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  [摘要] 目的 探讨安氏I类错畸形拔牙矫治前后舌骨位置的变化D 方法 选取青少年骨性安氏I
类牙列拥挤或双牙弓前突患者 19 例 拔除 4 颗第一双尖牙 采用直丝弓矫治技术进行矫治 疗程 22 ~27 个

月D 将矫治前后的X线头颅侧位定位片进行舌骨垂直及水平位置相关指标的测量 并对结果进行统计分析D

结果 安氏I类错畸形拔牙矫治前后舌骨水平向位置及舌骨垂直向位置的测量指标均增大 多数前后差

异有统计学意义 P<0.05)D 结论 青少年安氏I类错畸形经过两年的拔牙矫治后舌骨位置趋于较后

下位D
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  [Abstract] Objective Toinvestigatethechangeoftheh}oid boneposition beforeand afterextraction ortho-
dontictreatmentin adolescentpatientswith classlmalocclusions.Methods Nineteen adolescentpatientswith class
lcrowdingorbimaxillar}protrusion malocclusionswhoreceived orthodontictreatmentb}straightwireapplianceand
with 4 firstpremolarextraction werecollected.Theperiod ofthecorrection was22 ~27 months.Cephalometricanal}-
sisofeach patientwereperformed beforreand aftertrearmenton theverticaland horizontalposition ofh}oid bone.The
measurementsweretested b}statisticalanal}sis.Results Afterextraction treatment, allthemeaswementofthehori-
zontaland verticalposition ofh}oid bonewerelarger,and thechangeofmostmeasurementsofthehorizontaland verti-
calposition ofh}oid boneshowed significantdifference<P<0.05).Conclusion Aftertwo}earsofextraction ortho-
dontictreatment, theh}oid boneposition becamemoreposteriorand lowerin adolescentpatientswith classlmaloc-
clusion.
  [Key words] Classlmalocclusions: H}oid bone: Extraction: Orthodontics

  舌骨位置改变是阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综
合征<obstructivesleep apneah}popneas}ndrome,OS-
AHS)发病的一个重要因素D 舌骨位置是OSAHS 有
预测价值的指标[1,2] ,但目前临床对其研究的较少D
本研究通过 2 年安氏l类错畸形拔牙矫治前后舌
骨位置的变化进行研究观察,探讨拔牙矫治后此类
错畸形患者舌骨位置变化的特点D
1 对象与方法
1.1 对象 选取 2002 ~2010 年在我院口腔正畸科
采用固定矫治技术治疗完成的错畸形患者 19 例,
其中女性 15 例,男性 4 例:年龄 12 ~14 岁,平均
13.1 岁D 研究对象的纳入标准:磨牙为中性关系,
l类均角骨面型<0.7 $ANB$4.7 ,27.3 $SN-
GoGn$37.7 ),牙列拥挤度3l 或双牙弓前突,拔
除 4 颗第 1 双尖牙矫治:无唇腭裂或唇腭裂治疗史,
无慢性鼻炎~扁桃体肥大等上呼吸道疾病史,睡眠无
明显鼾声D 排除标准:非对称性拔牙,除第三磨牙外
有先天缺失牙~畸形牙等D
1.2 方法
1.2.1 治疗方法 19 例病例全部采用直丝弓矫治
技术治疗D 其中 3 例配合口外弓头帽,2 例配合上
颌横腭杆加强支抗装置D
1.2.2 数据获取 所有头颅侧位定位片均由固定
技师拍摄,拍摄机器为芬兰产头颅定位曲面体层一
体机<SOREdEX,CRANEXTOMECEPH),放大率为
1.128,分析中未予校正D 拍摄条件:患者端坐位,两
眼平视前方,用头颅定位架调整眼耳平面至与地平
面平行,唇自然闭合,平静均匀呼吸,后牙轻咬于正
中位D 所有头颅定位侧位片均定点测量 2 次<前
后间隔 2 周),均由作者在连续的时间段内按统一
的测量条件集中完成D
1.2.3 测量项目 <1)水平位D lAH-Or:舌骨-眶
下点水平距离,即由 AH点向 FH平面做垂线,其垂

足点与Or点的连线距离:OAH-RGn:舌骨最前上点
<AH)与颏后点<RGn)连线的距离:＠AH-CVP:舌
骨最前上点<AH)到椎前平面<CVP)的垂直距离:
＠AH-C3:舌骨最前上点<AH)与第三颈椎前下点
<C3)连线的距离:＠AH-NP:舌骨最前上点<AH)到
面平面<NP)的垂直距离D <2)垂直位D lAH-MP:
舌骨最前上点<AH)到下颌平面<MP)的垂直距离:
OAH-FH:舌骨最前上点<AH)到眼耳平面<FH)的
垂直距离:＠AH-SN:舌骨最前上点<AH)到前颅底
平面< SN)的垂直距离:＠AH-PP:舌骨最前上点
<AH)到腭平面<PP)的垂直距离:＠AH-PNS:舌骨
最前上点<AH)与后鼻棘点<PNS)连线的距离D 见
图 1D

 水平位:1 AH-Or:2 AH-RGn:3 AH-CVP:4 AH-C3:5 AH-NP:
 垂直位:6 AH-MP:7 AH-FH:8 AH-SN:9AH-PP:10 AH-PNS

图 1 舌骨位置测量项目

1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数
据统计,计量资料以均数 1标准差<*X 1S)表示D 治
疗前后数据进行配对资料 I 检验,以 P<0.05 为差
异有统计学意义D
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2 结果
安氏I类错畸形拔牙矫治前后舌骨水平向位

置AH-or\AH-RGn\AH-NP有变化:其差异有统计

学意义(P<0.05)Z舌骨垂直向位置的测量指标矫
治后多数增大:前后差异有统计学意义(P<0.05)o
见表 1o

表 1 安氏I类错畸形拔牙矫治前后舌骨位置变化的测量结果比较 < X:S>,mm]

时 点 AH-or AH-RGn AH-CVP AH-C3 AH-NP AH-MP AH-FH AH-SN AH-PP AH-PNS

治疗前 51.80 :5.27 40.20 :4.86 33.63 :3.81 35.25 :3.88 51.92 :4.62 14.14 :5.67 82.03 :6.56 103.55 :5.51 58.26 :5.84 59.42 :5.86

治疗后 54.54 :5.59 42.61 :5.36 34.08 :3.68 35.75 :4.13 54.33 :5.27 15.47 :5.26 84.53 :5.45 106.89 :4.95 61.58 :5.32 62.78 :5.28

I -3.235 -2.728 -0.830 -0.756 -2.882 -1.695 -2.891 -3.206 -3.128 -3.241

P 0.005 0.014 0.417 0.459 0.010 0.107 0.010 0.005 0.006 0.005

3 讨论
3.1 不少研究认为:舌骨位置改变是 oSAHS 发病
有价值的预测指标[1:2] o oSAHS患者舌骨位置明显
降低:多在 C4 ~C6 水平:而正常人多在 C3 ~C4 水
平o Riha[3]对 104 例 oSAHS 患者及其 107 名健康
同胞兄妹的头影测量值进行对比研究:发现男女
oSAHS患者的舌骨位置均处低位:对颅面复合体结
构匹配的oSAHS患者及其健康同胞兄妹的研究也
显示:前者舌骨位置偏低o Nelson[4]对打鼾和无鼾
者从童年到成人的头影测量中发现:打鼾者从小就
有舌骨低位o Vieira等[5]对儿童 oSAHS 患者的研
究也发现其舌骨较正常儿童位于前下位:可见舌骨
位置与oSAHS发病的密切关系o X线头影测量技
术是口腔正畸诊断及治疗的常用手段:广泛用于牙
颌\颅面畸形的诊断分析:该技术于 1983 年被引入
并应用于oSAHS患者上气道和颅面软硬组织形态
结构的研究[6] :其对患者舌骨的成像非常清晰:变
化非常直观呈现:因此被很多学者用于研究患者的
舌骨形态及位置变化o 鉴于舌骨位置与 oSAHS 发
病的密切关系:正畸医师在日常的阅片\诊断和治疗
中应多关注患者舌骨的位置变化:以做出最有利于
患者健康的治疗方案o
3.2 oSAHS患者舌骨位置降低的机制目前尚不十
分清楚:可能受骨面型\颌骨位置\下颌运动及神经
肌肉功能的影响:也可能与增龄\缺氧等引起舌骨肌
张力下降有关o 研究显示正畸治疗可改变舌骨的位
置:Phoenix等[7]利用上颌快速扩弓装置矫治上颌牙

弓狭窄的患者:使此类患者矫治后舌骨位置上移o
而利用功能矫治器矫治青少年安氏I类I分类错
畸形则可使其舌骨位置明显前移[8] o 本研究治疗
前舌骨位置的测量指标与唐志慧[9]和郭涛[10]等关

于恒牙早期正常骨面型女性青少年舌骨位置的 X
线头影测量研究结果相似:可能与本研究样本女性
较多及矢状及垂直骨面型一致有关o 治疗后舌骨位

置较治疗前下降:原因可能是拔牙矫治使固有口腔
减小:舌位后移下降Z另外也可能是增龄性变化:因
为拔牙矫治时间长(本组平均 2 年时间):而人的舌
骨位置也随着生长发育而逐渐下降[4] o 但亦有研
究发现:从儿童到成人:男性舌骨位置逐渐下降和前
移Z女性从替牙期到恒牙早期舌骨位置变化显著:而
从恒牙早期到恒牙期无显著变化[10] o 本研究矫治
后的垂直向舌骨位置与郭涛等[10]关于恒牙期正常

骨面型女性的研究数据接近o 但本组患者治疗完成
时尚未成人:舌骨位置下降可解释为治疗的作用:或
与样本中有 4 例男性患者有关o 因此下一步的工作
应增加样本量和区分性别研究:以明确安氏I类错
畸形拔牙矫治后舌骨位置下降的机制o
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  [摘要] 目的 观察较大剂量普伐他汀治疗心肌梗死患者 3 d后C反应蛋白<CRP>~基质金属蛋白酶-9
<MMP-9>的变化D 方法 72 例急性心肌梗死患者分为A~B两组,每组 36 例,A组口服普伐他汀片 40 mg/d,
B组口服普伐他汀片 20 mg/d,治疗前及治疗 3 d 后分别测定 CRP和 MMP-9D 结果 两组患者血清 CRP和
MMP-9在治疗后 3 d均有明显下降<P<0.05>,但以 40 mg普伐他汀组更明显<P<0.01>D 结论 急性心肌
梗死早期使用普伐他汀可抑制患者炎性反应,且较大剂量效果更好D
  [关键词] 心肌梗死: 普伐他汀: 炎性因子
  [中图分类号] R542.2 +2 [文献标识码] A [文章编号] 1674 -3806(2012)03 -0198 -03
  doi:10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.03.04

EffectoflargedoseofpravastatinonserumCRpandMMp  levelinpatientsofacutemyocardialinfarction
CHENiing, DUANxiao-yan, ZHANGShl-feng, etal.DepartnentofCarciozasoloy,Glang:ijiangbin Hospital,
Nanning 530021, China
   Abstract] Objective Toobservetheeffectsoflargedoesofpravastatin on thecharngeofCreactiveprotein
<CRP>,Matrixmetalloproteinase-9<MMP-9> in acutemyocardialinfarction patients.Methods 72 patientswith a-
cutemyocardialinfaction weredivided intotwogroups: thegroup Awereadministered orallypravastatin 40 mg/d and
thegroup Bwereadministered orallypravastatin 20 mg/d.TheserumlevelsofCRP, MMP-9 weremeasured atthe
end ofthetreatment.Results ThetwogroupsserumlevelsofCRP~MMP-9 weresignificantlydecreased attheend of
the3th day<P<0.05>,and thegroup Awassuperiortogroup B.Conclusion Theinflammatoryreaction could be
inhibited in acutemyocardialinfarction patientstreated with pravastatin.
   Key words] Myocardialinfarction: Pravastatin: Inflammatorymakers

  大量研究表明他汀类调脂药物可显著降低心血
管疾病的发生率和病死率D 他汀类药物除具有调脂
作用外,还有抗炎~稳定斑块~消退动脉粥样硬化斑
块的非调脂作用D 也有研究表明 1] ,他汀类药物具
有抑制血小板聚集~抗凝及预防静脉血栓形成等作
用D 本研究旨在观察较大剂量普伐他汀短期治疗急

性心肌梗死患者治疗前后 CRP和 MMP-9 的变化,
以了解短期普伐他汀治疗对斑块稳定和免疫炎症抑

制的影响,同时探讨他汀类药物早期治疗急性心肌
梗死的必要性D
1 对象与方法
1.1 研究对象 选自 2008-01 ~2010-01 在我院心
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