
效果*

目前在我国#

c!.2c

方案在治疗晚期结直肠癌

上已经使用相当普遍*有研究表明#

c!.2c

方案较

奥沙利铂
/

亚叶酸钙
/

氟尿嘧啶$

Q2.Q2c

%方案显示出

一定的优势&

-

'

*通过上述分析#本研究将
c!.2c

方

案与贝伐单抗联合#进行疗效及不良反应评价*

本研究结果显示#近期疗效中#两组的
CC

比较

差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#但治疗组的
#UC

明显

高于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*对于长

期疗效评价#

c!.2c

方案与贝伐单抗联合使用可显

著提高中位
\Q"

和中位总生存时间*不良反应比较

显示#两组均存在一定的不良反应#差异无统计学意

义$

"

%

'4'1

%#表明二者不良反应差异较小*不良反

应均可通过对症治疗得到控制*因此可认为贝伐单

抗临床应用是安全)有效的*

综上所述#

c!.2c

方案与贝伐单抗联合使用相

对于单独应用
c!.2c

方案#疗效更好且不良反应相

当#可将其作为治疗结直肠癌的一线药物*
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树脂充填联合固位纤维冠外保护对根管治疗术后牙根抗折性能的影响

赵军海!韩
!

浩

"陕西中医药大学第二附属医院口腔科!陕西咸阳
0&*'''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨树脂充填联合固位纤维冠外保护对根管治疗术后牙根抗折性能的影响$方法
!

选择

*'&(

年
*

月至
*'&1

年
&'

月
)'

例在该院进行根管治疗术的患者!按随机数字表法均分到无修复组&树脂填充

组和联合组!分别进行不同方式修复治疗!其中联合组采用树脂充填联合固位纤维冠外保护法!记录比较
+

组

患者修复前后牙根抗折情况$离体法选取
('

颗具有完整冠根的离体上颌前磨牙按数字随机表法分为
(

组!其

中对照组不进行任何治疗修复!其余
+

组经治疗后修复法分别与在体法对应!进行离体单根恒牙抗折强度测试

并比较
(

组牙齿抗折性能$结果
!

+

组患者修复前后牙根抗折情况进行比较!无修复组牙根折裂率为
1+4++]

"

&,

(

+'

#!树脂填充组为
*,4,0]

"

-

(

+'

#!而联合组为
+4++]

"

&

(

+'

#!联合组显著低于无修复组和树脂填充组!

差异有统计学意义"

"

$

'4'1

#$离体实验中无修复组和树脂填充组的折裂载荷值与对照组比较!差异有统计学

意义"

"

$

'4'1

#)而联合组折裂载荷值与对照组比较!差异无统计学意义"

"

%

'4'1

#)且联合组显著高于无修复

组和填充组!差异有统计学意义"

"

$

'4'1

#$结论
!

树脂充填联合固位纤维冠外保护能显著提高根管治疗术后

牙根抗折性能$

关键词"树脂充填)

!

固位纤维冠外保护)

!

根管治疗术)

!

牙根抗折性能

中图法分类号"

C0-*4&

文献标志码"

$

文章编号"

&,0*/)(11

"

*'&-

#

'1/'0*,/'+

!!

根管治疗是临床治疗龋齿的最佳方法*根管治

疗术不仅可以减轻患者的牙齿病痛#预防牙根感染#

还能阻碍病灶传染#使患牙重获健康&

&

'

*但行根管治

疗后#牙齿脆性增加极易折损#因此术后修复工作是

必不可少的*有研究发现#牙体经修复后其治愈率可

提高
&4,

倍&

*

'

*目前存在多种根管治疗后的牙体修

复方式#但何种方式的修复效果更适宜)更值得被广

泛应用#还需要进一步研究论证*本研究探讨了树脂

+

,*0

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!
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!
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!
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!
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充填联合固位纤维冠外保护对根管治疗术后牙根抗

折性能的影响#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
*'&(

年
*

月至
*'&1

年
&'

月

)'

例在本院进行根管治疗术的患者#按随机数字表法

均分到无修复组)树脂填充组和联合组#分别进行不

同方式修复治疗*无修复组共
+'

例#其中男
&-

例#

女
&*

例(年龄
&-

"

(0

岁#平均$

+'4&*514,-

%岁*树

脂填充组
+'

例#其中男
&)

例#女
&&

例(年龄
*&

"

(+

岁#平均$

*04,15(41,

%岁*联合组
+'

例#其中男
&0

例#女
&+

例(年龄
**

"

(1

岁#平均$

*)4*0514)-

%岁*

本研究中患者均无其他影响研究结果的疾病#均知情

并能够配合完成所有进程*离体实验选择本院于

*'&(

年
*

月至
*'&1

年
&'

月收集的牙体完整的
('

颗

上颌第
&

前磨牙#所有离体牙均在采集后浸泡于
&''

9.

"

.

甲醛中#常温保存备用*对
('

颗离体牙先进行

形态特征分区#每区
(

颗#再按随机法将每个区的
(

颗牙齿均分到
(

个研究组中*其中对照组不进行任

何治疗修复#其余
+

组经治疗后修复法分别与在体法

对应*

$4/

!

方法
!

在体研究将
)'

例患者均分到无修复组)

树脂填充组和联合组(离体研究在此基础上增加空白

对照组*两种研究方式所用治疗及修复方法一致*

无修复组在根管治疗后不进行任何牙齿修复(树脂填

充组直接运用树脂进行填充修复#采用黏接材料将复

合树脂材料丙烯酸树脂固定到患者牙齿表面结构进

行修复治疗(联合组采用树脂充填联合固位纤维冠外

保护法#以百强固位纤维复合树脂依照产品说明进行

修复操作*

$4'

!

观察指标
!

综合评价
+

组患者经不同修复方式

治疗后的牙根抗折情况并比较各组牙根折裂率(离体

恒牙抗折强度测试!采用万能实验机$美国
%:@A=>:

公

司%#采取方向与牙体长轴成
(1e

角)

&99

"

9?:

的加载

速度至标本折裂#记录加载力值大幅度下降前的最大

值#即为抗折载荷值#单位为牛顿$

W

%*所有标本牙在

电子万能实验机上记录标本折裂时的载荷数值与折

裂模式*

$41

!

统计学处理
!

选择
"\""&-4'

进行数据统计#计

量资料采用
I5?

表示#组间比较采用
!

检验(计数资

料采用百分数表示#组间比较采用
!

* 检验(以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

+

组患者修复前后牙根抗折情况比较
!

对
+

组

患者修复前后牙根抗折情况进行综合评价#无修复组

牙根折裂率为
1+4++]

$

&,

"

+'

%#树脂填充组修复后牙

根折裂率为
*,4,0]

$

-

"

+'

%#而联合组修复后牙根折

裂率为
+4++]

$

&

"

+'

%#联合组显著低于无修复组和树

脂填充组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*

/4/

!

(

组牙齿折裂载荷值检测结果比较
!

无修复组

和树脂填充组的折裂载荷值与对照组比较#差异有统

计学意义$

"

$

'4'1

%#表明这两组牙齿抗折性能明显

较低(而联合组折裂载荷值与对照组比较#差异无统

计学意义$

"

%

'4'1

%(联合组显著高于无修复组和填

充组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%#见表
&

*

表
&

!!

(

组牙齿折裂载荷值检测结果比较

组别
+

不可修复性折裂颗数

&

+

$

]

%'

折裂载荷值

$

W

#

I5?

%

对照组
&' '

$

'4''

%

)104*&5&'+4**

无修复组
&' -

$

-'4''

%

+&04-,50+41*

"

树脂填充组
&' (

$

('4''

%

1&+4,'5-*4-,

"

联合组
&' &

$

&'4''

%

-)*4&)5)+4*0

+

!!

注!与对照组对比#

"

"

$

'4'1

(与无修复及树脂填充组比#

+

"

$

'4'1

'

!

讨
!!

论

!!

根管治疗术是一种牙髓治疗方式#针对患者出现

的牙髓坏死和牙根感染而进行的一种治疗手段&

+

'

*

该方式可为患者保留了原生牙齿#在口腔医学上对拔

牙术进行了补充改进*根管治疗术可以减轻患者疼

痛#防止患牙感染恶化#并在此基础上保留患者的牙

齿&

(

'

*因此根管治疗的目的更多在于对牙髓或牙根

尖周围组织保护维持#使患牙能够在治疗后处于一个

原生支持组织中*同时根管治疗消灭了根管内感染

源#能够更好地促使牙根周围组织愈合&

1/,

'

*根管治

疗的出现并不断发展为患牙残冠残根的修复提供了

更大的可能性#但牙齿一般经根管治疗后脆性增大#

抗折性能明显降低*若不采取合理的方式进行修复#

极易在治疗后出现折裂导致必须拔除牙齿&

0/)

'

*因此

在进行根管治疗后对牙体施行更完善的修复也非常

重要&

&'/&*

'

*

根管治疗后上颌第一前磨牙常常发生折裂现象#

因此本研究中离体实验选取上颌第一前磨牙作为标

本*发生根管治疗后牙齿折裂的原因可能由于失去

牙髓的患牙的硬度和厚度都有所减小#而且患牙大多

由于损伤等原因#其牙体组织也多已经受损#在根管

治疗的预备过程中还需要去除部分牙体组织#这些因

素都减弱了牙齿的抗折性能&

&+/&(

'

*牙齿折裂的出现

还与年龄)牙合力)医源性因素有关&

&1

'

*本研究结果

表明#无修复组牙根折裂率为
1+4++]

$

&,

"

+'

%#树脂

填充组修复后牙根折裂率为
*,4,0]

$

-

"

+'

%#而联合

组修复后牙根折裂率为
+4++]

$

&

"

+'

%#联合组显著低

于无修复组和树脂填充组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*提示树脂充填联合固位纤维冠外保护能显著

提高根管治疗术后牙根抗折性能#有利于提高牙体抗

折强度#降低牙折风险*目前随着新技术的不断出现

发展#将树脂填充与固位纤维联合使用为根管治疗后

的牙齿修复展示了更好的修复效果*

(

组牙齿折裂载

荷值检测结果比较#无修复组和树脂填充组的折裂载

+

0*0

+

检验医学与临床
*'&-

年
+

月第
&1

卷第
1

期
!
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!
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!
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荷值与对照组比较#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%#表

明这两组牙齿抗折性能明显较低(而联合组折裂载荷

值显著高于无修复组和填充组#差异有统计学意义

$

"

$

'4'1

%*

综上所述#选用树脂充填联合固位纤维冠外增强

可以得到较为满意的患牙抗折性能修复效果*但本

研究中对于离体试验部分的评价指标相对较少#在今

后的临床研究中应更全面)完整地对患者修复后的牙

齿状态进行观察评价#从而获得更为真实)准确的临

床数据*
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