
3　讨　论

肝脏是甲状腺激素的主要灭活场所 ,同时又是制造甲状

腺激素结合蛋白的器官。肝脏疾患时不仅有蛋白降解异常 ,

又有蛋白合成障碍 , 下丘脑-垂体-甲状腺轴的功能受到严重

干扰 ,有研究表明[ 2] ,慢性肝炎患者与正常对照组比较 TT 3、

TT 4水平下降。慢性肝炎患者 TT 3 水平下降与血中白蛋白

水平呈显著正相关 , 与凝血酶原时间呈显著负相关 , rT3 水

平升高与凝血酶原时间呈显著正相关[ 3] 。有学者认为[ 4 , 5] ,

严重感染 、烧伤 、水肿 、慢性肾功能衰竭和呼吸窘迫综合症等

均可出现 TT 3、TT 4 水平下降 , 甲状腺激素测定结果表现为

甲状腺功能减退 ,应给予 L-T 4 治疗 ,但对患者的病情是有益

或有害仍不十分清楚。

低 T 3综合征或低 T 3、T4 综合征可能是危重疾病的损伤

性后果 ,是有进行性肝细胞功能衰竭的晚期表现。肝病时产

生低 T 3 综合征的原因可能是:①肝细胞破坏 , T 4 在外周组

织脱碘代谢转化异常 , 即 T 3 水平降低 , 而 rT 3 水平明显升

高 ,这可能是最直接的原因。 ②血浆 TBG 浓度改变以及存

在甲状腺激素结合抑制因子 , 可使 TBG 等结合蛋白与甲状

腺激素的结合能力受抑制使 T 4 测定值低下。 ③稀释性低

T 3、T 4血症。

本研究结果表明 , 当乙肝病人出现慢性重度损害时 ,

FT 3、FT 4、TT 3、TT4 降低 , rT3 水平明显升高 , TSH 水平降

低 , 呈现低 T 3 综合征或低 T 3、T 4 综合征 , 但临床上无甲状

腺功能低下之表现。 慢性重度乙肝患者在未予以甲状腺片

或 L-T 4 治疗 , 随着病情好转 , rT 3 水平下降 , FT 3 、FT 4 、TT 3

和 TT 4 水平升高。慢性中度乙肝表现为 TT 4 水平降低 , 但

FT 3、FT 4、TT 3、rT 3 和 TSH 水平与正常对照组比较无显著性

差异。

我们认为 , 甲状腺功能测定可作为预测慢性肝病病情 ,

评价 、判断预后的重要指标 , TT 3、FT3 、FT 4 水平降低 , 预示

着病情严重 , 死亡率高。 rT 3 水平可鉴别是低 T 3 或低 T 3、T 4

综合征还是甲状腺功能减退。对于病情好转 ,但甲状腺激素

水平仍较低的慢性重度乙肝患者是否给予 L-T4 治疗有待于

进一步研究。
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摘　要:【目的】研究 3种镍钛机动系统预备后牙弯曲根管至不同根尖直径的成形效果。【方法】离体下颌磨牙近中弯曲根管 64个 ,包埋

于 Branmante模型中 ,随机分为 4组:Flexof ile预备为对照组;Ligh tSpeed预备为实验组 A;ProFile 预备为实验组 B;Qantec SC预备为实验组 C。

根管预备分别至 30号和 40号主尖锉 ,比较预备前后各组间的牙本质切削面积 、根管壁最小厚度和根管中心偏移量。【结果】对照组在根尖和

根中段的牙本质切削面积和根管中心的偏移均最大 ,实验组A最小(P <0.01);实验组 C在根尖区与对照组无统计学差异(P >0.05)。主尖

锉 30号时 ,实验组 B在根尖和根中段的牙本质切削面积和根管中心偏移量小于对照组(P <0.05);根尖预备至 40号后 ,实验组 B的根管中

心偏移与对照组无统计学差异(P >0.05)。 对照组在根中段远中侧的牙本质厚度小于镍钛器械组(P <0.05)。【结论】选择 ProFile 和

Quan tec SC两种大锥度的镍钛机动器械预备后牙弯曲根管 ,主尖锉以 30号为宜;LightSpeed具有卓越的根尖成形性能 ,根尖预备可至 40号。
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　　根管预备的目的在于清理和成形根管 ,是根管治疗成功

的关键 , 根管内残留感染是导致根管治疗失败的首要原

因[ 1] 。为此 ,有学者提出在不影响根管成形的前提下 , 应尽

可能增大根尖预备的直径来提高根管清理的效果[ 2 , 3] 。 镍

钛根管预备器械柔韧性佳 ,在根管预备尤其是弯曲细小根管

预备中的应用越来越广泛。 LightSpeed、P roFile、Quantec SC

是 3 种新型的镍钛机动根管预备器械 , 本实验采用 Bran-

mante系统 , 比较这 3 种器械预备离体后牙弯曲根管至不同

根尖预备直径的成形效果。

1　材料与方法

1.1　样本收集和模型制备

新鲜拔除的完整下颌第一 、二磨牙 , 要求近中根长度介

于 8 ～ 10 mm 、弯曲且近中颊 、舌根管完全独立。截除远中
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根 ,用透明树脂包埋于不锈钢 Branmante 模型中。 待树脂硬

固后 ,分别于距根尖 3 mm 、根中段和根分叉处横截牙根。

1.2　根备器材及根管预备

将树脂块复位 , 10 号手用锉插入根管中 , 拍摄近远中向

和颊舌向 X线片 , 计算根管弯曲度和根管工作长度 , 选择弯

曲度大于 15 度的近中根管 64 个 ,随机分至 4 组并行根管预

备。对照组:不锈钢手用锉 F lexofile(Maillefer Dentsply)逐步

深入法预备;实验组 A:镍钛机动器械 LightSpeed(LightSpeed

Technology Inc.)预备;实验组 B:镍钛机动器械 ProFile

(Maillefer Dentsply);实验组 C:镍钛机动器械 Qantec SC(Ty-

com)。镍钛机动器械的使用按说明书推荐的方法。 根管预

备分两阶段:第一步根尖预备至 30 号主尖锉 , 第 2 步至 40

号主尖锉。每支镍钛根管锉预备 6 个根管。实验过程中无

器械折断 , 2 支 Quantec SC 器械变形 , 一支为#40/.02 锥度 ,

另一支为#25/.02 锥度 ,其锉尖部位可见螺纹松解 。

1.3　根管成形效果的评价

将牙齿-树脂块置于体视显微镜下 , 获取根备前后牙根

横截面的数字化图像 , 标记根管外形和根管中心 , 用 NIH

IMAGE 1.60 软件测定以下参数:①牙本质切削面积 , 为根

备前后根管横截面积之差;②根管壁最小厚度 , 为根管内壁

至近中或远中根面的最短直线距离;③根管中心偏移 , 为将

同一根管根备前后的横截面图像重叠 ,两根管中心之间的距

离。

1.4　统计学分析

单因素方差分析(one way ANOVA)比较各组间参数的

差异性 , 两两比较用 Tukey HSD test , 非正态分布数据用

Kruskal Wallis test。根尖预备至 40 号的过程中 ,实验组C 中

一根管的根尖区形成台阶 , 未能完成根管预备 , 进行统计学

分析时 , 该样本未被纳入。

2　结　果

2.1　牙本质切削面积

根尖区:对照组最大 ,与实验组 A 和 B 间的差别有非常

显著性意义(P <0.01);与实验组 C 无统计学差异(P >

0.05 ,表 1)。 根中段:对照组最大 , 实验组 A 最小(P <

0.01);镍钛 3 组中 , 在主尖锉 30 号时 , A 组与 C 组间的差别

有非常显著性意义(P <0.01);主尖锉 40 号时 , A 组与 B组

间的差别有非常显著性意义(P <0.01 , 表 1)。 根管口:A

组最小 、B组最大 , 二者与对照组的差别有显著性意义(P <

0.05 , 表 1)。

2.2　根管壁最小厚度

根中段远中侧的牙本质最小厚度在对照组最小 , A 组最

大(P <0.01)。镍钛 3 组间无统计学差异(P >0.05 , 表

2)。

表 1　各组牙本质切削面积比较 ( x ±s , mm2)

分　组
根尖区

30号 40号

根中段

30号 40号

根管口

30号 40号

对照组 0.16±0.06 0.25±0.06 0.23±0.06 0.32±0.05 0.23±0.08 0.31±0.07

实验组A 0.08±0.04 1) 0.15±0.05 1) 0.08±0.02 1) 0.15±0.05 1) 0.11±0.03 1) 0.21±0.04 1)

实验组B 0.07±0.03 1) 0.18±0.05 1) 0.12±0.05 1) 0.23±0.05 1) 0.30±0.08 2) 0.40±0.07 1)

实验组C 0.15±0.04 0.20±0.03 0.17±0.06 2) 0.19±0.05 1) 0.28±0.07 0.30±0.06

　　1)与 Flexofile组比较 , P <0.01;2)与 Flexof ile组比较 , P <0.05

表 2　各组根中段根管壁最小厚度比较　　( x ±s , mm)

分　组
近　中

30号 40号

远　中

30 号 40号

对照组 1.09±0.19 1.04±0.21 0.74±0.18 0.69±0.18

实验组A 1.10±0.17 1.02±0.17 0.99±0.29 1) 0.94±0.29 1)

实验组 B 0.94±0.15 0.88±0.17 0.92±0.15 0.84±0.16

实验组C 0.94±0.23 0.90±0.26 0.87±0.19 0.85±0.19

　　1)与 Flexofile组比较 , P <0.01

2.3　根管中心偏移

根尖区:30 号时 , A 和 B 组小于对照组(P <0.01);40

号时 ,仅 A 组与对照组间有统计学差异(P <0.05 , 表 3)。

根中段:主尖锉 30 号时 , 镍钛各组都小于对照组(P <

0.05);40 号时 , 仅 A 和 C 组与对照组有统计学差异(P <

0.01 , 表 3)。根管口:仅 A 和 B 组间的差异具有显著性意

义 , 前者最小 ,后者最大(P <0.05 , 表 3)。

表 3　各组根管中心偏移量比较 ( x ±s , mm)

分　组
根尖区

30号 40号

根中段

30号 40号

根管口

30号 40号

对照组 0.21±0.10 0.25±0.11 0.18±0.09 0.22±0.10 0.15±0.06 0.16±0.06

实验组A 0.11±0.07 1) 0.15±0.05 2) 0.06±0.03 1) 0.07±0.04 1) 0.10±0.08 0.13±0.08

实验组B 0.11±0.08 1) 0.17±0.11 0.11±0.07 2) 0.15±0.08 3) 0.17±0.06 3) 0.19±0.05 3)

实验组C 0.18±0.08 0.21±0.06 0.11±0.07 2) 0.12±0.07 1) 0.16±0.06 0.17±0.05

　　1)与 Flexofile组比较 , P <0.01;2)与Flexofile 组比较 , P <0.05;3)与 LightSpeed组比较 , P <0.05
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对于根尖预备的的适宜直径 , Orstavik 等认为根尖预备

应达到或超过 40 号 , 以对根管的不规则区进行成形和清

理[ 2 ～ 4] 。另有学者主张根尖预备尽量保守 , 尤其是预备弯曲

根管 , 主尖锉应不超过 25 ～ 30 号 , 否则将影响根管的成

形[ 5] 。本实验在主尖锉 30 号和 40 号时分别评价 3 种镍钛

机动预备器械的根管成形性能。

在两个阶段的预备中 , LightSpeed 器械在根尖和根中段

显示了良好的成形能力 , 与 Short 等[ 6]的实验结果一致。 有

研究显示[ 4] , 即使根尖扩大至 45 ～ 50 号 , LightSpeed 预备的

弯曲根管仍然成形良好。其卓越的性能可能与这种器械的

独特设计有关。 LightSpeed 器械的刃部长度仅 0.25 ～ 1.75

mm , 体部为一纤细光滑的镍钛金属杆 , 这使器械的弹性受直

径的影响不大 ,避免了因主尖锉号码增大 、硬度增加造成的

牙本质过度切削和根管偏移。 LightSpeed 技术的主要不足

是预备后根管的锥度仅为 2.5%,不利于根管充填[ 7] 。

不锈钢根管锉柔软度欠佳 , 在预备后牙弯曲根管时 , 根

管中下段发生台阶 、偏移甚至侧穿的几率较高。 Lim 等[ 8] 指

出根管壁的最小厚度不得低于 0.2 ～ 0.3 mm ,否则可能发生

根管纵裂或穿孔。实验中根尖预备至 30 号后 , 对照组中一

例根管根尖区的近中壁最小厚度低于 0.1 mm , 提示不锈钢

手用器械可能导致根尖穿孔 ,安全性不如镍钛机动器械。 在

主尖锉增大至 40 号时 , 共有 7 例根管的牙本质最小厚度低

于0.2 mm , 其中对照组4 例 , ProFile组2 例 , Quantec SC 组 1

例 ,均位于根尖区近中侧 。 ProFile和 Quantec SC 都是增大

锥度设计的镍钛预备器械 , 主尖锉为 6%锥度 , 已知根管器

械的硬度与直径的 4 次方成正比[ 9] , 从 30 号到 40 号 , 这两

种器械刃部的硬度迅速增大 ,可能导致过度切削。

上述结果表明 , 在细小弯曲根管的预备中 , 若使用大锥

度的镍钛机动器械 , 如 ProF ile 或 Quantec器械 , 主尖锉的号

码不应超过 30 号。如选择 LightSpeed 器械 , 根尖预备可达

到 40 号 ,并建议使用大锥度镍钛器械来增进根管上段的成

形 , 为根管充填奠定良好的基础。
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3种金属烤瓷冠的临床应用效果比较

程永喜 , 张　俭 , 王　静 , 陈佩瑜
(江门市口腔医院修复科 , 广东 江门　529000)

摘　要:【目的】比较镍铬合金 、纯钛和高金合金基底烤瓷冠的临床应用效果。【方法】对 120例单个上前牙需作金属烤瓷冠修复患者 ,分

别制作铸造镍铬合金 ,纯钛和高金合金烤瓷冠各 40件 ,并进行多项临床指标 3年的追踪观察。【结果】纯钛和高金合金烤瓷冠边缘密合度相

似 ,均优于镍铬合金烤瓷冠(P <0.05);高金合金烤瓷冠颜色效果好 ,与镍铬合金烤瓷冠比较 P <0.05 ,与纯钛烤瓷冠比较 P <0.01;颈缘染

色和龈缘炎在镍铬合金烤瓷冠组中发生率较高 ,前者 3组之间比较 P <0.01 ,后者 3组之间比较 P <0.05;纯钛烤瓷冠组瓷折裂比高金合金

烤瓷冠组多见(P <0.05)。【结论】纯钛和高金合金烤瓷冠具有良好的边缘适合性和生物学适应性 ,优于镍铬合金烤瓷冠 ,纯钛烤瓷冠的颜色

和抗折强度有待改善。
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　　金属烤瓷冠既坚固耐用 ,又能在一定程度上复制出自然

牙的天然色泽 ,已成为临床上最常用的一种修复方法。近年

来 ,随着患者对修复体生物学适应性及美学要求提高 , 目前

临床上普遍使用的非贵金属烤瓷冠受到了挑战 , 钛金属和高

金合金烤瓷冠逐步被采用。本实验比较性观察镍铬合金 ,纯

钛和高金合金烤瓷冠 120件的临床应用效果 ,分析其差异及

产生的原因。
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