
对其进行了相关研究。首先是36代的hMSC与较

早代数(第5代)的hMSC进行比较，镜下观察其生

长方式，细胞形态等细胞形态学表现，发现第36代

hMSC细胞，逐渐变宽大扁平、形状不规则，胞浆空

泡化等细胞老化表现。传至36代的hMSC无法进

行成骨分化诱导，也说明了细胞老化。最后，癌相关

基因，如p53、ki67在各代细胞的表达均为阴性。第

36代的hMSC在裸鼠成瘤性实验中仍然没有显示

出成瘤性。提示hMSC即使在体外长期传代仍未恶

变。因此，人骨髓间充质干细胞在体外可以有限传

代，无显著恶性转化趋势。
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[摘要】 目的探讨年轻恒牙冠折everStick高强度可塑纤维桩核冠修复治疗的临床效果。方法 临

床选择48例年轻恒牙冠折的患儿共62颗患牙，先用Vitapex进行根尖诱导成形术，再对残冠残根进行高强度

可塑纤维桩核冠修复，并进行定期临床检查。结果在临床观察时间内，62个修复体有58个完好，成功率为

93．5％。结论对于年轻恒牙患者根尖诱导完成后进行everStick可塑高强度纤维桩修复可以满足临床要求，

有一定的临床价值，值得大力推广。

【关键词】玻璃纤维；年轻恒牙；根尖诱导成形术

【中图分类号】R 783．3【文献标识码】A【文章编号】 1674—3806(2009)06—0555一04

doi：10．3969／j．issn。1674—3806．2009．06．04

The application of everStick high—strength glass fibers post core grown for crowil fracture restoration of im-

mature permanent tooth ldU Guang一射坩，PENG Li—hui，PAN Xiao—bo，et a1．Department of Oral Prosthet-

讧，如People’5 Hospital ofCuangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of everStick high—strength glass fibers posts core

crown Oil crown fracture restoration of immature permanent tooth．Methods Forty—eight patients with 62 crown

fracture were selected．Vitapex waft used in apexification，and the residual clDwn8 and roots were restored with the
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everStick high—strength g：las8 fibers post core crown．The patients were reexamined at 3th，6th，9th，12th month af-

ter operation．Results Of 62 teeth，58 were successful at 12th month after operation，the Bucce88fU]rate was 93．5％．

Conclusion The apexification and the everStick hJIgll—strength glass fibers post core crown could meet the clinical

need of fracture restoration of immature permanent tooth．

[Key words]Glass fibers；Immature permanent tooth；Apexification

儿童、青少年时期活动性强，常因运动、玩耍甚

至意外事故造成牙齿外伤折断。如果不及时处理可

使处于形成期的牙根停止发育，甚至会产生一系列

诸如咀嚼能力降低、咬合发育异常、不良习惯发生、

各种心理创伤等影响，给患者日后的工作、学习、生

活带来不利的影响，近年来我们参照国内外学者的

研究成果，采用Vitapex进行根尖诱导成形术及

everStiek高强度可塑纤维桩核系统制作桩核冠修复

治疗取得了良好的效果。

1材料与方法

1．1病例资料对2005—02～2007—02在我科就

诊的48例患者共62颗上颌冠折年轻恒牙进行根尖

诱导成形术并everStiek高强度可塑纤维桩核系统

制作桩核冠修复。患者年龄8～14岁，其中男性26

例，女性22例。病例选择为上前牙冠折、无根折及

牙槽骨骨折及外伤后牙髓继发感染者。

1．2材料芬兰产1．2 HTHI、1．6 innl everStiek高强

度纤维，瑞士产ParaPost Cement纤维套装(包括根

管内处理剂、桩根内粘固剂、酸蚀剂，桩核树脂及桩

核成形塑料套)。Vitapex根充糊剂及专用针管型输

送器(日本森田公司)。

1．3修复方法

1．3．1术前摄x线片，确定牙齿长度，常规根管预

备，根管预备时避免损伤牙乳头。根管炎症消除后

将Vitapex注射器前端插入根管内达根尖I／3处，边

注射糊剂边退出直至根管充满。

1．3．2 2周后对患牙进行预备，根据牙根粗细的不

同，选择相应规格的根管预备钻针，按照根管预备的

一般原则进行制备，去除薄壁弱尖，尽可能保留牙体

组织，有条件者预留出2姗的牙本质肩领(fer-
rule)，参照x线片，确定根管桩的直径及走向，采用

间断提插法，顺号用根管钻逐级预备，完成的根道深

度达根长2／3—3／4，并预留3—5 mm的根尖封闭

区。用带标记的扩大针测出根道长度，剪下比标记

长度长约5 mm左右的可塑纤维，放入根道内根据

冠部缺损调整纤维位置，初步光照固化20 s形成冠

部形态，取出纤维桩再光照固化40 s形成根内形

态，使用专用的根内处理剂处理根面及纤维桩表面

20 s，涂布桩核树脂粘接剂并将已成型的纤维桩粘

固于根道内，光照40 8，将桩核树脂进入配套的桩核

成形套或自行堆上桩核树脂，光照40 s，待桩核树脂

完全硬化后，按照塑料全冠牙体预备要求常规形成

全冠预备体，排龈式硅橡胶取印模，灌注超硬石膏，

送技工室完成塑料甲冠的制备。复诊时口内试戴，

检查就位与固位情况，调整合适后粘结。术后3、6、

9、12个月复查。

1．4临床评价标准(1)成功：边缘无渗漏，牙龈

色泽无变化，甲冠无脱落，纤维桩核无折断、移位、松

动脱落现象，尖周病变消失，牙根延长，管腔缩小，根

尖形成。(2)失败：成功项内有一项不符合者。

2结果

62颗年轻恒牙冠折在进行根尖诱导形成过程

中，进行玻璃纤维桩冠修复治疗，经3一12个月的临

床随诊观察，其中58例修复体完好，成功率为

93．5％，1例患者基牙牙龈炎，探出血；2例基牙在进

行根尖诱导术后3个月出现根尖部瘘管，x片示根

尖阴影，根尖未形成；l例患者患牙出现冠部桩核折

断。

3讨论

3．1年轻恒牙冠折是儿童青少年时期的常见病、多

发病。其中10岁左右为最高峰，80％为上中切牙，

大多数为单纯冠折【1】，传统的方法是在根尖诱导成

形术期间，用活动义齿对缺隙进行3～24个月过渡

性时期修复。但是，这种修复方法对患者咬合功能、

外形、发育及心理发育造成不良影响，用玻璃纤维桩

冠进行暂时性修复，可以解决这些问题。

3．2 Vitapex糊剂由氢氧化钙、碘仿、聚硅氧烷油等

组成，其中氢氧化钙具有强碱性，可抑制细菌生长，

中和炎症的酸性产物，并可促进碱性磷酸酶的活性

和根尖周结缔组织的细胞分化，使根管侧壁沉积类

牙骨质和类骨质，延长牙根，封闭根尖孔；碘仿有杀

菌防腐和较强的收敛作用，通过缓慢释放碘而直接

卤化菌体蛋白并产生沉淀，使细菌死亡，增强了糊剂

的抗炎作用，促进炎症渗出物的吸收，减少不良反

应旧1；聚硅氧烷油凝固性低，能较长时间保持良好

的流动性和充盈性，在整个根尖诱导成形术治疗过

程中，感染和炎症的消除是十分重要的，是根尖诱导

成形术成败的关键。本组2例根尖诱导成形术失败
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可能是由于根管未进行彻底的清创和消毒所致。每

隔3个月复查，拍X线片，如果糊剂吸收超过2／3则

重新更换Vitapex糊剂直至根尖封闭，当根尖修复完

成时，必须及时更换永久根充材料，以防根尖周病变

的发展。

3．3 EverStiek可塑纤维桩由连续的单向玻璃纤维

和未固化的预浸润复合树脂组成，在临床使用时可

以被修剪，并在根管内塑型，然后光照20 s初步固

化，再将初步固化的纤维桩从根管内取出，光照固化
40 8以彻底固化可塑纤维桩，从而形成适合根管形

态的纤维桩，尤其适合扁圆形根管。和传统纤维桩

相比，无需桩道预备，最大可能的保存剩余牙体组

织。对较为粗大的根管，还可以使用多根EverStick

纤维桩进行修复。牙体修复的最终目的是恢复患牙

的外形和功能，而低弹性模量的纤维桩能降低根折

的发生率。目前，多数学者认为，桩材料的弹性模量

与修复后的牙齿在功能状态下的应力分布密切相

关，接近牙本质弹性模量的桩材料能使应力沿着根

部牙本质均匀分布。EverStick高强度可塑纤维桩具

有与牙本质近似的弹性模量，传导黯力比较均匀，不

易在桩尖形成应力集中而导致根折口J，其挠曲强

度达500 MPa以上，与多数铸造金属桩核相似，其疲

劳实验达到120万次，远高于普通的金属材料，在使

用中几乎不会折断H J。本组病例62颗患牙有61颗

经3一12个月随访观察均未发生根折、桩折也证实

了这一点，仅有1例出现冠部桩核折断，经检查发现

原因可能是该牙咬黯过紧，加之在试戴调糌过程中

没有注意到前伸糌的调整，从而使得骀力过大，导致

该牙桩核折断失败。由于EverStick高强度可塑纤

维桩修复失败后可轻易取出口J，经过重新修复后，

该牙也取得了良好的修复效果，这也提示临床上使

用可塑纤维桩时，在基牙的状况较差、咬骀力较大时

应增加可塑纤维的根数以增强桩核的抗折力【6j。

本组病例未发生修复体松动、脱落现象，这是Ever-

Stick高强度可塑纤维的基质成分为聚甲基丙烯酸

甲酯(PMMA)，经粘结剂预处理后，纤维表面的

PMMA可被粘结剂部分溶解，形成沟槽，增加了微

观机械粘结，同时又可与粘结剂形成化学性粘结，

从而使复合树脂与纤维和牙体组织2个粘结界面的

粘结力大大增强，使桩、核不易松动脱位。列的结果

表明它在根管内形成桩核后有着良好的固位力，可

以达到临床修复要求。另一方面，传统的铸造核桩。

要求充分去除根管内倒凹，这样在修复前预备阶段，

即损失了许多牙本质结构，导致容易出现牙根折裂，
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而EverStick高强度可塑纤维桩可利用根管内天然

的解剖结构以及不规则的根管内表面，不需要去除

根管内倒凹，不用损失剩余的根管牙本质结构，相反

能利用那些不规则根管面和倒凹增加粘结面积物理

性地增强核桩的固位力哺J。

3．4临床修复过程中还要注意的是，EverStick高强

度可塑纤维固化前表面有一层粘滞的树脂层，操作

时应尽量避免这层树脂的丢失，使其性能得到最大

程度的发挥。该种纤维桩由连续的单向玻璃纤维和

未固化的预浸润复合树脂组成，光照固化后，复合树

脂的聚合转化率随时间的增加而增加，而聚合转化

率对复合树脂的机械性能有直接的影响，临床应用

中可以通过增加光照时间来增加初期固化，提高复

合树脂的聚合转化率。在桩核制作过程中因使用较

多树脂粘接剂，为避免丁香酚抑制双重固化粘结剂

的聚合作用，影响桩在根管内的粘结效果，应减少各

种丁香油糊剂的使用，临床操作时应将根管清理干

净。另外，EverStick高强度可塑纤维未固化前粘性

较大，操作前手套应用清水清洗，减少滑石粉对其化

学性能的影响。

3．5 EverStick高强度可塑纤维桩树脂核的临床制

作工艺简单易行，冠桩的长度可以任意调节，树脂核

的成型可以根据残留牙本质的颜色选择合适的树脂

堆积到纤维桩表面进行塑形后，光照固化，极大地缩

短了临床操作时间，可以立即进行牙体预备和即刻

修复体的制作。当修复体发生桩折断或牙齿发生根

尖炎症时，金属核去除十分困难，而纤维桩可以用螺

旋器械方便地去除，易于进行再次修复或治疗【9J，

避免了再次修复的复杂化和加重患者的经济、心理

负担。

3．6本组一例患者发生牙龈炎可能是由于树脂甲

冠突度太小造成牙龈受损引起。从本文结果看，在

严格选择适应证的前提下，注意临床和技工操作中

的要点，采用EverStick高强度可塑纤维桩核系统制

作桩核冠对年轻恒牙冠折的暂时性修复治疗，具有

良好临床应用效果，是一种很有临床应用价值的材

料，但由于该材料临床应用时间较短，在其广泛应用

之前还需要进行长期的循证性的临床研究。
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[摘要] 目的研究多发性骨髓瘤患者血清蛋白质谱的变化，从而筛选出特异性蛋白标志物。方法

利用CMIO蛋白芯片和SELDI—TOF—MS技术对30例初诊为多发性骨髓瘤的患者和33例健康人的血清蛋

白进行分析。获得的蛋白质谱图采用Ciphergen公司的Biomarker Wizard软件分析。结果通过对多发性骨

髓瘤患者血清与健康人血清蛋白质谱图分析发现有30个蛋白峰表达量有明显差异(P<0．05)，与健康对照

组相比，10个蛋白峰表达上调，20个蛋白峰表达下调，质荷比为3472．79、7778．39、4093．01、4971．15、5343．98

的蛋白更具意义。结论结果表明通过多发性骨髓瘤患者与健康对照血清蛋白质谱的比较，有助于筛选得到

多发性骨髓瘤的特异性标志物。
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[Abstrad] Objective To analyze differential expression protein in the patients with multiple myeloma by

pmteomie technology，Memods Serum protein from 30 patients with multiple myeloma at preliminary diagnosis(MM

group)and 33 healthy people control group were analyzed by CMIO proteinchip array and surface—enhanced laser

desorption—ionization time—of—nisht nla88 spectrometry(SELDI—TOF—MS)．Ciphergen Biomarker wizard soft-

Ware WIIS used to identify proteomic features．Results The analy8i8 of the protein map showed．there w船si6nmcant

difference between two groups(P<0．05)in 30 protein peaks．Compared with the control group，10 protein peaks

were up—regnhted expression and 20 prtotein peaks were down—regulated expression in MM group．Five prtotein

peaks(3472．79、7778．39、4093．01、4971．15、5343．98)were of more significance．Conclusion The comparison

between the patients with multiple myeloma and healthy people in the semm protein is helpful to screen serum specific
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