
颈椎生理曲度的改变%有无异常活动度)骨赘)椎间
隙变窄)半脱位及椎间孔变小)项韧带钙化等征象$
斜位片可观察椎间孔的大小以及钩椎关节骨质增生

的情况等$过伸)过屈功能位片对观察各椎体间有无
成角及向前)向后滑脱移位有重要意义& 因此%%线
检查是青少年颈椎病最基本)最常用的检查方法%它
能发现颈椎的大多数异常变化& 但 %线在对颈椎
间盘退行性变)椎管受压变窄)黄韧带肥厚等的诊断
上提供的多是间接征象%不能做出直接诊断& 而!M
检查能直接观察到椎间盘及侧隐窝的情况%可以清
晰明确地显示上述这些改变%并对此可做出明确诊
断%其灵敏度明显优于 %线平片& 行 $"’检查%颈
椎间盘退行性变)椎管受压变窄)黄韧带肥厚等改变
显示则更为清晰明确%能非常清晰地观察到有无脊
髓受压)髓内异常信号)半脱位及骨赘导致脊髓受压
变形和神经根受压等征象’.( %同时对椎间盘的的早
期退变即能显示出信号的异常变化& 总之%充分认

识青少年颈椎病的影像学特征和影像学检查方法的

选择上%即可早期发现青少年颈椎病并早期做出明
确诊断%为临床的早期治疗和预防提供重要依据&
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两种暂封材料在根管治疗中的临床应用观察

方)萍!)陈)燕!)韦)艺!)韦惠平!)罗菊芬

作者单位! 32**#,)南宁%广西壮族自治区人民医院口腔内科

作者简介! 方)萍",-.# /#%女%大学专科%主治医师%研究方向!护牙素对正畸牙面脱矿修复的临床研究

))"摘要#)目的)比较两种暂封材料在根管治疗中的应用效果& 方法)选取 ,31 例需进行根管治疗的患
者%随机分成两组%分别采用!7V8B8A<暂封王"I组#和氧化锌丁香油水门汀"Q组#作为暂封材料%并观察二者
在单面洞和复面洞的临床暂封效果& 结果)!7V8B8A< 暂封王成功率为 -1K-1L%氧化锌丁香油水门汀成功率
为 10K20L%前者高于后者"?J*C*,#& 结论)!7V8B8A<暂封王是一种较为理想的暂封材料&
))"关键词#)根管治疗$)!7V8B8A<暂封王$)微渗漏
))"中图分类号#)"+12K,)"文献标识码#)Q)"文章编号#),.+0 /21*.$#*,,%*2 /*#3, /*2
))TA8&,*C2-.-U:C8>><C,.+0 /21*.C#*,,C*2C##

?>.#’A*)%/(/(:+%(%:*+*--+%:*)%/(/&)D/ )#;-/’*’8 ’#.)/’*)%A#;*)#’%*+.%(’//):*(*+)"#’*-8<N$%&?-*.%
/01%R2*%A1#R-% )62,7D)>2<6E)*6:F86:E26:,:.H%6()?):>,)+;0:;>-62,:F&52*.3-’(52*. $56:*:E:5;J).-:*%
%2**-*. 32**#,%/(-*2
))’=>.)’*:)()?>@#:)%A#)MADA6Z7XWB\ABW6ZAX7XFXW>BAX7B8VW67BWX879>+ >W797[898BF8< XAABD7<79B?WX7ZFC
3#)"/$.)N<W?]<TXWT 7<T Y8YBF5W8=?BZ7B8W<B>\?A<WWTWT BATAXAABD7<79B?WX7ZF\WXWX7<TA69FT8V8TWT 8<BA#
=XA]Z>CM?W8XBWWB? \WXW8<>BX]6W<BWT 7<T Y899WT \8B? ;8<DZ?A>Z?7BWDW6W<B7<T !7V8B8A< BW6ZAX7XFXW>BAX7B8VWA8<B5
6W<BXW>ZWDB8VW9FCM?W>W797[898BFAYB\A67BWX879>\WXWDA6Z7XWT 8< >8<Z9WD7V8BF7<T DA6Z9WED7V8BFC1#.B+).)M?W
>]DDW>>X7BWAY!7V8B8A< =XA]Z \7>-1K-1L% ;8<DZ?A>Z?7BW=XA]Z DW6W<B\7>10K20L% B?W>]DDW>>X7BWAY!7V8B8A<
=XA]Z \7>>8=<8Y8D7<B?8=?WXB?7< B?7BAY;8<DZ?A>Z?7BWDW6W<B=XA]Z"?J*K*,#C0/(:+B.%/()!7V8B8A< BW6ZAX7XF
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XW>BAX7B8VWA8<B6W<B>?A\>=AAT >W797[898BFC’B\7>7< 8TW79BW6ZAX7XFXW>BAX7B8VW67BWX879>C
))’C#8 D/’$.()"AABD7<79B?WX7ZF$)!7V8B8A< BW6ZAX7XFXW>BAX7B8VWA8<B6W<B$)$8DXA9W7̂7=W

))暂封材料是根管治疗中常用材料& 成功的根管
治疗要求用机械和化学的方法将感染的牙髓组织彻

底清除干净%当根管治疗因各种原因不能一次完成
时%则需要使用暂封材料对清理干净的髓腔入口进
行暂封%保证药物能完整地存留在髓腔内%充分发挥
其作用& 因此暂封材料必须具备充分的封闭性能%
以阻止唾液中的细菌及食物残渣进入预备好的根管

系统而影响根管治疗的成功率%并且也能阻止髓腔
中的化学药物外漏& 此外%暂封材料还应具有一定
的抗压强度%容易充填%清除方便& 暂封是根管治疗
中的常规性操作%其操作简单%但要做到良好的暂封
并非轻而易举%细菌感染是引起牙髓病和根尖周病
的主要因素’,( & 而暂封材料是影响暂封效果的重
要因素& 本研究比较了 !7V8B8A< 暂封王和氧化锌丁
香油水门汀在根管治疗中的临床暂封效果%现报告
如下&
E<材料与方法
EFE<材料<分别采用 !7V8B8A< 暂封王"日本 S!公
司#和氧化锌丁香油水门汀作为暂封材料&
EF2<方法<随机选取需进行根管治疗的患者共
,31 例%年龄 ,1 ‘+* 岁%男性 ++ 例"10 颗#%女性 1,
例"-+ 颗#%其中单面洞 1- 颗%复面洞 -# 颗& 将患
者分成两组%I组为!7V8B8A<暂封王组"-1 颗#)Q组
为氧化锌丁香油水门汀组"12 颗#%暂时封入樟脑酚
或氢氧化钙碘仿糊剂& 由有经验的临床医师客观肉
眼检查及探针检查并询问患者主观感觉%口腔内有
无药味并记录结果&
EFG<疗效评价<",#完好!充填物在位完好%边缘
与牙齿密合%牙龈未见药物渗漏造成的红肿现象%患
者反映口内无药味& "##有效!充填物部分脱落%但
边缘仍与牙齿密合)牙龈未见因药物渗漏而造成的
红肿现象& 口内无明显药味& "2#失败!充填物完
全脱落或边缘不密合)药物有外渗)或出现因药物渗
漏而造成的牙龈红肿& 口腔内有药味& 成功病例包
括完好和有效的病例&
EFH<统计学方法<计数资料率的比较采用 !# 检
验%?J*K*3 为差异有统计学意义&
2<结果

两组暂封材料临床应用效果比较%I组的暂封材
料单面洞和复面洞的成功率显著高于 Q组"?均 J
*K*,#& 见表 ,%#&

表 ,)两组暂封材料单面洞的效果比较%*!L#&

组)别 例数 完好 有效 失败 成功率"L#

I组 3# 3#",**K*# *"*K*# *"*K*# 3#",**K*#

Q组 2+ 2*"1,K,# #"3K0# 3",2K3# 2#"1.K3#

)注!两组暂封材料治疗成功率比较% !# f+K03%?J*K*,

表 #)两种暂封材料复面洞的效果比较%*!L#&

组)别 例数 完好 有效 失败 成功率"L#

I组 0. 00"-3K+# ,"#K## ,"#K## 03"-+K1#

Q组 0. 22"+,K+# 3",*K-# #"0K2# 21"1#K.#

)注!两组暂封材料治疗成功率比较% !# f.K*0%?J*K*,

G<讨论
GFE<理想的暂封材料应具备以下性能!",#良好的
生物安全性$"##适宜的凝固速度$"2#良好的机械
性能和化学稳定性$"0#优良的边缘封闭性$"3#操
作简便$".#充填物易于取出$"+#贮存稳定’#( & 良
好的暂封材料能够有效的封闭窝洞边缘%与根管消
毒药物不相互影响%遇温度变化时不产生间隙或体
积变化%具有良好的耐磨性能及抗压强度%便于充填
和去除)利于美观及对牙体组织有保护作用’2( & 根
管治疗期间因唾液中的微生物及其代谢产物通过暂

封向窝洞壁微渗漏而再次侵入而导致的二次感染是

根管治疗失败的重要原因& 因此暂封后其微渗漏的
大小是衡量暂封质量的重要指标& 临床上%为了获
得最佳的密封性能%无论使用何种材料%去净腐质%
保持洞壁清洁是必须的%而且暂封物应有一定的
厚度&
GF2<氧化锌丁香油水门汀的特点’0( !其为双组份
粉液型%强度不高%使用时需专人调配%用量不易掌
握%造成封料不足或浪费& 0 ‘,* 68<内硬化不易被
刮匙去除%需用涡轮钻滤除)延长操作时间& 磨除过
程增加了污染机会& 此材料对牙髓面刺激小)对有
炎症的牙髓具有一定的镇痛和安抚作用& 适当的湿
度有利于水门汀的固化& 由于其粘接力主要是机械
嵌合力%故粘接性能低%且易溶于水和唾液& 氧化锌
丁香油水门汀曾被认为是一种很好的髓腔暂封材料

并在临床应用多年& 但也有研究证实氧化锌丁香油
水门汀作为髓腔暂封物存在着明显的微渗漏’3%.( &
GFG<!7V8B8A<暂封王的特点!!7V8B8A<暂封王是亲水

*#3#* !?8<W>WiA]X<79AYHW\!98<8D79$WT8D8<W%$7XD? #*,,%jA9]6W0%H]6[WX2))
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性暂封材料%遇水)唾液迅速固化%具有良好的封闭
性能& 对牙髓无刺激%不含丁香油%不会影响复合树
脂等充填材料的固化& 有良好的相容性和密封性%
操作简单%同时材料去除简便& 能明显提高治疗速
度%使用时用小棉球干燥制备好的窝洞%用适当器械
将本产品填入窝洞并修整外形%嘱患者闭口%本材料
在水分的作用下 2* 68< 硬固& 封药后应避免食物
接触患侧至少 , ?&
GFH<本研究对两种暂封材料的暂封效果进行了比
较%结果显示 !7V8B8A< 暂封王的暂封效果优于氧化
锌丁香油水门汀& !7V8B8A< 暂封王能较好的达到暂
封材料的要求%它具有良好的暂封性能%为根管治疗
的成功提供了充分的保障%故 !7V8B8A< 暂封王是一
种较为理想的暂封材料&
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))"摘要#)目的)探讨老年人腰椎间盘突出症的临床特点及手术方式& 方法)回顾性分析手术治疗 .*
岁以上的腰椎间盘突出症 .1 例的临床资料%包括开窗髓核摘除 ,* 例%半椎板切除减压突出髓核摘除 ,# 例%
半椎板切除加椎间关节内侧部分切除)侧隐窝扩大)神经根管探查减压突出髓核摘除 21 例%全椎板切除减压
突出椎间髓核摘除 1 例"其中 0 例伴有腰椎失稳%同时行椎弓根内固定加后外侧植骨融合术#& 结果)随访 .
个月‘,* 年%疗效评定按$7D<7[标准%优 01 例%良 1 例%可 . 例%差 . 例%优良率为 1#K0L& 结论)老年人腰
椎间盘突出症手术治疗方式%应根据其临床特点选择半椎板切除%突出髓核摘除&
))"关键词#)老年人$)腰椎间盘突出症$)外科手术
))"中图分类号#)".1,K3)"文献标识码#)Q)"文章编号#),.+0 /21*.$#*,,%*2 /*#32 /*2
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