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不同，对脑梗死的发生也有一定的影响。本组颈动

脉斑块多集中在颈动脉分叉处，均合并颈动脉内．中

膜增厚，较严重者合并颈动脉狭窄。本组以内．中膜

增厚及斑块较大、回声不均、不规则的扁平斑块多

见，其次为软斑块、溃疡型斑、硬斑。多数学者认为

弱回声斑块和非均质斑块是引起脑梗死的危险因

素，本组研究结果与此相接近，即颈动脉管壁增厚明

显，颈动脉粥样斑块形成部位多位于颈动脉根部和

分叉处，溃疡型斑块发生脑梗死的几率高于其他类

型。因此，对高危人群颈动脉定期超声检查，早期发

现颈动脉病变，将为临床提供客观的诊断依据。必要

时可行颈动脉支架植入术或颈动脉内膜剥脱成型

术，从而有助于早期预防和减少脑梗死的发生。
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[摘要】 目的探讨赛拉格硅橡胶印模材在全瓷冠修复中的应用价值。方法使用赛拉格硅橡胶印模

材为67例患者制取77副工作印模，使用藻酸盐印模材制取57副非工作印模。结果77副工作印模均一次

操作完成，符合临床要求。57副非工作印模中51副一次取模成功，6副通过二次印模才符合要求。结论

赛拉格硅橡胶印模材在全瓷冠修复中应用效果好，具有体积稳定性好、印模清晰、精度高的特点。
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AppUcation of the Silagum polysiloxane impression material in the repair of the aⅡceramic Q'own and bridge

ZHONG Ai-xi。PENG Li—hui，PAN Xiao—bo，et aL Depanmeut of Stomalology，沌People’l Hospital of Guangxi

Zhuang Autonomons Region，Nanning 530021，China

[Abstract]Objective To explore the effects of the Silagum polysiloxane impression material in the rear of

the all ceramic crown and bridge．Methods The Silagum polysiloxane impression material WaS used for mking 77

work impressions。57 fill-work impressions we陀made by alginate impression material．Results All the work impres—

s／ons were eligible while there were 6 I／n-WOrk impressions not eli舀ble at the first time．Conclusion The effects of

the Silagum polysiloxane impression material in the repair of the all ceramic crown and bridge is satisfactory．

[Key words]Polysiloxane；Impression；All ceramic crowll and bridge；Repair

全瓷冠因与牙釉质接近的透明度及折射率，加

之良好的生物相容性和高强度的韧性，日益受到患

者的青睐，而一个高精准度的印模是全瓷修复成功

的前提。我科2010-03起引进德国Vita公司的氧化

铝全瓷系统和美国登士柏公司的氧化锆全瓷系统制

作全瓷冠桥，采用赛拉格硅橡胶印模材制取工作印
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模，藻酸盐印模材制取非工作印模，取得满意效果，

现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料选择2010-03—2011-03在我科就

诊符合条件并要求行全瓷冠桥修复的患者67例，其

中男23例，女44例，年龄26—68岁，平均53．6岁。

共制取77副工作印模89颗基牙，其中上颌45副56

颗基牙，下颌32副33颗基牙；非工作印模57副。

所有患者均全身状况良好，口腔卫生良好，对美观要

求高并能密切配合医生操作。

1．2材料瑞士康特齿科的赛拉格硅橡胶印模材、

登士柏Jeltrate粉剂型藻酸盐印模材，德国Vita公司

氧化铝全瓷系统，美国登士柏公司泽康氧化锆全瓷

系统，美国产Cingi—Pak排龈线。

1．3操作方法及步骤 (1)按全瓷冠基牙预备要

求制备出符合要求的基牙。(2)根据患者基牙龈沟

的松紧度和颈缘大小选择适合长度、适合型号的排

龈线，清理干净基牙颈缘，用干棉球隔湿，然后用压

线器与基牙肩台成45。斜角将排龈线压入基牙龈

沟，视情况按由细到粗的顺序放置2—3条排龈

线【l】。(3)选择大小合适的托盘，工作印模必须用

有孔金属托盘，非工作印模可以用有孔塑料托盘。

(4)压线排龈5 rain后，去除排龈线，吹干基牙龈缘，

印模者戴用PE手套，使用塑料调刀将同等体积重

量的基质和催化剂混合至少30 s，至颜色均匀，并置

于金属托盘内，其上覆盖一层PE手套，在操作时间

内制取初印模。(5)将初印模上的PE手套去除，同

时用专用注射器将轻体硅橡胶注入基牙颈缘，把轻

体硅橡胶放入初印模托盘上重新放入口腔内完全就

位，3分半钟后按预备牙长轴方向平行，取出印模，

然后用水彻底清清、消毒、干燥。(6)将藻酸盐印模

材按1：3的水粉比混合于30 S内匀速调匀置于塑

料托盘内制取非工作印模并灌制超硅石膏模型。将

制取的硅橡胶工作印模和非工作印模型检查无误

后，填好设计单，一并送制作中心制作全瓷修复体。

2结果

67例全瓷修复体使用赛拉格硅橡胶印模材制

取印模，所有77副工作印模均一次取模成功，89颗

基牙肩台边缘清晰无误，无气泡，患者无异常反应。

57副用藻酸盐印模材制取的非工作印模，部分患者

因材料流动性大及口味刺激出现恶心不适，其中6

副印模内因有气泡、脱盘等原因进行2次取模才成

功，其余5l副一次取模成功。
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3讨论

3．1全瓷修复体是目前公认的美观及生物学性能

等方面均最好的修复体，而良好的边缘密合度对全

瓷修复的成功有着很大的关系，要获得良好的边缘

密合度，除了基牙预备时要做到点、线、角明晰，表面

光滑，肩台清晰，印模的制取也是重要环节。以往我

们采用藻酸盐印模材+琼脂颈缘注射法来制取全瓷

修复体的印模，很难获得理想的模型，因而也常有因

模型精度不够而导致修复失败的病例，因为藻酸盐

印模材调拌后较软，压力不足，很难挤进基牙颈缘，

而琼脂虽能通过推注导人基牙颈缘，却因琼脂容易

失水而导致印模变形，加上琼脂脆性较大，常会折

断，残留于基牙颈缘而导致模型缺损。因此我科于

2010-03开始使用赛拉格硅橡胶制取精细印模。

3．2赛拉格硅橡胶印模材具有以下优良性能旧1

(1)基底印模材料柔软易进入牙齿倒凹区，弹性较

好，易于从口内取出，轻体硅橡胶流动性好，取出的

模型清晰、准确、无气泡。(2)基质和催化剂颜色对

比强烈，能清楚提示调拌是否完全，可取得最佳口内

操作时段。(3)具高度的体积稳定性，印模室温下

保持稳定，数月后仍能确保精确灌注，并可浸泡消

毒。(4)全套材料配备合理，操作简便，尤其是轻体

硅橡胶采用双管推注法，比例更精确，也更快捷，较

之Rapid硅橡胶手工拿取轻体并调拌更省时。本组

全部工作印模均一次制取成功，印模完全符合临床

要求，而非工作模有6例因材料原因重取，且部分患

者出现恶心不适，均说明赛拉格硅橡胶印模材较之

其它印模材更易为患者接受。

3．3赛拉格硅橡胶印模材在多单位固定修复的精

细印模上性能远比藻酸盐印模材好，我们在使用过

程中发现它对医用乳胶手套、氧化锌临时黏固剂、滑

石粉等比较敏感，接触上述物质会极大延长其硬固

时间，增加口内操作时间¨J。此外，我们尚有以下

体会：(1)由于塑料托盘强度不够、导致取模对压力

不够，所以制取赛拉格硅橡胶印模时一定要使用金

属托盘。(2)在赛拉格硅橡胶印模材重体置于托盘

后未放口内前，在其表面覆盖一层PE手套是为了

在初印模上能预留出均匀薄层空隙，且省去用雕刻

刀划出排溢沟这一工序。(3)由于环境湿度也会影

响硅橡胶的硬固，所以备牙区域应尽量吹干。操作

者应戴PE手套，以免影响硅胶凝固。
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[摘要】 目的追踪观察高胆红素血症新生儿肾功能损害的变化规律，探讨高胆红素血症新生儿肾功

能损害的预后和转归。方法对63例高胆红素血症(高胆组)和30例非高胆红素血症(非高胆组)的新生儿

出生后第3天进行血尿素氮、肌酐和血82-微球蛋白测定，并对高胆组新生儿出生后第7、10、14、2l天进行血

B：-微球蛋白测定。结果出生后第3天高胆组血B：-微球蛋白(4．43±0．8)mg·L“高于非高胆组(1．50±

0．26)mg·L～，差异有统计学意义(P<0．01)；且中度高胆组(4．54±0．22)mg·L“高于轻度高胆组(3．49 4-

0．29)mg·L～，差异有统计学意义(P<0．05)；重度高胆组(5．34±O．16)mg·L“高于中度高胆组，差异有统

计学意义(P<0．05)。轻、中、重度高胆组血B：．微球蛋白浓度分别在出生后第10、14、2l天降至正常范围。

高胆组血胆红素水平与血陡-微球蛋白浓度经线性相关分析呈高度直线正相关(r=0．96，P<0．01)。结论

新生儿高胆红素血症时血82-微球蛋白明显增高，存在肾小球滤过率的下降，并随着血胆红素浓度的增加而

加剧，高胆程度越重其恢复越慢，但高胆所至的肾功能损害是暂时性的，预后良好。

【关键词】 高胆红素血症；新生JL； 肾功能； 肾小球滤过率
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Tracking observation of renal function in 63 neonates with hyperbilirubinemia YANG胁略，SUN Q蛐．De·

partme眦ofPediatrics，the People’5 Hospital ofFogang，Guangdong 511600，China

[Abstract] Objective To obserre the change rules of renM function in neonates with hyperbilimbinemia and

explore the prognosis
of damage of renal function in neonates with hyperbilirubinemia．Methods In 63 neonates with

hyperbilirubinemia and 30 neonates without hyperbilirubinemia at the first 3 day8 after the birth blood utica nitrogen，

8erum creatinine and 132-microglobulin were determined．In 63 neonates with hyperbilirubinemia at the first 7，lO，14，

21 days after the birth seruln[32-micmglobulin were determined．Results At the first three day after the birth∞rllm

&-mier000bulin(4．43±0．8)mg·L—in hyperbillrubinemia group was higher than that in the not hyperbilirubi·

lt弛mi8 group(1．5±0．26)mg-L“(P<0．01)，and B2-microglobulin in moderate hyperbilirubinemia group(4．54

±o．22)mg·L一哪hiSher than that in mild hyperbilirubinemia group(3．49 4-0．29)rag。L“(P<0．05)，B2-

micmglobulin in severe hyperbilirubinemia groap(5．34±0．16)mg·L。1 WaS higher than that in moderate hyperbil-

irubinemia group(P<0．05)．The levels of眈mm B2·microglobulin in mild，moderate，severe hyperbilirubinemia

groups reduced to the normal range respectively at the first 10。14，21 days after the birth．The linear correlation a-

nalysis showed there懈highly linear positive correlation between level of blood bilirubin and serum如-microg／obulin

r=0．96。P<0．01)．Conclusion When neonatal hyperbilirubinemia occurs 132-micwglobulin significantly in-

口e峨，glomenllar filtration rate drop，and
with the increase of concentration of blood bilirubin its drop increase，

heavier hish bilimbin degree slower its restore，but high biErubin induced remd impainnent is temporary and its ping-
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