
２．４　稳定性试验　自制ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液经长时间放置，目

测无混浊，无沉淀。空白计数值为零，符合仪器要求。血样对

照测试结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＡＤＶＩＡ２１２０／２１２０ｉ血细胞分析仪采用激光散射和细胞化

学染色技术对白细胞进行精确计数和五分类分析。在ＲＢＣ和

ＰＬＴ测定上采用了双角度激光法
［５］。激光二极管所发出光线

照亮的隙缝影像聚焦到流通池；流通池中的样本／鞘液包含等

体积球形化 ＲＢＣ／ＰＬＴ细胞；检测器装置收集低角度光散射

（２～３℃）信号和高角度光散射（５～１５℃）信号。测量ＲＢＣ／

ＰＬＴ使用均匀球对光散射的 Ｍｉｅ（米氏）理论。

ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液是本仪器的必需消耗试剂之一，成本

高，用量大，作者经过一段时间的摸索，研制出自产ＲＢＣ／ＰＬＴ

稀释液。ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液必需满足下列条件：（１）能使 ＲＢＣ／

ＰＬＴ细胞等体积球形化；（２）稀释血细胞，防止其聚集和粘连；

（３）保持稳定的ｐＨ、ρ、ＯＳ等理化指标。自配ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释

液主要包括：ＳＤＳ能使红细胞和血小板等体积球形化，这样其

形状的变异性就会消失。戊二醛作为固定剂可以使球形化的

ＲＢＣ／ＰＬＴ细胞保持稳定，以利于光学法测定细胞体积与血红

素浓度。ＥＤＴＡ作为水溶性螯合剂，一方面螯合稀释液中的多

价离子，避免多价离子与稀释液中其他成分结合，干扰试剂体系

的稳定性；另一方面防止ＲＢＣ／ＰＬＴ细胞聚集，保持细胞形态相

对稳定。ＮａＣｌ调节稀释液的渗透压、离子浓度。磷酸盐缓冲液

的目的是为了将稀释液ｐＨ稳定在合适范围。另外，自制试剂

中不含有毒的叠氮化物及对管道有腐蚀作用的氟化物。

ＡＤＶＩＡ２１２０／２１２０ｉ血细胞分析仪对试剂的要求十分严

格，在配制和使用过程中应注意以下问题：（１）使用分析纯试剂

和纯化水；（２）大量配制时由于称量和定容等的差异性，不同批

次生产的试剂存在批间差，生产时要注意调配及使用时校对仪

器参数后检查临床标本；（３）配制好溶液之后，应采用０．２２μｍ

以下微孔滤膜过滤同时保持生产区域的环境清洁，以保证本底

值满足仪器要求。

综上所述，ＡＤＶＩＡ２１２０／２１２０ｉ五分类血细胞分析仪的自

制ＲＢＣ／ＰＬＴ稀释液与原装稀释液重复性一致；线性对照著差

异无统计学意义，证明自制试剂可以代替进口试剂。
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·临床研究·

ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植体修复１９例慢性牙周炎患者

牙列缺损的效果观察

许建军，陶江丰，刘建良（东南大学医学院附属江阴医院口腔科同，江苏江阴　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ口腔牙种植体修复１９例慢性牙周炎患者牙列缺损的临床效果。方法

１９例慢性牙周炎患者，综合牙周治疗，病情稳定后，采用ＩＴＩＳｔｒａｕｍａｎｎ种植体修复牙列缺损３１颗，４～６个月后固

定修复。记录治疗前、术后半年、１、２、３年探诊深度（ＰＤ）、牙龈指数（ＧＩ）和治疗前后患者满意度变化，观察３年种植

体存留率。结果　ＰＤ治疗前和术后半年、１、２、３年分别是（５．５６±１．０２）、（３．０１±０．９５）、（２．６７±０．４２）、（２．４８±

０．３９）和（２．２７±０．３２）ｍｍ，与治疗前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＧＩ治疗前、术后半年、１、２、３年分别是

（０．９２±０．２９）、（０．９４±０．３３）、（０．９６±０．２８）、（０．９７±０．３１）、（０．９８±０．２９）ｍｍ，治疗前后比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。总体满意（５．８７±０．８６）∶（９．２７±１．３６）ｍｍ、美观功能（５．４４±１．２９）∶（８．７５±２．２１）、舒适功能

（４．３９±１．４２）∶（９．３８±３．３６）、语言功能（９．３１±２．４６）∶（９．５４±２．４９）、咀嚼功能（６．７３±２．３４）∶（８．８３±２．４５）和

固位功能（５．３８±１．１３）∶（７．２３±１．２７）的满意度治疗前后差异有统计学意义（犘＜０．０５）。种植体３年留存率

９３．５５％。结论　ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植体修复慢性牙周炎患者牙列缺损具有较好的临床效果。

【关键词】　ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植体；　慢性牙周炎；　牙列缺损：　效果

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１９．０５１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１９２５９２０３

　　慢性牙周炎患者牙周组织被侵袭、牙槽骨破坏等，易并发

牙列缺损，且余留基牙差，传统义齿修复效果不理想。王志凌

等［１］认为截冠术和套筒冠覆盖义齿联合应用是治疗牙周炎患

者牙列缺损的理想修复方法。而随着医学发展和技术进步，种

植体修复慢性牙周炎患者牙列缺损逐步受到重视。Ｃａｓａｐ

等［２］研究认为，完备的牙周治疗后，牙周病对种植体修复牙列

缺损没有显著不良影响。本文通过对１９例慢性牙周炎患者行

ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植体修复牙列缺损，临床效果佳，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２００９年１２月１９例慢性

牙周炎患者，在本院口腔科行ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植体修复

牙列缺损，缺牙１～３颗，共种植３１颗ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植

体。男９例，女１０例，年龄２１～６０岁，平均年龄（４２．６１±

１７．９４）岁。１９例患者牙列缺损均为慢性牙周炎所致，种植前

完成牙周基础治疗，病情得到有效控制，无牙周组织手术史，基

·２９５２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９



牙牙冠高度大于或等于４ｍｍ，形态完备，根尖基本正常，余留

牙解剖位置正常，无全身系统性疾病和长期用药史，排除妊娠

期女性。

１．２　方法　（１）术前准备：术前常规拍摄全景片、曲面断层片，

必要时行ＣＴ扫描，检查口腔牙列缺损区牙槽骨和牙龈组织病

变情况，检测受植区黏膜厚度和垂直骨量，制作石膏模型并分

析，综合评估缺损区、余留牙、患者意愿及家庭经济状况，设计

个性化的种植和修复方案。（２）种植材料：采用瑞士Ｉｎｓｔｉｔｕｅ

Ｓｔｒａｕｍａｎｎ种植系统和 ＮＯＵＶＡＧ 微动力系统 ＭＤ２０型种植

机，选择髂骨和无机骨等作为移植骨材料。（３）种植方法：根据

术前种植修复方案，选择合适型号的ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植

体，参照种植体型号、牙龈组织、植入位置、咬合距离等选取适

宜基台，严格按照ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植修复手册进行操作，

共植入３１颗种植体，术后静脉给予抗生素治疗３～５ｄ，术后

７ｄ伤口缝线拆除。４～６个月后检查ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植

体愈合效果，行全景片、曲面断层片检查，修复体、牙龈、基台等

无异常可行固定修复，垂向骨缺损或齿龈线高，应用人工牙龈

修复。

１．３　项目观察　记录治疗前、术后半年、１、２、３年探诊深度

（ＰＤ）、牙龈指数（ＧＩ）和治疗前后患者满意度变化
［３］，观察３年

种植体存留率。ＰＤ：应用探针沿牙长轴以２０～２５ｇ力探测颊、

近中颊、远中颊和舌、近中舌、远中舌的深度。ＧＩ：０分：牙龈正

常，探查无出血；１分：牙龈轻度炎症表现，探查无出血；２分：牙

龈中度炎症表现，探查出血；３分：牙龈有出血倾向，重度炎症

表现。满意度内容包括总体满意、美观功能、舒适功能、语言功

能、咀嚼功能和固位功能。种植体留存标准：种植体松动小于

１ｍｍ，Ｘ线片摄影示牙槽骨丧失未达根尖，留存率＝留存数／

总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件包统计，数据以狓±狊

表示，治疗前后比较应用方差分析，检验标准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　ＰＤ和ＧＩ　与治疗前比较，术后半年、１、２、３年ＰＤ逐步

明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而 ＧＩ则无显著变

化，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　患者满意度变化　治疗３年后，患者的各项满意度较治

疗前明显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　治疗前后ＰＤ和ＧＩ变化（狓±狊，ｍｍ）

参数 治疗前 术后半年 术后１年 术后２年 术后３年

ＰＤ ５．５６±１．０２ ３．０１±０．９５ａ ２．６７±０．４２ａ ２．４８±０．３９ａ ２．２７±０．３２ａ

ＧＩ ０．９２±０．２９ ０．９４±０．３３ ０．９６±０．２８ ０．９７±０．３１ ０．９８±０．２９

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５。

表２　治疗前后患者满意度变化（狓±狊）

时间 总体满意 美观功能 舒适功能 语言功能 咀嚼功能 固位功能

治疗前 ５．８７±０．８６ ５．４４±１．２９ ４．３９±１．４２ ９．３１±２．４６ ６．７３±２．３４ ５．３８±１．１３

治疗后 ９．２７±１．３６ａ ８．７５±２．２１ａ ９．３８±３．３６ａ ９．５４±２．４９ａ ８．８３±２．４５ａ ７．２３±１．２７ａ

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　种植留存率　１９例患者中共种植３１颗ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕ

ｍａｎｎ种植体，３年后２９颗留存，留存率为９３．５５％。２颗种植

体留存失败，１颗是右上第二磨牙，种植１．５年后出现松动，原

因是植入位置偏颊侧，受力不均匀所致，另１颗是左上第二尖

牙，１年后松动，原因是患者口腔卫生条件差，长期嗜烟酒。

３　讨　　论

　　慢性牙周炎是口腔科常见疾病，亦是导致牙列缺损的原因

之一，其病理改变主要是牙槽骨吸收和牙齿活动度增加，降低

咀嚼功能［４］。越来越多的研究证明，牙周炎患者种植体可以有

效与周围骨融合，牙周疾病的存在和种植体修复失败没有直接

关系，慢性牙周炎患者牙列缺损种植体长期修复效果与牙周健

康患者差异无统计学意义［５６］。因此，经过完善的术前病情控

制，慢性牙周炎不是牙列缺损患者种植修复的禁忌证。本研究

中，１９例患者经系统化术前病情控制，改善口腔卫生条件后，

均成功进行了牙列缺损的种植体修复。ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种

植体系统固位强度大，抗压力、抗旋转能力强，生物兼容性好，

临床治疗牙列缺损不易出现种植体松动或螺栓不紧现象［７］。

本研究显示，种植后患者的ＰＤ逐步降低，而 ＧＩ则无明显变

化，说明该种植系统治疗慢性牙周炎患者牙列缺损，具有较好

的近期治疗效果。该系统应用一段非埋入式技术，种植体表面

含有大颗粒喷砂，并采用加酸蚀技术，能产生较强的初期稳定

性，且有诱导骨生成作用，提升新生骨与种植体的结合力，获得

较好的二期稳定性，深受医患双方喜爱。慢性牙周炎患者应在

炎症得到有效控制、口腔卫生条件优良的前提下才能进行牙列

缺损种植体修复，因为边缘骨吸收与牙菌斑关系密切，而与慢

性牙周炎病史关系不大。右上第二磨牙处种植体１．５年后出

现松动，回顾分析发现，患者张口度小，手术视野暴露困难，植

入种植体位置不是最佳，略偏颊侧，导致后期受力不均，产生松

动。左上第二尖牙出种植体１年后松动，与患者大量吸烟、牙

周维护不佳等有关，提示良好的口腔卫生条件和完善的牙周维

护是种植体的存留的积极因素。ＩｎｓｔｉｔｕｅＳｔｒａｕｍａｎｎ种植体可

有效修复慢性牙周炎患者牙列缺损，但由于种植体位置处于炎

症区域，存在咬合不全、慢性组织炎症和潜在的骨质吸收等不

良因素。因此，种植前要彻底控制炎症和进行完备的牙周治

疗，充分考虑余留基牙状况、种植效果评估、患者意愿及治疗后

随诊等。
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·临床研究·

全自动血红蛋白电泳对珠蛋白生成障碍性贫血诊断的

临床应用

文　波（广西壮族自治区桂林市兴安县人民医院检验科　５４１３００）

　　【摘要】　目的　探讨全自动血红蛋白电泳对珠蛋白生成障碍性贫血筛查诊断的临床价值。方法　收集８０１例

全自动血红蛋白电泳数据，并分析其检测结果。结果　８０１例受检者中，疑为α珠蛋白生成障碍性贫血表型阳性２２

例（２．７％），疑为β珠蛋白生成障碍性贫血表型阳性５４例（６．７％），其他的异常血红蛋白区带表型阳性８例

（１．０％）。结论　基层医院中，全自动血红蛋白电泳对诊断珠蛋白生成障碍性贫血有重要的筛查价值。

【关键词】　珠蛋白生成障碍性贫血；　筛查；　血红蛋白电泳

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１９．０５２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１９２５９４０２

　　珠蛋白生成障碍性贫血（下称地中海贫血）在我国南方具

有较高的发病率［１２］。临床上地中海贫血的确诊和类型判断最

终需要采用基因诊断，然而基因分析所需要的实验条件往往要

求很高，基层医院通常不能开展。血红蛋白电泳相对来说操作

简单，成本低廉，易于开展，可用于大面积人群的筛查。本院自

２０１１年开展该实验项目以来对地中海贫血的筛查诊断收到了

良好的效果。现对来本院做检查的８０１例血红蛋白电泳结果

进行分析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　８０１例受检者大部分为本院产科门诊检查的

孕妇（该人群超过８５％以上），少部分为部分孕妇的丈夫和一

些病因不明的贫血患者（１０％），年龄０～４８岁。

１．２　仪器　产自美国的 ＨｅｌｅｎａＳＰＩＦＥ３０００全自动血红蛋白

电泳仪，扫描仪为ＥｐｓｏｎＰｅｒｆｅｃｔｉｏｎＶ７００Ｐｈｏｔｏ，试剂为 Ｈｅｌｅ

ｎａ公司的配套试剂，按照仪器使用说明书及试剂说明书进行

操作并扫描，经分析得出结果。

１．３　正常参考值　血红蛋白（Ｈｂ）（Ａ＋Ｆ）带９６．５％～

９７．５％，ＨｂＡ２带２．５％～３．５％，并且没有出现异常 Ｈｂ带 ；

如 ＨｂＡ２＜２．５％或出现异常 Ｈｂ带（ＨｂＨ，ＨｂＢａｒｔ＇ｓ，ＨｂＣＳ）

判为疑似α地中海贫血表型阳性；如 ＨｂＡ２＞３．５％或出现异

常 Ｈｂ带 ＨｂＦ＞２．０％则判为疑似β地中海贫血表型阳性；若

出现其他异常 Ｈｂ区带则判为异常 Ｈｂ病表型阳性。

２　结　　果

２．１　８０１例 Ｈｂ结果分布　检出阳性表型８４例，阳性率为

１０．５％；２２例（２．７％）ＨｂＡ２＜２．５％，其中有６例检出ＨｂＢａｒｔ＇

ｓ带，判为疑似α地中海贫血表型阳性；５４例（６．７％）ＨｂＡ２＞

３．５％，其中有８例 ＨｂＦ＞２．０％，判为疑似β地中海贫血表型

阳性；８例（１．０％）检出异常血红蛋白区带 ＨｂＪ／ＨｂＫ／ＨｂＧ，判

为异常血红蛋白病表型阳性；血红蛋白带正常的为７１７例

（８９．５％）。

２．２　正常组、异常组的各组 Ｈｂ含量数据分析见表１。

表１　各组的 Ｈｂ含量（狓±狊）

组别 Ｈｂ（Ａ＋Ｆ） ＨｂＡ２

疑似α地中海贫血表型阳性组 ９７．９３±１．２０ １．９８±０．５０

疑似β地中海贫血表型阳性组 ９４．４２±２．１０ ５．５３±０．４９

Ｈｂ带正常组 ９７．１０±０．４２ ３．１２±０．４５

３　讨　　论

所有的地中海贫血患者均以珠蛋白链的合成不平衡为主

要特征，其基本缺陷是某一特异性珠蛋白链的生物合成降低或

缺失。本资料显示，在疑似β地中海贫血表型阳性组，ＨｂＡ２

含量相对明显增多，伴ＨｂＦ（α２γ２）增多，ＨｂＡ减少，主要为β

珠蛋白链合成减少，导致含β链的 ＨｂＡ 减少，不含β链的

ＨｂＡ２和 ＨｂＦ则相对增多。在疑似α地中海贫血表型阳性

组，ＨｂＡ２含量减少，主要为α链合成减少或缺如，相对缺乏的

α链优先与β链形成四聚体，从而导致 ＨｂＡ２相对减少
［３］。故

地中海贫血患者遗传物质缺陷导致的 Ｈｂ不同组分含量的变

化是全自动血红蛋白电泳筛查地贫的基础［４］。

本资料统计８０１例受检者，检出可疑阳性表型的例数，分

别获得了不同的可疑阳性表型组和正常组的 ＨｂＡ２的含量，

可疑阳性表型组与正常组相比，差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５），为筛查出可疑的阳性表型提供了准确可靠的数据依

据［５］；在 ＨｂＦ增高的疑似β地中海贫血表型阳性病例，还可直

接扫描 ＨｂＦ含量，解决了通过做 ＨｂＦ碱变性试验进行测定

ＨｂＦ含量的繁琐
［６］；还能检出 ＨｂＢａｒｔ＇ｓ带、ＨｂＪ／ＨｂＫ／ＨｂＧ

等等异常区带及其含量。因此作者认为全自动 Ｈｂ电泳系统

可严格控制试验条件，减少人为误差，结果准确；操作简单，成
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