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增高(由于人类直立位、左精索内静脉行程长、直角连接左肾

静脉等后天性因素)，引起瓣膜关闭不全造成血液返流。所

以彻底结扎曲张的精索静脉，阻断血液的返流是关键，而疾

病的预后也与返流有密切的关系。

综上所述，彩超能直观、准确地提供精索静脉的解剖结

构和血流动力学信息，并且具有安全、方便、无创、实时、价

廉、可重复性等优点，在精索静脉曲张的诊断中具有重要的

价值，因此可作为诊断VC的首选影像学检查方法。
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[摘要】 目的了解楔状缺损较为合适的充填方法及调黔对楔状缺损充填效果的影响。方法将120

颗上颌双尖牙随机分为三组，每组40颗，分别用光固化复合树脂直接充填、制备倒凹固位后充填、制备倒凹固

位后充填并调骀，观察2年以后的成功率。结果制备倒凹加调黯组的成功率为95．0％，制备倒凹组成功率

为80．o％，而直接充填组成功率只有75．0％。制备倒凹加调牙厶组高于其它两组，且差异有统计学显著意义(P

<0．05)。结论楔状缺损固位不佳者应先制备倒凹固位后再用光固化树脂充填，并适当调骀，会达到更好

的临床效果。
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The clinical discussion of undercut retenflon and occlusal adjustment in the filling of waged-shape defect n

如昭，GUO Hong-fian．Depa胁nent ofStomatolosy，the Fifth倒妇以Hospital o／Guangxi Medical University，L／udwu

545006，China

[Abstract] Objective To explore the feasible methods of filling and the effect of occlusal adjustment on the

filling of were-shaped defect．Methods One hundred and twenty upper jaw double tines that were randomly divided

into 3 groups，40 teeth in each group，were 611ed with light solidification compound resin directly，after making under-

cut retention and after making undercut retention and ecehsal adjustment．The BUCCCS8 rate WaS calculated．Results

The BUCCC88 mtes of the direct filling group，the undercut group，and the undercut and occlusal adjustment group were

75．O％，80．0％and 92．50％瑚pectivety．The 8uece88 rate of the undercut and oeclusal adjustment group WaS Ili咖
est in 3 groups and different from those of the other groups obviously(P<0．05)．Condusion The better clinlcal

effect咖be obtained if those teeth are treated by undercut retention。fdl／ng of the light sohdification compound resin

and occlusal adjustment．

[Key words]Wedge·shaped defect；Undercut retention；Occlusal adjustment
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楔状缺损是牙齿唇颊侧近颈部硬组织发生的缓慢消耗

所至的缺损，常见于老年患者，因其形态部位特殊，楔状缺损

充填后易发生充填物脱落、继发楔状缺损、牙髓感染、根尖周

炎、牙折断等。我们对楔状缺损采用对牙制备倒凹固位后光

固化树脂充填并进行调黯的方法，效果满意，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料200r7-01—2009-01在口腔科门诊就诊患者

120人，其中男性68人，女性52人，年龄60一79岁，均为上

颌楔状缺损的双尖牙120颗，这些牙齿的牙髓活力正常，未

做过充填术，无龋坏、隐裂，龈周组织基本正常。

1．2材料与充填光固化复合树脂(登士柏公司的TPH材

料及登士柏光固化机)修复楔状缺损，使用方法和步骤按生

产商提供的说明进行操作，较深的缺损用可固化的氢氧化钙

垫底。

1．3分组与方法将120颗患牙随机分为三组，每组柏

颗。(1)直接充填组：清洁牙面，缺损近髓者氢氧化钙盖髓，

酸蚀，涂粘结剂，光固化树脂常规充填、打磨、抛光【11；(2)制

备倒凹组，在楔状缺损的龈侧洞壁上，制备倒凹，切侧洞壁制

备一个与楔状缺损相垂直的固位沟，具备抗力形即可，需要

时垫底、盖髓，洞底制备倒凹，光固化树脂常规充填、打磨、抛

光；(3)制备倒凹加调骀组：制备倒凹组光固化树脂充填、打

磨、抛光结束后对患牙进行细致的调黔，包括磨改早接触点，

消除干扰、磨改患牙过高、过陡的牙尖、降低边缘嵴、调磨薄

壁弱尖、减低对颌伸长牙尖等。调磨应在咬j}；}纸的指示下，

用金刚砂钻或砂石对不同咬合关系下患牙及时对牙进行磨

改，使咬合力均匀分布在患牙上，消除咬合创伤。

1．4疗效判定标准在充填2年后追踪复查充填牙情况，

无以下症状者视为成功：(1)充填物脱落变色；(2)继发性楔

状缺损；(3)牙髓炎；(4)根尖周感染；(5)牙齿折断⋯。有以

上症状之一者视为失败。

1．5统计学方法计数资料的组间比较采用r检验，P<

0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

三种充填方法修复楔状缺损2年后的疗效比较见表1。

制备倒凹加调骀组的成功率显著高于直接充填法组(r=

6．2'7，P<0．05)，也显著高于制备倒凹组(，=4．1l，P<

0．05)，而制备倒凹组成功率虽然高于直接充填法组，但两者

比较差异无统计学意义付=0．287，P>o．05)。
表1 三种充填方法修复楔状缺损2年后的疗效比效

注：③与①比较，矿--6．27，P．<o．05；③与②比较，r；4．11，P<

0．05；①与②比较，，=o．287，P>o．05
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尖牙，原因多种，如：(1)不正确的刷牙方法，横刷法，用力过

大，长期的机械刺激等；(2)牙颈部组织学特点，常见为釉牙

骨质界结构薄弱；(3)酸性作用。近年有学者口一1研究认为，

楔状缺损是牙颈部硬组织在咀嚼合力作用下发生应力疲劳，

并在外部机械和化学因素长期协同作用下发生的一种慢性

进行性丧失性疾病。

3．2光固化复合树脂因其美观，具有较好的硬度和抛光性

而广泛应用于临床，其作用机制是通过酸蚀技术使牙体组织

表面变成蜂窝状，形成微孔层。树脂借助毛吸作用渗入微

孔，聚合成树脂、釉质的微机械嵌合H】。由于牙齿楔状缺损

处的釉质较薄，甚至缺如，复合树脂与牙本质粘结性较差，并

有一定的聚合收缩，直接充填固位效果不理想。制备倒凹光

固化复合树脂充填法增大了牙釉质的粘结面积，倒凹对充填

物增加了一定的机械结力，因而固位效果得到加强。本组资

料显示，制备倒凹组的成功率为80．0％，直接充填组成功率

只有75．0％。

3．3牙齿咬切食物是jf合力作用于牙面上的过程，它会对牙

齿的疲劳强度造成影响，单独的牙厶力因素也可缓慢地致牙颈

部缺损口】。有效的咬切食物需要一定的压强，在压强恒定

时，面积将决定压力的大小。楔状缺损多见于老年人，就是

由于长期牙齿磨损、牙面的沟和嵴消失，导致牙齿的接触面

增大，要达到同样的撕裂食物的压强，必须施以更大的压力，

而这种压力就会对牙齿造成损坏，而牙颈部的釉牙骨质界为

牙齿的应力集中区，故牙颈部就为楔状缺损的好发部位。楔

状缺损的充填材料如能与牙齿本身紧密结合，将会有效地缓

解应力集中，而抑制缺损的扩展。但目前还很难做到充填材

料与牙齿本身紧密结合，这样牙齿在咬切过程中所受到的咬

应力依然会集中到颈部，导致材料与牙齿的疲劳破坏。要减

少这种破坏，一是增强材料的疲劳极限值，即增强材料本身

的品质，增强材料的疲劳强度，使其受到无数次较大应力循

环而不发生疲劳破坏；二是减少咬应力。具体做法是减小牙

面的咬切面积，增强牙齿咬切事物的效率№J。本组资料显

示，制备倒凹组的成功率与直接充填法组的比较，差异元统

计学意义(P>o．05)。因为楔状缺损处的解剖特点，仅靠制

备倒凹增加充填体的固位力是有限的，所以制备倒凹后充填

修复并对牙齿进行适当调黔，成功率可达95．O％，显著高于

直接充填法组和制备倒凹组(P<0．05)，这表明充填修复后，

如果楔状缺损的主要致病因素(黔因素)仍在发挥作用，修复

后的修复体在同样的创伤性咬合力或应力集中的条件下，存

在修复材料疲劳，易造成修复物脱落，牙颈部的楔状缺损仍

会在修复体根方继续形成。

3．4本组资料表明，牙楔状缺损充填后，根据骀关系情况适

当地给予调黯，可以消除创伤黯引起的应力集中现象，可以

防止充填物脱落及楔状缺损的进展，从而提高修复体的使用

寿命。
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残胃癌5 1例临床特点与手术治疗分析
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【摘要】 目的探讨残胃癌的临床特点、诊断和外科治疗方法。方法回顾性分析本院51例残胃癌的

临床及随访资料，并与同期收治的其他胃癌982例进行对比。结果本组51例残胃癌中男性为绝大部分，占

84．8％(43／51)，中位年龄为58岁，首次手术因胃溃疡行Billroth 11吻合为主者占96％(48／51)。残胃癌发病

在吻合口行再次手术切除率者占56．86％(29／51)，其中行根治性切除率者占25．49％(13／51)，非根治性切除

率者占60．78％(38／51)。并发症发生率为5．88％(3／51)，与同期其他胃癌(5．19％)相比差异无统计学意义

∞=o．223，P=o．637)。根治性切除组1、3、5年生存率分别为84．6％、48．7％和31．6％，非根治性切除组1、
3、5年生存率分别为51．61％、0，00％和0．00％，两者比较，差异有统计学显著意义(r=4．028，P<o．05)。总

l、3、5年生存率分别为78．43％、29．41％和13．73％，与同期其他胃癌对比(74．95％、46．95％和26．cr7％)，差

异无统计学意义(P=0．085)。结论残胃癌手术治疗安全有效，疗效与胃癌手术治疗相当。

[关键词】残胃癌；外科治疗

【中图分类号】R 735．2【文献标识码】B【文章编号】1674—3806(2010}02-0154一04

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2010．02．20

Clinical features and sursieai treatment of gastric remnant carcinoma(report of 51 cases)ZHENG Wei·wei．
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s蚵，Nanning 530021，China

[Abstract]Objective To analyze the clinical features，diagnosis and surgical treatment of gastric renm{mt

carcinoma．Methods脚-one C88e8 of gastric remnant carcinoma admitted in our hospital were analyzed for the

clinical features，diagnosis，surgical treatment and follow—up data retrospectively，and were compared with 982 ca8∞

of other gastric cancem in the same time period．Results In gastric remnant carcinoma group，most majority of the

patients were male(43／51)，the median age Was 58，first—operation in most of patients Was Billroth II procedure for

gastric ulcer，in 96％(48／51)of the patients the tumor located in the anastomotic stoma，removal rate Was 56．86％

(29／51)and radical resection rate W88 25，49％(13／51)．The incidence of postoperative complications in gastric

remnant carcinoma group was 5．88％(3／51)，while the control group Was 5．192％，there were no statistical differ-

enP．,e8 between them(P=0．637)．In gastric remnant carcinoma group。overall 1、3、5-year survival rate Was

78．43％、29．41％、13．73％respectively，compared with the control group(74．95％、46．95％、26．07％，respec-

州y)，there Was no statistical difference(P=O．085)．Conclusion Surgical treatment for gastric remnt carcino-

啦is safe and effective。and the curative effect amounts to gastric cancer．

[Key words] Gastric remnant carcinoma；Surgical treatment
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