对象，分别给予玻璃

纤维桩核与铸造金属桩核修复残根残冠，现将结果总结报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院口腔科门诊２００５年２月至２０１０年

２月治疗的９８例残根残冠患者为研究对象。其中，男５３例，

女４５例，年龄范围为１８～６５岁，平均年龄（３８．４８±１５．７４）岁。

运用随机数字表法将残根残冠患者分为 Ａ组和Ｂ组，两组患

者在性别构成、平均年龄和患牙位置方面差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法　口腔科医生在患者牙齿开髓后拔除患者的室

髓和根髓，使用Ｐｒｏｔａｐｅｒ镍钛大锥度扩大针逐级扩大成形根
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管，先用木榴油消毒根管后再使用蒸馏水和次氯酸钠交替冲

洗，纸尖干燥，用德国Ｄｅｎｔｓｐｌｙ公司生产的牙胶尖和德国 ＡＨ

Ｐｌｕｓ，Ｄｅｎｔｓｐｌｙ公司生产的根充糊剂严密充填。在患者观察１

周后，用Ｇ钻去除患者的大部分牙胶后进行根管内成形预备。

患者根尖保留４ｍｍ的根充，根桩长度大于或等于患者冠长。

纤维桩修复都保留大于２ｍｍ的牙本质肩领，部分铸造纯钛桩

核属于无牙本质肩领修复，铸造纯钛桩核尽可能地保留牙本质

肩领。玻璃纤维桩核修复患者前牙，而对严重唇向倾斜和严重

舌向倾斜需要改向的患者，铸造纯钛桩核修复患者前牙残冠；

铸造纯钛桩核修复患者前磨牙和磨牙，玻璃纤维桩核粘接修复

部分单根前磨牙。纤维桩使用与牙根粗度相适应的专用扩根

钻逐级预备，采用美国３Ｍ 公司生产的 ＲｅｌａｙＵｎｉｃｅｍ自粘接

树脂水门汀粘接纤维桩，在唇舌面和纤维桩顶端均各光照２０

ｓ。纤维桩的冠端涂布ＳｉｎｇｌｅＢｏｎｄ２，吹干５ｓ，光照１０ｓ，使用美

国３Ｍ公司生产的Ｚ２５０成型树脂核，各面光照２０ｓ，金刚砂车

针修整形态，抛光后即完成纤维桩树脂桩核。铸造纯钛桩核是

在根管内逐级预备到至少超过２号的Ｐｅｅｓｏ钻后再硅橡胶制

取印模，技术室间接完成的。在根管内用７０％乙醇清洁后使

用无菌纸尖干燥，最后使用美国３Ｍ公司生产的玻璃离子黏固

金属桩核。根管治疗２周内黏固根桩核以减少冠向细菌微渗

漏，粘接剂完全固化后进行牙体预备，制作烤瓷单冠或固定桥。

１．３　临床疗效评定标准
［６］
　（１）成功：患者无明显自觉症状，

患者的咀嚼功能正常，患者无牙周袋，牙龈颜色无变色，患者修

复体边缘密合，无松动，对患者进行叩诊患者无疼痛等不适感，

对患者进行Ｘ线片检查示患牙无折裂，且根尖区无阴影。（２）

失败：患者不能行使咀嚼功能，有深牙周袋，患者牙龈萎缩且见

红肿，患者修复体边缘松动且不密合，对患者进行叩诊患者感

疼痛，对患者进行Ｘ线片检查示有根裂，患者符合上述一项即

为失败。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对本研究收集到

的数据进行整理和分析，采用狋检验和χ
２ 检验来进行数据的

分析。检验水准α＝０．０５，双侧检验。

２　结　　果

２．１　两组患者修复成功率比较　Ｂ组患者治疗成功率为

９５．９２％，Ａ组患者治疗成功率为８３．６７％，两组患者修复成功

率差异有统计学意义（犘＜０．０５），详见表１。

表１　两组患者修复成功率比较（狀）

组别 患牙数 成功数 失败数 成功率（％）

Ａ组 ４９ ４１ ８ ８３．６７

Ｂ组 ４９ ４７ ２ ９５．９２

χ
２ － ４．００９ ４．００９ ４．００９

犘 － ０．０４５ ０．０４５ ０．０４５

　　注：－表示无数据。

２．２　两组患者修复效果比较　两组患者在桩核折根、牙龈炎

症反应、牙龈边缘色泽改变和继发根尖周炎方面差异有统计学

意义（犘＜０．０５），而在玻璃纤维桩核脱落和折断发生上差异无

统计学意义（犘＞０．０５），详见表２。

表２　玻璃纤维桩核和铸造金属桩核修复效果比较

指标 狀

玻璃纤维桩核

发生 未发生

铸造金属桩核

发生 未发生
χ
２ 犘

桩核松动脱落 ４９ ３ ４８ １ ４６ １．０４３ ０．３０７

桩核折断 ４９ ０ ４８ ２ ４７ ２．０４２ ０．１５３

续表２　玻璃纤维桩核和铸造金属桩核修复效果比较

指标 狀

玻璃纤维桩核

发生 未发生

铸造金属桩核

发生 未发生
χ
２ 犘

折根 ４９ ０ ４９ ５ ４２ ５．２６９ ０．０２２

牙龈炎性反应 ４９ １ ４８ ７ ４２ ４．９００ ０．０２７

牙龈边缘色泽改变 ４９ １ ４８ ８ ４１ ５．９９５ ０．０１４

继发根尖周炎 ４９ ０ ４９ ６ ４２ ６．３９１ ０．０１１

３　讨　　论

近些年来，随着人们生活水平的提高，患者对牙齿修复的

需求也越来越高。因龋齿和外伤导致患者残根残冠大量存在，

传统金属铸造桩核修复能够取得较好的效果，能够让残根残冠

得以有效保留，但是，金属铸造桩核具有美学性能差、易腐蚀、

弹性模量大于牙本质等特点，易造成患者根尖区的应力集中而

出现垂直性根折，最终导致患者患牙拔除而宣告修复失败［７９］。

随着根管治疗技术的快速发展，越来越多的新兴材料在残根残

冠患者中应用。玻璃纤维桩核是其中一种，其弹性模量接近天

然牙本质，通过玻璃离子和根管壁的摩擦力和粘接力固定在根

管内来达到固位效果［１０１１］。

目前，关于玻璃纤维桩核与铸造金属桩核修复残根残冠临

床疗效比较所见甚少。为此，本研究笔者采用玻璃纤维桩核与

铸造金属桩核修复本院口腔科门诊２００５年２月至２０１０年２

月治疗的９８例残根残冠患者的残根残冠，结果发现：Ｂ组患者

治疗成功率为９５．９２％，Ａ组患者治疗成功率为８３．６７％，两组

患者修复成功率差异有统计学意义（犘＜０．０５），两组患者在桩

核折根、牙龈炎性反应、牙龈边缘色泽改变和继发根尖周炎方

面差异有统计学意义（犘＜０．０５），而在玻璃纤维桩核脱落和折

断发生上差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这与既往研究结果

一致［１２］。究其原因可能与以下因素有关：玻璃纤维桩具有通

透性好、耐腐蚀、生物相容性好、不变色等特点，较少造成患者

牙龈变色，而且玻璃纤维桩修复的牙本质应力分布较均匀，在

应力作用下树脂材料所形成的桩核相对牙本质来说会更易破

碎，当桩核面对导致根折的较大应力时，玻璃纤维桩核即先行

破碎从而防止根折的发生，当患者桩核折断时，口腔科医师很

难取出铸造金属桩核，在取出铸造金属桩核时易引起根管壁侧

穿，甚至造成牙根劈裂而为再修复明显增加了难度，而口腔科

医师能够较为简单的去除玻璃纤维桩而进行再次修复。

综上所述，玻璃纤维桩核修复残根残冠临床疗效确切，优

于铸造金属桩核，具有安全高效和并发症少等特点，值得在残

根残冠患者中应用。
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·临床研究·

宫 腹腔镜联合在不孕症诊治中的临床应用

李丽丽（陕西省渭南市中心医院　７１４０００）

　　【摘要】　目的　观察宫腔镜、腹腔镜在诊治不孕症中的临床应用效果及价值。方法　选择渭南市中心医院

２０１１年３月至２０１２年３月收治１４２例不孕症患者进行宫腹腔镜检查及手术的治疗。结果　１４２例不孕症患者中

８６例进行了宫腔镜手术，５６例进行了宫腹腔镜联合手术，妊娠９８例，其中４例发生输卵管妊娠，受孕率高。

结论　宫腔镜与腹腔镜的检查和手术治疗对于不孕症的诊治效果理想，患者受孕率高，是诊治不孕症患者的首选治

疗方法。

【关键词】　腹腔镜；　宫腔镜；　不孕症
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　　不孕症指有生育要求的夫妇，规律性生活，未避孕１年未

孕［１］。女性不孕常见的病因有输卵管性因素、卵巢功能障碍、

子宫因素、宫颈因素与外阴阴道因素、子宫内膜异位症等。因

此，有宫腔、盆腔感染病史及宫腔、盆腹腔相关手术史对不孕症

的诊治有着非常重要的意义。选择本院２０１１年３月至２０１２

年３月宫腔镜手术及宫腹腔镜联合手术诊治不孕症１４２例患

者报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年３月至２０１２年３月收治的

不孕症患者１４２例进行宫腔镜手术及宫腹腔镜联合手术，患者

年龄２５～４０岁，平均３２．０７岁，原发性不孕４０例，继发性不孕

１０２例，不孕病程１～１０年，平均４．５７年，有人工流产史者６１

例，曾有异位妊娠史者３例，有盆腔结核病史２例。患者术前

均经过详细的病史询问，包括年龄、婚育情况、月经史、性生活

史、宫腔操作史，盆腹腔手术史、盆腔感染病史等，并询问丈夫

年龄、身体状况、是否曾行精液检查，传染病检查等。然后经妇

科检查、性激素检查、甲状腺功能检查、自身免疫抗体检查、Ｂ

超、输卵管碘油造影等不孕相关检查，考虑主要存在子宫因素、

盆腔异常可能者。

１．２　方法　１４２例病例中，有８６例患者在腰硬联合麻醉下进

行了宫腔镜手术，手术包括：宫腔粘连分离术、子宫纵膈切除

术、子宫内膜息肉电切术、子宫黏膜下肌瘤电切术。有５６例患

者在气管插管全身麻醉下，先腹腔镜依次检查患者的子宫、输

卵管情况，再根据患者的实际情况进行手术。手术包括：盆腔

粘连松解术、输卵管伞端造口成形术、子宫内膜异位病灶烧灼

术、多囊卵巢打孔术、卵巢囊肿剥除术等。同时进行宫腔镜检

查，观察宫腔形态、子宫内膜，检查输卵管通畅程度，如为输卵

管近端阻塞则进一步行输卵管插管术治疗。根据宫腔的病变

情况进行子宫纵隔切除术、子宫内膜息肉电切术等。

２　结　　果

１４２例不孕症患者中，８６例患者进行了宫腔镜手术，４９例

妊娠，５６例进行了宫腹腔镜手术，怀孕４９例，其中４例发生输

卵管妊娠。

３　讨　　论

不孕症是一项世界性的医学和社会问题，亦是２１世纪危

害人类生殖健康的重要疾病之一。随着现代女性社会角色的

改变，女性的生育要求在不断的推迟，各种原因导致的女性不

孕症有逐年升高的趋势。我国妇女不孕症发生率为５％～

１０％
［２］。女性不孕常见的病因为卵巢功能障碍、子宫因素、宫

颈因素与外阴阴道因素、子宫内膜异位症等。确定病因是治疗

不孕症的关键及首要任务。女性不孕的常用检查方法包括：Ｂ

型超声监测卵泡发育及排卵、基础体温测定、女性激素测定、子

宫输卵管造影以及子宫输卵管超声造影等，但很多不孕症经过

长时间的检查也未能明确病因而最终错过了最佳妊娠时机。

随着内窥镜技术的不断发展、创新，操作技术的不断完善，可以

准确、直观的观察病症，为不孕症的诊治提供了广阔的前景。
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