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老年患者后牙残根残冠的保留与修复

黄鸷英

[ 摘要] 目的:探讨老年患者后牙残根残冠进行桩核全冠修复的效果。方法:对 28 例 55 岁以上老年人的 35 颗后牙残根残冠

进行根充治疗,制作桩核后行全瓷或金属全冠修复,对修复体的使用情况 、牙周情况进行为期 3 年的随访观察。结果:1 颗桩

核脱落, 1 颗因根管治疗不彻底形成瘘管, 1 颗基牙牙周脓肿 、牙龈退缩 、Ⅱ度松动。 91.4%的义齿使用良好。结论:后牙桩核

全冠修复,不仅能恢复咀嚼功能, 还可促进老年患者身心健康。
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　　随着根管治疗技术和固定修复技术日臻完善,

临床上多数残根残冠得到保留,并加以修复, 达到恢

复牙体外形和功能的目的, 这样既减少了老年人的

缺牙痛苦,也提高了生活质量 。

1　资料与方法

1.1 　一般资料　选择 2001 ～ 2003年我院收治的

55岁以上老年后牙残根残冠患者 28例, 男 16例,

女 12例;年龄 55 ～ 65岁 。共 35 颗后牙残根残冠,

其中残根 22颗,残冠 13颗。

1.2　适应证　( 1) X 线片示牙根较长, 牙根长度等

于或大于冠长度,牙根有足够的牙槽高度,无病变或

病变已治愈;( 2)残根去腐质后不低于龈下0 .5 mm,

经龈切术后能露出缺损面;( 3)残根 、残冠的牙周情

况良好,无松动 。

1.3　治疗方法　( 1)所有保留的残根 、残冠经过完

善的根管治疗或塑化治疗。固位桩采用成品桩

( 5颗) 、铸造桩( 30颗)两种固位方式。修复体采用

单冠( 30颗)或作为固定桥基牙修复( 5颗) 。 ( 2)核

桩预备:按照铸造桩的要求进行牙体预备。除去残

冠 、残根的腐质, 尽量修磨唇舌两个斜面, 然后用根

管钻针由细到粗逐号预备, 桩的长度为根长的 2/3

或3/4,直径为根的 1/3[ 1] 。根尖至少留有 4 m m 根

充物, 以保证良好的根尖封闭区
[ 2]
。 ( 3)蜡型制作:

用嵌体蜡完成桩和核的蜡型制作,根管外核蜡型应

按全冠的牙体预备要求制作。对于后牙不易在口腔

内直接操作的可用间接法即“寒天”印模材取模, 灌

注模型,然后在模型上制作 。铸造用常规高熔合金

铸造,完成核桩 。口内试戴合适后进行粘结, 牙体预

备 、再取印模,常规完成外冠修复体 。

1.4　疗效标准　判断疗效的标准可分为成功 、失败

两类。成功:修复体固位良好;牙齿无松动;无瘘管,

无叩诊阳性;X线检查根尖无阴影 。若未完全达到

上述标准为失败。

2　结果

　　28例经 1 ～ 3年的随访, 有 3例失败, 1颗桩核

冠脱落, 1颗根管治疗不彻底出现瘘管, 1 颗牙周脓

肿 、Ⅱ度松动 。有效率达 91.4 %。

3　讨论

3.1 　残根 、残冠保存的意义　残根 、残冠经完善的

根管治疗后,可以保存牙周膜本体感受器,起到支持

作用,延缓牙槽骨的吸收速度。残根 、残冠保留的最

终目的是恢复牙冠正常外形,并在咀嚼运动中行使

功能,保留一些重要位置的后牙残根 、残冠,如第一 、

第二磨牙残根 、残冠有重要意义, 可以避免肯氏 Ⅰ 、

Ⅱ类游离端缺失修复。

3.2　提高残根 、残冠修复效果的注意事项

3.2 .1　牙体预备　牙体预备时尽可能保留牙体组

织,研究表明,当余留牙体在 2 mm 以上时桩 、冠应

力分布情况较为接近;当余留牙体在 2 m m 以下时,

根部应力显著大于颈部应力, 余留牙体为 1 mm 时

也可以提供箍效应[ 3] 。因此,残根残冠已硬化的腐

质可以不去除,以增加修复体固位力 。

3.2 .2　核桩的粘结　粘结剂的使用能促进核桩对

根管的内部适应, 当粘结剂使核桩和根管紧密粘合

时,可使应力均匀分布于整个牙根结构。因此, 往根

管内充填粘结剂时要均匀, 防止有空气或气泡。有

学者认为牙本质粘结剂可对核桩系统提供额外抵

抗 。尤其使用树脂类粘结剂较使用磷酸锌粘结剂可

对断裂抵抗力更强 。

3.2 .3　冠的粘结　永久性修复体在替代临时甲冠
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粘接前一定要用排龈线排龈, 以防有多余的粘结材

料残留导致悬突,最终导致龈炎 、牙周炎等。

3.3　发生问题的原因及处理　在脱落的 1例中因

桩细 、长度不够,后经根管再预备, 桩加粗 、加长后使

用良好。核桩的固位受桩的长度 、粗细 、形态 、粘固

剂种类 、义齿受力情况和在牙弓上的位置等因素的

影响。1颗根管治疗失败, 是因根充不实所致 。去

除桩后重做根管治疗再全冠修复。另 1颗出现牙周

脓肿 、牙龈萎缩是因修复体边缘有悬突所致。去除

修复体 、磨除悬突再粘结。笔者体会老年人的后牙

残根 、残冠的冠边缘以龈上为宜 。老年患者后牙残

根 、残冠的保存修复治疗, 不仅保存了牙根和牙槽

骨,也恢复了患牙功能,促进患者身心健康。

残根 、残冠治疗是较复杂 、较繁琐的治疗过程。

在治疗前应对残根 、残冠有一个正确的评估选择,从

牙体缺损程度 、根尖病变范围 、桩固位效果以及修复

效果四方面评估。对根管钙化 、根尖病变较大 、牙体

缺损严重病例,应由口内修复医师共同制定治疗计

划,确定保留的可行性及治疗方案,以减少治疗失败

几率。
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肠系膜静脉血栓形成 9例误诊分析

胡锦江

[ 摘要] 目的:探讨肠系膜静脉血栓形成( M VT )的误诊原因及防止误诊对策。方法:回顾分析 9 例 M VT 误诊病例的临床资

料。结果:误诊为机械性肠梗阻 6 例, 胰腺炎 1 例, 上消化道出血 1 例, 胆囊炎 、胆石症 1 例。结论:M VT 的症状 、体征无特异

性和临床医师的认识不足是易误诊的主要原因。提高对该病的认识,选择敏感的影像学检查方法, 是减少 M VT 误诊提高诊

疗的关键。
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　　肠系膜静脉血栓形成( M VT)是一种发病率低 、

症状重 、误诊率高和病死率高的危重急腹症[ 1, 2] ,

1980年 5月 ～ 2003年10月,我院收治的 9例 MVT

均误诊,现就其误诊原因及防止误诊对策作一探讨 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组男 6例,女 3例;年龄 38 ～ 66

岁。均有血吸虫病史,其中门静脉高压症 7例;有胆

囊炎 、胆石症 1例 。病程 4 ～ 10 天。临床表现均有

剧烈腹痛,腹胀 8例,恶心 、呕吐 6例,停止肛门排便

排气 4例,腹泻 1例,呕血及便血 1例。腹腔穿刺抽

出血性液体者 3 例, 血淀粉酶和腹穿液淀粉酶增

高 1例。

1.2　辅助检查　白细胞计数( 14 ～ 22) ×109/ L;中

性粒细胞平均 0.84, 淋巴细胞平均 0.12 。血小板

( 118 ～ 384) ×109/L 。立位腹部 X线平片显示肠腔

有积气 、液平 6例。腹部 B超检查见腹腔积液 7例。

2　结果

　　本组误诊为机械性肠梗阻 6例, 胰腺炎 1例,上

消化道出血 1例, 胆囊炎 、胆石症 1 例。9例均剖腹

探查,行长度不等的肠切除术, 术后病理均证实为

MV T 。治愈 7例,另外 2例因为切除肠段和系膜范

围过小而致术后再发 MV T, 死于中毒性休克。

3　讨论

3.1　误诊原因　( 1)认识不足。肠系膜静脉血栓形

成临床较少见,故临床医师缺乏对此病的临床认识,

警惕性不高易被忽视。由于本地区是血吸虫疫区,

本组 9例均有血吸虫病史, 且 7例有肝硬化伴门静

脉高压症史 。由于门静脉高压所致的门静脉系包括

肠系膜上静脉血液瘀滞是肠系膜血栓形成的基本因

素之一,而临床医师却未引起足够重视,因而延误诊

治 。( 2)临床表现不典型 。肠系膜静脉血栓形成的

起病初期,多表现为数日或数周腹部不适 、厌食 、大

便习惯改变(腹泻或便秘) 。此时,患者症状不典型,
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