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由此证明腺病毒介导的转染及 siRNA介导的瞬时 

转染均可以有效影响 1 1 B．HSD1的表达。这不仅进 
一 步验证了两种方法的可行性及有效性，为腺病毒 

及 siRNA转染技术的发展和应用提供了依据，同时 

为进一步研究过表达及抑制 1 1 B．HSD1基因的表达 

对脂肪肝和胰岛素抵抗等代谢综合征的影响奠定了 

基础。 
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[摘要] 目的 探讨固定矫治器治疗乳前牙反黯的疗效。方法 对20114)1—2014-03在广西壮族自治 

区人民医院口腔正畸科自愿选择固定矫治器进行矫治的 15例错骀畸形病例的治疗效果进行分析。结果 15 

例患者最长反骀解除时间 2个月，最短 3周，平均疗程 (4±0．5)个月。矫治后前牙覆骀 (牙骀)覆盖关系正 

常，追踪2年，13例牙性及功能性反骀疗效稳定，无复发。2例有骨性反骀遗传史，反骀复发。结论 固定矫 

治器治疗乳前牙反黔能够减少患儿的不配合及就诊次数，并顺利地解除乳前牙反骀，是一种治疗乳前牙反骀 

的高效矫治器。 
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Curative effect of deciduous anterior teeth crossbite treated with fixed appliance LU Shi-ying，TAN Gui-ping， 

HUANG Min扣ng．Department of Orthodontics，the People 5 Hospital of Gnangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 

530021，China 

[Abstract] 0bjective To explore the curative effect of deciduous anterior teeth crossbite treated with fixed 

appliance．M ethods The curative effect of fixed appliance on deciduous anterior teeth crossbite in 15 children trea- 

ted in orthodontics department of People S Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region from 201 1 to 2014 were 

analyzed．Results The longest curative cotu~e for crossbite to be quitted in 15 children was 2 months，the shortest 

was 3 weeks．Average total treatment course was(4±0．5)months．Deciduous anterior tooth overjet and overbite were 

normal after treatment．The curative effect of 13 children were stable following 2 years after treatment，and jUSt 2 pa- 

tients who had hereditary skeletal crossbite family history had a relapse．Conclusion Treatment for deciduous anteri— 

or teeth crossbite with fixed appliance need little cooperation from the child，diminish child S times of return visit，Can 

quit ctossbite smoothly，and was effective highly． 

[Key words] Fixed appliance； Deciduous teeth； Anterior teeth； Crossbite； Treatment 

在乳牙列中前牙反殆是较常见的错殆畸形，而 

且错殆畸形常影响患儿颅颌面的正常生长发育，并 

随年龄的增长而日益加重，甚至发展成为骨性反殆， 

严重影响面部美观，故需尽早矫治。矫治乳牙反骀， 

已有许多报道，方法不一，大多数是上颌牙殆垫式矫 

治器、下颌斜面导板矫治器等。这些矫治器往往因 

固位不良，佩戴不舒适，患儿配合差而影响矫治效 

果。对此，我们在临床工作中使用正畸固定矫治装 

置矫治乳前牙反黔，取得较好的效果。现将使用正 

畸固定矫治器治疗 15例乳前牙反骀病例的情况作 
一 回顾分析。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 对 2011-01—2014-03在我院口腔 

正畸科 自主选用固定矫治器治疗乳牙列前牙反殆的 

15例病例资料进行分析。患儿年龄 3—7(4 4-0．6) 

岁，男7例，女8例。牙性乳前牙反黯9例，功能性3 

例，有家族反殆遗传史3例。15例均戴用国产的方 

丝弓矫治器，其中2例前牙戴用美国 Ormco公司生 

产的Damon—Q自锁托槽，4例尖牙或侧切牙因萌位 

不足而戴用 Begg托槽。纳入标准如下：(1)牙性或 

功能性乳前牙反殆，伴或不伴牙列间隙；(2)无唇腭 

裂病史、无严重骨骼畸形或颌面部创伤史；(3)全身 

健康状况良好；(4)下颌均可后退至前牙对刃。治 

疗前患者家属均已签署知情同意书。 

1．2 矫治方法 (1)在上颌唇颊侧戴用方丝弓矫治 
r、 J，1 n 1 n 

器，选用0．014英寸的NiTi圆丝在 l 或旦I 近 f l 

中制“u”曲，曲的远中端抵住尖牙托槽的近中翼，使 

弓丝距离乳前牙唇面约5 mm，弓丝人槽时弓丝的力 

量约为60—80 g，同时于上或下后牙殆面粘上玻璃 

离子水门汀做的黔垫(GI骀垫)，殆垫高度以解除反 

糌锁结为准。患儿每 3—4周复诊一次，每次复诊双 

曲唇弓唇向加力，使上前乳牙保持受到60—8O g的 

唇向牵引力。前牙达到正常覆殆覆盖或深覆胎正常 

覆盖后，换 0．014”NiTi平直 弓丝排齐，最后换用 

0．014 澳大利亚不锈钢圆丝保持矫治效果 3周，拆 

除硬丝观察2周，若反殆无复发，则完全拆除上颌固 

定矫治器，不需使用保持器保持。 

1．3 乳前牙矫治成功判定标准 乳前牙反殆解除， 

达到正常的覆胎覆盖关系或深覆黯正常覆盖关系， 

上前牙可有散在间隙出现，后牙有大面积咬殆接触。 

2 结果 

2．1 矫治效果 矫治结束后，15例患儿前牙反殆 

均能矫治成功。反殆解除时间最短 3周，最长2个 

月，平均矫治疗程(4 4-0．5)个月。矫治过程中无一 

例失败，远期追踪 2年。1例 1个月后反精复发，另 

1例一年后有一颗侧切牙反骀复发，这2例均有家 

族反殆史，考虑将来可能会发展为骨性前牙反殆，未 

再作治疗，建议每年复诊 1次，有问题随诊。 

2．2 典型病例介绍 患儿黄某，女，6岁，面中 1／3 

凹陷，乳牙列，上颌 l AA
B

B

c

C
D，A_~  2 mm，反覆盖 

1．5 mm，上前牙扪诊无松动。诊断：乳牙列前牙反 

胎。矫治方法：戴用上颌方丝弓矫治器，唇弓“U”曲 
n I n 

置于兰1 近中，上颌后牙戴用 GI殆垫使前牙开殆 
l 

1 mm，一个月后反糌解除，磨低双侧殆垫，使前牙接 

触后，后牙开殆 1 mm。1个月后前牙覆殆覆盖正 

常，磨除双侧黔垫，后牙开殆 0．5 mm。使用0．014N— 

iTi平直弓丝排齐上前牙，3周后后牙有大面积咬聆 

接触，换用0．014澳丝平直弓保持一个月，无复发， 

拆除上颌固定矫治器，追踪半年，反殆无复发。见图 

1—3 
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牙冠容易松动甚至脱落，影响治疗进程。治疗前选 

择合适年龄，检查乳牙牙根长度及松动度，提前告知 

家长固定正畸有乳前牙松脱的风险，可以避免产生 

医疗纠纷。 

3．4 已有学者发现喂养方式、家族史及咬上唇是导 

致乳前牙反胎畸形的主要危险因素 。 ，过早颌骨缝 

融合也可能导致安氏Ⅲ类错殆畸形 。在 l5例患 

者中有 1例治疗结束后 1个月复发，另 1例 1年后 

有一颗侧切牙反黯复发，2例均有家族成员反殆史， 

考虑复发原因很可能为家族遗传的因素。破除前伸 

下颌吸允奶嘴，咬上唇等易致反黯发生的口腔不良 

习惯，有家族反殆史的病例定期观察，不同的发育阶 

段采用不同的疗法进行治疗，是防止前牙反黔再次 

复发及复发后处理的措施。 
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[摘要] 目的 研究胸科手术机械通气前后血清中脂多糖结合蛋白(LBP)表达的差异，寻求早期诊断 

呼吸机相关性肺损伤(~ALI)的特异性标志物，并作为临床治疗的作用靶点。方法 将入选行开胸肺叶切除 

手术的20例患者采用随机对照研究方法 ，将手术部位、术式相同的患者分别纳入双肺通气(TLV)组和单肺通 

气(OLV)组，每组 l0例。每例分别在机械通气前(T0)、手术结束时(T。)、术后24 h(T2)和术后48 h(T3)采取 

静脉血样本，离心取上清液置一80℃保存。Western Blot法检测血清中LBP的表达水平。结果 LBP随着时 

间延长呈不断升高趋势，两组中各时点间LBP表达水平比较差异有统计学意义(P<0．05)，但两组间各时点 

比较差异无统计学意义(P>0．05)，组间与时点间存在交互作用，即两组 LBP升高的幅度不同，OLV组较 TLV 

组上升幅度大。结论 LBP的表达水平随着机械通气的时长呈升高趋势，OLV升高幅度较TLV大，机械通气 

会影响LBP的表达水平，LBP可能参与了VLM 的过程。 
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