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[摘要] 目的 探讨正畸联合修复治疗成人牙列缺损伴牙精畸形的方法及临床效果。方法 回顾性分 

析 2009-04～2011-07收治的前牙错糟畸形及牙列缺损患者 72例临床资料 ，总结正畸联合修复 的治疗效果。 

结果 72例患者经 6～14个月正畸治疗后 ，缺损旁错殆邻牙及对黔牙矫正，牙齿排列整齐 ，前牙覆 与覆盖 

恢复正常，后牙咬殆关系良好 ，伴颞颌关节紊乱患者症状消失。修复后患者牙糟及美观功能恢复。随访 1～2 

年，疗效优43例，良27例，差2例，成功率为97．2％。结论 正畸联合修复治疗成人前牙缺失伴错 畸形克 

服传统单纯修复治疗的局限，患者面形及咬殆关系基本恢复正常，临床应用安全，疗效肯定。 
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Effective observation of orthodontics combined with prosthodontics in the treatment of 72 adult patients with 

front tooth missing and occlusion malformation II／Yun—zhou，SHI Li．Department of Orthodontics，Zhengzhou 

Stomatological Hospital，Henan 450000，China 

[Abstract] Objective To explore the methods and clinical effect of orthodontics combined with prosthodon- 

tics in the treatment of patients with defect of dentition and occlusion malformation．M ethods A retrospective analy— 

sis was perform ed on the data of 72 patients with occlusion malformation and defect of dentition who were treated in 

our hospital from April 2009 to July 201 1，and the therapeutic effect of orthodontics combined with the prosthodontic 

treatment was summarized．Results After 6 to 14 months of orthodontic treatment，the structures of the patients 

teeth were corrected，making the tooth arranged in alignment，the occlusion and coverage of the front tooth returned to 

normal situation，the occlusion of the back tooth good．The symptoms of the patients with temp0romandibular joint 

disappeared，and the occlusion and beauty function of the patients were recovered after the treatment．The follow一 P 

results of one to two years showed that exceUent curative effect in 43 patients，good curative effect in 27 patients and 

poor curative effect in 2 patients．The total successfu1 rate was 97．2％ ．Conclusion Orthodontics combined with 

prosthodontics in the treatment of adult patients with front tooth missing and occlusion malformation can overcome the 

limitation of the traditional and pure prosthodontic treatment，basically return the facial contour and occlusion function 

to the norm a1．It iS effective and safe in clinical use． 

[Key words] Defect of dentition； Occlusion malformation； Orthodontics； Prosthodomics； Curative 

e ct 

成人前牙缺失伴错殆畸形修复困难，传统修复 

技术受限于原有牙列及咬合条件，多采用简单修复 

治疗，须在正畸治疗基础上修复才能取得较为满意 

疗效⋯。2009434—201 1-07我院收治前牙错殆畸形 

及牙列缺损患者72例，采用正畸联合修复治疗，效 

果满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 72例患者中男4O例，女 32例，年 

龄 17～46(27．6±4．4)岁，患者缺失牙 4～7颗。缺 

损原因：先天性缺失 33例，外伤后缺失 24例，严重 

龋齿拔除 15例。其中前牙缺失 27例，后牙缺失 36 

例，前、后牙均有缺失 9例；错糌畸形包括深覆殆 11 
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例，个别前牙反殆 8例，上前牙错位或扭转 l7例，前 

牙散在间隙变小、邻牙倾斜伸长23例，中线偏移伴 

个别牙扭转或移位 13例，伴颞颌关节功能紊乱 17 

例。X线全口曲面断层片显示牙槽骨丰满，无过多 

吸收及其他异常，无修复手术禁忌证。 

1．2 治疗方法 矫治前完善头颅侧位定位片、x线 

全口曲面断层片等检查，制取研究模型，明确患者面 

形、咬合关系、牙弓形状、余留牙及缺牙区情况，请修 

复科医师会诊，制定正畸与修复方案。给予牙体、牙 

周基础治疗，进行个体化正畸修复，采用正畸固定矫 

正技术集中间隙、竖直基牙、开拓缺失牙间隙及压低 

过长对黯牙等。其中33例采用标准方丝弓，39例 

采用经典直丝弓，经集中间隙、竖直基牙、压低过长 

对颌牙，开拓缺失牙间隙、整平 Spee曲线、调整覆 

黯、覆盖关系等治疗，排齐整平牙列，调整咬骀关系， 

清除有碍修复的病变情况，重建适宜牙列、缺隙与基 

牙条件以及聆关系，在牙列及基牙条件调整较好后， 

根据矫治后缺隙、牙槽骨量及邻牙情况制定修复治 

疗方案，72例中种植牙修复 l4例，烤瓷冠桥修复58 

例。修复前后佩戴合适保护器6个月～1年以上。 

1．3 疗效判定标准l-2 (1)优：修复体形态与大小 

匹配，符合正常牙齿解剖形态，与邻牙接触部位正 

常。正畸牙位置稳定，形态正常，修复体功能正常。 

(2)良：修复体与同名牙基本匹配，正畸牙有一定程 

度松动，但不影响正常使用。(3)差：修复体不符合 

正常的牙齿解剖形态，位置不够稳定，无法正常使 

用。以优、良例数计算成功率。 

2 结果 

经6—14个月正畸治疗后，患者缺损旁错黯邻 

牙及对骀牙矫正，牙齿排列整齐，前牙覆黯与覆盖恢 

复正常，后牙咬耠关系良好，咀嚼功能恢复，伴颞颌 

关节紊乱者症状逐渐消失，修复难度明显降低，修复 

后患者牙殆及美观功能恢复。随访 1一一2年，疗效优 

43例，良27例，差2例，治疗成功率为97．2％。2例 

失败患者固定义齿移位，牙列间隙复发。 

3 讨论 

3．1 牙列缺损伴牙骀畸形患者因邻牙倾斜移位、对 

骀牙伸长等原因，修复时需切割较多牙体组织，易造 

成牙髓损伤，严重深覆骀患者无法提供充裕修复间 

隙，错殆畸形影响种植体设计及修复效果，义齿修复 

后咬合力过大或不平衡可致种植体周围骨组织创伤 

性吸收，导致种植失败，单纯种植修复治疗常不能获 

得满意的功能及美观效果，多学科联合治疗已成为 

发展趋势并 日益受到重视[3 J。修复治疗前正畸治 

疗可纠正错骀畸形，调整前牙间隙，保护牙体组织健 

康，减少义齿修复不利因素 ，提高修复成功率。 

3．2 修复治疗前对错骀畸形剩余牙列正畸治疗可 

恢复正常牙弓形态及咬合关系，纠正不利种植的咬 

合关系，配合义齿修复调整牙轴向、位置、间隙，扩大 

修复治疗范围同时尽可能保存牙体组织，使义齿种 

植设计修复等更加理想，减少不良修复体所致痛苦， 

消除可能引起黯创伤的不良因素，恢复牙颌系统的 

正常解剖与生理功能 J，恢复义齿功能同时达到美 

观要求_6 J，有效改善颌面部美观及口腔功能，扩大 

了种植修复的适应证。临床应严格选择适应证，x 

线全口曲面断层片显示牙槽骨严重吸收者不宜进行 

正畸联合修复治疗。 

3．3 成人患者多有牙槽骨吸收，临床牙冠增长，牙 

周膜面积减少，常伴有不同程度病理性或增龄性改 

变，有牙周疾患及颞颌关节功能紊乱及磨耗、隐裂、 

龋齿、不良修复体等等，糖尿病伴牙周病患者需同时 

治疗糖尿病与牙周病 J，正畸联合修复治疗早期请 

修复医生会诊，共同制定矫治计划，可使正畸治疗精 

细调整更为简单准确，缩短正畸治疗时间 。宜采 

用轻力持续矫治，使牙齿移动与牙周组织变化相适 

应，避免倾斜移动，注重维护牙周健康，以利种植体 

周围组织健康及种植体长期稳定，确保修复后咬合 

功能和美观。自锁托槽有矫治力轻柔 、易控制、无结 

扎丝头、利于清洁、安全等优点 】，临床可酌情选用。 

3．4 正畸治疗结束后应防止畸形复发，依患者年 

龄、错殆类型与程度、正畸牙与缺失牙数量及牙周情 

况确定保持器佩戴时间，部分病例正畸结束后可作 

义齿修复，永久保持同时以恢复咀嚼功能与美观，正 

畸或修复牙量较多、前牙深覆聒及种植修复患者佩 

戴保持器固定牙列 6个月 ～1年以上，年龄较大者 

牙周组织恢复和改建缓慢，正畸治疗后应保持 6个 

月左右再行义齿修复，伴有牙周组织病变者应适当 

延长固定器保持时间，以免复发。本组患者经 6～ 

14个月正畸治疗后患者缺损旁错黯邻牙及对殆牙 

矫正，前牙覆黯与覆盖恢复正常，后牙咬胎关系良 

好，伴颞颌关节紊乱者症状逐渐消失，修复后患者牙 

殆美观功能恢复。随访 1～2年，疗效优43例，良 

27例，差2例，治疗成功率为97．2％。 

综上所述，正畸联合修复治疗成人前牙缺失伴 

错糌畸形克服了传统单纯修复治疗的局限，患者面 

形及咬殆关系基本恢复正常，安全、疗效良好，值得 

临床推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨艾滋病患者与吸毒者两类特殊人群感染肺结核的x线表现特点，并进行比较分析。 

方法 收集并分析该院2010-01—2014-06收治的艾滋病合并肺结核感染患者及吸毒感染肺结核患者各 80例 

的x线胸部正、侧位片。结果 艾滋病合并肺结核患者中，病灶累及右肺65例，左肺63例，同时累及两肺56 

例，病灶分布>12个肺野73例，占91．15％，空洞形成58例，占72．51％。吸毒感染肺结核患者中，病灶累及右 

肺 61例，左肺 48例 ，同时 累及两肺 14例 ，病灶分布 ≥2个肺野 24例，占 30．00％，空洞形成 17例 ，占 

21．00％。据统计学分析发现，艾滋组病灶分布主要累及两肺中下肺野为主(P<0．05)，x线表现主要以渗出 

性、空洞为主(P<0．05)。结论 艾滋病感染肺结核与吸毒感染肺结核均具有一定的x线表现特征，且两者 

具有一定差异，前者病灶分布广，空洞形成广泛及病灶偶有此消彼长现象。 
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Characteristics of X-ray manifestations of pulmonary tuberculosis in the special populations ZHOU Wei-jian． 
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[Abstract] Objective To explore the characteristics of X-ray manifestations of pulmonary tuberculosis in two 

kinds of special populations：AIDS patients and drug addicts，and performed the comparisons between both popula- 

tions．Methods From Jan 2010 to June 2014．80 AIDS patients with pulmonary tuberculosis were studied in our hos． 

pita1．All patients were taken frontal and lateral chest radiographs．Results Seventeen in AIDS patients with pulmo- 

nary tuberculosis，lesions in the right lung were found in 65 cases，the left lungs in 63 cases，2 lung in 56 cases；the 

distribution of lesions less than 2 lung field was found in 73 cases，accounting for 91．15％ ；cavity formation in 58 ca— 

ses，accounting for 72．51％ ．In drug addicts with pulmonary tuberculosis，lesions in the right lung were f0und in 61 

cases，the left lung in 48 cases，and 2 lungs in 14 cases；the distribution of more than 2 lung fields was f0und in 24 

cases，accounting for30．00％ ；cavity form ation was found in 17 cases，accounting for 21．00％ ．The statistical analy— 

sis showed that lesion distribution mainly involved middle and lower lung field in 2 lungs in the AIDS group(P< 


