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卵巢的烧灼及损伤l8]，改善其生育功能。目前，腹 

腔镜技术已成为诊断内异症的金标准，也是内异症 

伴不孕的首选治疗方式 J。因腹腔镜具有切口小、 

损伤小、恢复快、术后早出院的特点，而且可以观察 

腹盆各个部位，如子宫骶韧带、膀胱表面等部位的异 

位病灶，有放大作用，能发现微小早期病灶，减少漏 

诊并在诊断的同时施行手术。本组 65例患者中常 

规开腹手术 33例，腹腔镜手术 32例，均获得良好的 

手术治疗效果。 
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[摘要] 目的 分析固定正畸复发原因，为临床再治疗病例的诊断提供参考。方法 2003-09～2013．10 

该院完成矫治603例，复发56例(再治疗18例)。将完成矫治的603例患者分为未复发组和复发组，比较两 

组可能引起复发的临床资料是否存在统计学差异；对547例未复发和56例复发患者的保持、矫正、生长发育、 

智牙萌出、不良习惯破除情况进行统计，分析引起复发的主要因素，并对复发病例进行处理及处理后疗效评 

估。结果 未复发组和复发组比较，治疗年龄和治疗情况均具有统计学意义(P<0．01)，而性别比较差异无 

统计学意义(P>0．05)。引起正畸复发的原因比较分析结果显示，保持情况、矫正情况和智牙萌出情况差异 

均有统计学意义(P<0．01或P<0．05)；生长发育和不良习惯破除差异元统计学意义(P>0．05)。56例复发 

者得到妥善处理并获得临床满意效果。结论 固定正畸复发与矫正计划密切相关，科学的矫正计划应包括充 

分保持，正确的诊断、合理的计划和良好的治疗时机以利于疗效的稳定，保持得当是减少复发的关键。 
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Analysis on factors of relapse after orthodontic treatment and evaluation of the effect of retreatment Z Ⅳ 

Huan—yah．Department ofStomatology，Laibin People s Hospital，Guangxi 546100，China 

[Abstract] Objective To analyze the main reasons of relapse after orthodontic treatment，and provide better 

understanding of the diagnosis for retreatment．Methods From September 2003 to October 2013，603 patients re- 

ceived fixed orthodontic treatment in Laibin People S Hospital，and of them relapse were found in 56 patients(18 pa- 

tients went to retreatment)．Six hundred and three patients were divided into relapse group(n=56)and non relapse 

group(／7,=547)，and the relevant clinical data were compared between two groups by univariate analysis．All clinical 

informafions were collected in the two groups，including age，sex，retention period，growth pa~em ，the occlusion at 
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the end of former treatment，wisdom teeth eruption，abnorm al oral habit，and SO on．The correlation analysis was per- 

form ed between relapse and above factors．The efficacy of retreatment was assessed．Results Between two groups， 

there were significant difference in first diagnosed age and treatment(P<0．01)，but no statistical significance in 

gender(P>0．05)．Analyzing the factors of relapse showed，there were significant difference in the retention period， 

former treatment and wisdom teeth eruption(P<0．05)，but no statistical significance in growth paaeru and abnormal 

oral habit(P>0．05)．Fifty—six patients with relapse were propedy handled and obtained satisfactory clinical results． 

Conclusion Fixed orthodontic relapse is closely related to the correction plan ，and scientific corrective plan should 

include sufficient retention，rational planning and good timing of treatment in order to facilitate stable curative effect， 

and proper retention is the key to reducing relapse． 

[Key words] Fixed orthodontics； Retention； Relapse； Retreatment 

正畸治疗是通过矫治牙齿或颌骨的异常，达到 

美观和功能良好的效果所经历的一系列复杂的生物 

机械运动。错雅畸形矫正后 ，牙和颌骨有退回到原 

始位置的趋势，临床上称为正畸复发。为了巩固牙 

颌畸形矫治完成后的效果，保持牙位于理想的美观 

和功能位置而采取的措施，临床上称为保持，它是矫 

治过程中不可或缺的一个重要阶段和组成部分。错 

骀畸形矫正后，尽管进行了保持，但有时少量的复发 

是难以避免的-l J。临床上，对于正畸治疗，如何减 

少复发，复发后如何妥善处理，都是众多正畸学者多 

年来研究的方向。现将 20O3-()9～2013—10我科诊治 

的固定正畸并已完成矫治达一年以上 603例患者的 

临床资料进行回顾性分析，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2003-09～2013—10经我科诊治并 

完成固定矫治患者 603例，按是否复发分为复发组 

(56例)和未复发组(547例)，收集两组患者的可能 

引起复发的相关临床资料，比较两组间是否存在统 

计学差异。 

1．2 纳入标准 已完成固定矫治一年或以上，正畸 

治疗完成后至少 3个月后出现的复发，患者 口腔无 

严重的牙体、牙髓、牙周、颞颌关节等病变，患者无精 

神问题。 

1．3 治疗方法 对固定矫治患者，根据其复发后的 

主诉和接诊医生对病史的采集，了解第一次治疗的 

过程，并结合患者的病历和模型、x光片等资料，从 

患者性别、年龄、错殆类型、矫治方法、保持情况、矫 

治后口腔内特殊变化等分析复发的原因。对复发的 

56例患者，根据其复发程度和患者的需求进行以下 

处理：其中 l8例因复发对其美观和功能无明显影 

响，经沟通后患者自愿放弃任何处理；复发程度较轻 

的20例，或经重制保持器处理，或片段弓矫正，或配 

合肌功能训练，或简单矫正后联合修复治疗；18例 

则进行再矫正(重新制定矫治计划、戴上固定矫正 

器、进行综合性矫正)。 

1．4 疗效评价标准 固定矫正器拆除并开始戴用 

保持器后，定半年一次电话随访，询问牙颌保持情 

况，随访至少一年，并嘱咐有问题来复诊。通过电话 

随访和复诊检查，结合患者的病历和模型、X光片等 

资料，将固定矫治后病例判定为复发和未复发，自我 

拟定的判定评价标准：牙或颌骨已有退回或正在退 

回到其原始位置的临床表现视为复发；牙或颌骨无 

明显退回原位置的表现，且患者满意视为未复发。 

治疗情况是否得当的标准：包括矫治和保持方案的 

选择及处理过程有无明显不适感，有者视为治疗不 

当，无者视为治疗得当(如：应该拔牙减数矫治的而 

按不拔牙来矫正；适合用功能性保持器的而错误地 

用负压压膜保持器，均视为治疗不当)。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS17．0统计学软件进行 

分析，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，组间比 

较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组可能引起复发的临床资料比较 未复发 

组与复发组比较，治疗年龄和治疗情况差异均具有 

统计学意义(P<0．01)，而在性别上差异无统计学 

意义(P>0．05)。见表 1。 

表1 两组可能引起复发的临床资料比较[n(％)] 

性别 治疗情况 
组 别 例数— —  年龄 — —  

男 女 得当 不当 

未复发组 547 235(43．O)312(57．O)17．4l±3．48 490(89．6)57(10．4) 

复发组 56 25(4 6)31(55．4) 14．14±222 2o(35．7)36(64．3) 

2．2 两组引起正畸复发的原因比较 保持情况、矫 

正情况和智牙情况差异均有统计学意义(P<0．01 

或 P<0．05)，生长发育和不良习惯情况差异无统计 

学意义(P>0．05)。见表 2。 
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表 2 两组引起正畸复发的原因比较[n(％)] 
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3 讨论 

临床一般资料分析结果显示，初诊年龄低者更 

易造成复发，而治疗不当可能为导致复发的主要因 

素。引起正畸复发的原因比较分析结果表明，保持 

不当、矫正不当、智牙萌出均与正畸复发密切相关， 

且保持不当或为正畸复发的关键因素，而生长发育 

对正畸的复发无明显影响。 

3．1 目前各类保持器是维持正畸疗效的重要手段。 

I临床上患者未遵医嘱认真佩戴保持器、保持时间不 

足(因保持器损坏、丢失或不愿意戴用)是导致复发 

的最常见原因。对依从性差的患者，在初戴保持器 

时一定要强调遵守医嘱严格戴用保持器的必要性和 

不遵医嘱的风险。不合适的保持器不能有效保持， 

选择合适类型的保持器很重要。标准 Hawley保持 

器可以用于保持前牙深覆黯矫正后的疗效和此类病 

例复发后的处理。负压压膜保持器因其美观舒适被 

广泛应用。Hawley保持器比负压压膜保持器在后 

牙垂直向接触面积的改善方面有优势 ，粘结式固定 

保持器后牙接触点的增加量比Hawley保持器多，保 

持优势明显 J。功能性保持器，对于在生长发育期 

已经进行了功能矫形治疗的患者，可在治疗结束后 

选用功能性保持器，同时还配合肌功能训练，从而有 

利于矫治效果的稳定，减少复发。对于存在异位萌 

出或多生牙的病例，往往需要延长保持时限。有些 

病例需要做永久或半永久保持，或配合固定修复，比 

如散在间隙集中后。正畸与修复联合治疗成人前牙 

散在间隙，不但修复功能稳定，同时能达到理想的美 

学效果E 。 

3．2 矫正后的咬殆关系直接影响到矫正后牙和牙 

弓的稳定性。广泛的牙尖交错关系是最稳定的糌关 

系，尖对尖的糌关系不利于矫治后的保持。如果正 

畸治疗结束时设立矫治目标没有完成，例如咬合关 

系不良，未建立功能骀，或存在咬合创伤，以及过矫 

正超过一定的范围导致超限矫正，这些因素都将不 

利于维持牙齿的稳定性 J。本研究中 8例复发患 

者，严重扭转牙3例，错位牙2例和上下前牙舌倾畸 

形 3例在首次矫治后未能达到过度矫正，未达到广 

泛的牙尖交错关系，引起复发。Lapatki 对安氏Ⅱ 

类 2分类深覆胎正畸治疗后平均9年患者的模型进 

行分析后，正畸治疗后舌倾的上下前牙复发倾向明 

显。因此，治疗目标的设计应该考虑到正畸治疗后 

的长期稳定性，适当过度矫正。彭友俭等 对6l例 

口腔正畸医疗纠纷原因研究中，治疗方案选择不当 

16例(26％)，具体包括：不需要拔牙者却进行拔牙 

矫治；下颌骨后缩(生长发育期)未导下颌往前，导 

致骨性下颌后退及发育不足等。因此，在制定治疗 

方案时，应该十分慎重，充分考虑患者的口腔条件并 

认真听取患者的意见，为患者制定合适的治疗方案。 

3．3 上下颌第三磨牙，尤其是前倾或水平阻生第三 

磨牙在萌出的过程中，对牙弓有向前挤压的力量，该 

力量可能与一些错黯畸形如上颌前突、下颌前突、前 

牙拥挤等复发有关 J。本研究 56例复发病例中有 

l0例(17．9％)为智牙萌出影响。因此，治疗前制定 

治疗计划时应充分考虑智牙萌出的影响，并密切注 

意智牙萌出的情况，必要时及时拔除，防止其萌出时 

对正畸疗效产生不良影响。 

3．4 生长发育有助于许多错糌畸形的矫正，相反也 

可能导致原有畸形的复发。在患者面部生长发育还 

未建立完成之前，任何患者都有不断对其原有生长 

型进行表达的趋势，这种生长型的延续可能导致错 

糌畸形的复发 J。另外，对 口腔不良习惯的诊断和 

彻底破除，去除因各种口腔不 良习惯造成的口腔动 

力不平衡因素，并建立新的肌动力平衡环境，是能否 

最终保持矫治疗效的关键。Back【 研究使用种植 

支抗压低上颌磨牙矫正前牙开合的长期稳定性，追 

踪患者正畸治疗结束后 1年和3年时的情况发现：3 

年后复发率为 17％，其中80％的复发是发生在正畸 

结束后 1年以内，正畸治疗后 1—3年复发的发生率 

并不明显，因此，在正畸治疗后 1年的保持阶段，保 

留种植支抗与保持器联合使用，可以增强治疗效果 

的长期稳定性。因此，在治疗前制定治疗计划时应 

充分考虑保持方法和保持时限，同时应给患者提供 
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正确的口腔习惯指导。 

3．5 正畸目标的实现是正畸医师和患者的美好愿 

望，但正畸复发是临床上的常见现象，影响正畸治疗 

后的复发因素是复杂的，但全面而完整的治疗方案 

的执行能减少复发。对于因复发来复诊的患者，正 

畸医生应热心接诊，耐心听取患者的诉求，认真全面 

地给患者进行口腔检查，将治疗前后及复发后的模 

型进行对比分析，将复发的可能原因向患者说明，让 

患者明白其复发的原理，请患者参与制定处理复发 

的治疗方案，从而增加患者的治疗信心。对于复发 

病例，医师和患者只要正确认识和积极应对，仍可获 

得临床满意效果。 
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[摘要] 目的 探讨妇科盆腔阴式手术后并发下肢深静脉血栓(LEDVT)的临床治疗效果。方法 回顾 

性分析40例妇科盆腔阴式手术并发LEDVT患者的临床表现特点、诊断及治疗方法。结果 妇科盆腔阴式手 

术后LEDVT的发生率为1％(40／4000)，采用复方丹参注射液、低分子肝素钙注射液及低分子右旋糖肝注射 

液，或者加用活血化瘀中药、路路通及阿司匹林等药物治疗后，40例LEDVT均治愈。随访3个月～2年，所有 

患者均无后遗症出现。结论 对妇科盆腔阴式手术后的LEDVT患者，应做到早诊断、早治疗，可获得满意的 

疗效。 
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Diagnosis and treatment of lower extremity deep vein thrombosis after gynecological pelvic vaginal surgery 

BAI Li—hua．Department ofObstetrics and Gynecology，the People S Hospital ofX~ngyang City，ttenan 450100，China 

[Abstract] Objective To explore the clinical efficacy of conservative treatment of lower extremity deep vein 

thrombosis(LEDVT)after gynecological pelvic vaginal surgery．Methods Forty patients who received gynecologic 

pelvic vaginal surgery and suffered from postoperative LEDVT were used as the research objects．their clinical charae— 

terisfies，diagnosis and treatment were retrospectively analyzed．Results The incidence of LEDVT was 1％ (40／ 

4000)．The used drags included compound danshen injection，low molecular heparin calcium injection，low molecu— 


