
然恢复能力，这与胡永善等研究结果是一致的［3 ～ 5］。这与
损伤区水肿消退和吸收、颅内压逐步恢复正常、侧支循环的
建立代偿以及损伤区“休克”神经细胞恢复有关。而入组
6个月与入组 3 个月评分没有显著性差异( P ＞ 0． 05) ，说明
自然恢复是有限的。而康复组各阶段的评分与前一阶段相
比，均有非常明显的提高( P ＜ 0． 05) 。从在康复组的各阶段
各项得分均数的比较中可以看出，患者以发病后前 3 个月
各项得分最显著，后 3个月恢复速度虽然有所减慢，仍有进
一步的提高，即前 3 个月各项得分的提高明显优于后 3 个
月，这表明康复介入越早越好，越有利于颅脑损伤患者的功

能恢复。
早期康复训练理论基础是有效促进脑侧枝循环的建

立，促进受损周围组织或健侧脑细胞的重组或代偿，最大限

度地发挥脑的“可塑性”［4 ～ 6］，有效地提高患者的功能恢复，

减少伤残程度，增强患者战胜疾病的信心，使患者的生存质

量得到提高。虽然后 3 个月患者生存质量改善不是很明
显，只要坚持系统、正规的康复训练，其日常生活活动能力
和生存质量还是有提高和进一步改善的。因此，在后期的
康复训练中，不仅要注重患者日常生活活动能力的训练，还

要关注患者心理变化和加强疏导，同时，做好家属相关康复

知识的培训，能充分发挥家属的督促及协作的作用，增强患

者信心，提高患者社会交际能力，为最终真正融入社会、重
返工作岗位打下良好的基础。
颅脑损伤患者的生活质量已逐步引起广泛的重视，但

我国尤其是边远地区对患者生活质量的关注和干预还不够

深入，缺乏出院后患者的随访和评价机制。我们在抢救患
者生命的同时，应注重患者康复后的生活质量，规范三级康

复训练能明显地改善患者的生存质量。
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Depulpin、三聚甲醛和砷牙髓失活剂的临床疗效比较
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【摘要】 目的 比较 Depulpin多聚甲醛失活剂、三聚甲醛失活剂和砷失活剂用于牙髓失活的临
床疗效。方法 选取 300例牙髓炎患者为研究对象，随机将其分成 Depulpin 失活剂组( A 组) 100 例、
三聚甲醛失活剂组( B组) 100例，砷失活剂组( C组) 100 例。将三组的失活效果和封药后的疼痛反进
行量化分类，对量化结果进行统计分析。结果 Depulpin失活剂和砷失活剂的有效失活率分别为 93%
和 89%，显著高于三聚甲醛失活剂 76% ; Depulpin失活剂和三聚甲醛失活剂封药后重度疼痛反应的发
生率分别为 2%和 3%，显著低于砷失活剂 11%。结论 Depulpin失活剂在牙髓炎患者失活治疗过程
中更有效、安全，用药后疼痛反应小，值得临床推广应用。
【关键词】 牙髓失活剂; Depulpin多聚甲醛失活剂;三聚甲醛失活剂;砷失活剂
【中图分类号】 R 988． 2 【文献标识码】 B 【文章编号】 1673-6575( 2012) 06-0628-03

牙髓炎是口腔科的常见疾病，牙髓炎引起的剧烈疼痛

是患者就诊的主要原因，如何有效地控制疼痛，顺利地进行

根管治疗是每个口腔医生关注的问题
［1，2］。目前常用的止

痛方法包括局部麻醉法和失活法
［3］。本文将目前临床常使

用的三种牙髓失活剂的临床疗效进行比较分析，为临床应
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用提供参考。

1 资料和方法

1． 1 研究对象 选择 2011年 1月至 2012年 1月在我院口

腔科诊断为后磨牙急性牙髓炎或慢性牙髓炎急性发作，需

进行牙髓失活并不伴有牙周疾病的 300 例患者，其中男性
167 人，女性 133人，年龄为 20 ～ 50 岁，随机将其分为 A、B、
C组，每组各 100 人。

1． 2 材料 Depulpin多聚甲醛失活剂: 德国 VOCO 公司生
产，含多聚甲醛、盐酸利多卡因等。砷制剂: 上海运佳黄浦

制药有限公司生产，含三氧化二砷、可卡因等。三聚甲醛制
剂:广东省口腔医院生产，含三聚甲醛、可卡因等。
1． 3 临床操作 根据患牙的不同情况，局麻下备洞去腐，

隔湿消毒，置 5 min后，吹干窝洞，取 1 mm3
的失活剂轻放置

在开髓或露髓孔处，其中 A组封 Depulpin多聚甲醛失活剂，
B组封三聚甲醛失活剂，C 组封砷失活剂，失活剂上置一小

棉球后用氧化锌丁香油水门汀暂封。A、B 组均 14 d 复诊，
C组 2 d及时复诊，观察其术后反应。整个治疗过程由同一

位医生操作完成，同时记录患者情况。
1． 4 疗效评价
1． 4． 1 牙髓的失活效果分级［4］ 优: 能无痛揭开髓室顶，

去除冠髓和根髓; 良: 能完全无痛去除冠髓，拔除根髓时微

痛，但不妨碍继续操作;差:去除冠髓或根髓时疼痛严重，不

能忍受。优和良记为失活有效。
1． 4． 2 封药后疼痛反应分级 无明显反应:封药过程无明

显疼痛; 轻度反应: 封药后出现轻度疼痛或感觉不适，能忍

受并逐渐缓解; 重度反应: 封药后出现明显自发性疼痛，类

似牙髓炎急性发作或患牙出现伸长感，咀嚼痛，叩痛。
1． 5 统计学方法 使用 SPSS 17． 0 统计软件进行数据分
析，计数资料组间比较采用 χ2 检验，P ＜ 0． 05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2． 1 失活率 300 例患者中 Depulpin失活剂和砷失活剂的
有效失活率分别为 93%和 89%，显著高于三聚甲醛失活剂
76% ( χ2 = 13． 12，P ＜ 0． 05) ，差异有统计学意义。见表 1。

表 1 3组失活剂的失活效果比较

组别 n 优( n) 良( n) 差( n) 有效率( % )

A组 100 77 16 7 93
B组 100 60 16 24 76
C组 100 70 19 11 89

2． 2 疼痛反应 300例患者中 Depulpin失活剂和三聚甲醛
失活剂重度反应的发生率分别为 2%和 3%，显著低于砷失
活剂 11% ( χ2 = 9． 64，P ＜ 0． 05 ) ，差异有统计学意义。见
表 2。

表 2 3组患者封药后疼痛反应的比较

组别 n 无明显反应 轻度反应 重度反应
重度反应的

发生率( % )
A组 100 90 8 2 2
B组 100 85 12 3 3
C组 100 61 28 11 11

3 讨 论

多聚甲醛与三聚甲醛均为甲醛的聚合物，其作用于牙

髓，损坏牙髓神经，使血管壁平滑肌麻痹，血管扩张，形成血

栓，引起血运障碍而使牙髓坏死，凝固蛋白，使坏死牙髓组

织无菌性干化。三氧化二砷作用于牙髓，破坏神经纤维，使
血管扩张、充血，出血后形成血栓，造成循环障碍，损坏细
胞
［4］。表 1显示三氧化二砷的失活效果确切，三聚甲醛的
失活作用与砷剂相比稍逊，二者的差异具有统计学意义。
Depulpin失活剂其失活的效果与砷剂相比，差异没有统计
学意义。砷失活剂失活后的牙髓多呈灰色、湿润、质脆的状
态，虽切除冠髓和拔除根髓时出血较少，但不易摘除牙髓;

三聚甲醛切除冠髓和拔除根髓时出血较多，而且经常需要

二次失活; Depulpin 失活剂失活后牙髓大多能够保持较为
完整的状态，切除冠髓和拔除根髓时出血较少，有利于临床

进一步清理和进行根管预备。
封药后出现的疼痛反应，是牙髓对失活剂药理作用的

反应，反应轻者多为数分钟至数小时的隐痛，反应重者常在

封药后出现剧烈跳痛或放射痛等类似牙髓炎急性发作时症

状。这种疼痛往往是由于牙髓的组织渗出、牙髓的创伤性
出血或炎性渗出等使髓腔压力增高所致

［5］。砷剂对细胞、
神经、血管都有强烈毒性，且毒性作用没有自限性，可以破
坏深部组织。多聚甲醛和三聚甲醛的作用缓和，使用安全。
通过表 2可以看到，砷剂的疼痛反应比较剧烈，Depulpin 失
活剂和三聚甲醛的疼痛反应较轻。
砷剂封药时间为 24 ～ 48 h，封药时间过长可导致根尖

病变。Depulpin 失活剂和三聚甲醛的作用缓和，使用安全，
封药时间为 10 ～ 14 d，时间较长。对于不能按时复诊的患
者，封 Depulpin失活剂和三聚甲醛失活剂较为安全。三氧
化二砷是剧毒药物，如泄漏可造成牙龈、牙槽骨和尖周组织
损伤，本研究中有 2人因暂封物松动出现渗漏，导致牙龈乳
头糜烂坏死。很多报道砷剂导致牙龈糜烂，牙槽骨暴露坏
死，甚至有个别出现下牙槽神经损伤等严重后果［6，7］。封
Depulpin失活剂和三聚甲醛组的患者均有 1 人暂封物松
动，仅仅牙龈乳头有少许发白，刮除后见出血的牙龈创面，

损伤小。有报道个别使用 Depulpin失活剂三聚甲醛出现过
敏的事件

［8］。
Depulpin多聚甲醛失活剂与三聚甲醛失活剂一样具有

缓和、使用安全的特点，但比其失活效果更确切; 具有砷失
活剂一样的失活效果，但副反应较之反应轻，安全性高。
Depulpin多聚甲醛失活剂在牙髓炎患者失活治疗过程中更
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有效、安全，用药后疼痛反应小，是值得临床推广使用的药
物。但要常规询问患者的过敏史，减少不良反应的发生。
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骨恶性淋巴瘤的影像学分析
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【摘要】 目的 探讨骨淋巴瘤的影像特点及检查方法，提高诊断的准确率。方法 回顾性分析
11 例经病理证实的骨淋巴瘤的影像学表现。结果 浸润型 8例，溶骨性 2 例，混合型 1 例，发生部位涉
及脊柱椎体、椎体附件、肋骨、股骨、颅骨、髂骨。CT 表现为边缘模糊骨质破坏区，MRI 表现为低 T1WI
信号，高或高低混杂 T2WI信号，脂肪抑制序列呈高信号，ECT表现为浓聚灶。结论 骨淋巴瘤的 CT、
MRI表现有助于提高其诊断的准确率，二者可相互补充，ECT可做为必要的补充检查。
【关键词】 骨淋巴瘤;电子计算机 X线断层扫描;核磁共振成像;发射单光子计算机断层扫描仪
【中图分类号】 R 733． 41 【文献标识码】 B 【文章编号】 1673-6575( 2012) 06-0630-03

骨淋巴瘤是一种少见的结外恶性淋巴瘤，占骨原发恶

性肿瘤的 3%，占结外淋巴瘤的 5%［1］，该病影像学报道较
少。为了提高医生对本病的认识，提高诊断的准确率，现将
本院收集的骨淋巴瘤病例的影像表现作一总结分析。

1 资料与方法

1． 1 材料和方法 搜集本院自 2005 ～ 2011 年病例资料完
整的 11 例骨淋巴瘤，均经病理及免疫组化证实。其中
男 8例，女 3 例，年龄 47 ～ 78 岁，平均 57 岁。临床表现均
以无明显诱因的长时间局部疼痛就诊，部分病人合并有软

组织肿块，经门诊检查发现骨质改变收入院。检查设备:使
用西门子数字化 X射线摄影系统( DR) ;西门子超导型磁共
振成像机: SYMPHONY 1． 5T; 西门子 64 排螺旋 CT 机:
SOMATOM SENSATION。
1． 2 检查方法 DR:常规拍摄正侧位片，必要时加照切线
位片，位于长骨的均包含上下两个关节。MRI: T1WI: TSE
TR = 815 ms、TE = 13 ms，T2WI: TR = 3800 ms、TE = 121 ms;
T2WI tirm:重复时间 3 600 ms，回波时间 46 ms、反转时间
160 ms，增强剂使用马根维显，脂肪抑制序列，行冠状位、横

断面及矢状位扫描; CT:准直器 64 × 0． 6 层厚 0． 75 MM，螺
距 0． 9，行横断面、冠状面扫描，必要时加增强扫描。

2 结 果

2． 1 受累情况 浸润型 8 例，溶骨性 2 例，混合型 1 例，发
生于脊柱的全部为多椎体受累，共 9 例次，累及范围
C3 ～ S4，都合并有椎旁肿块。合并有椎体附件破坏的 7 例
次，主要破坏了横突和棘突、椎弓; 肋骨 2 例次，累及右侧
2 ～ 5肋，左侧 10、11 肋，股骨 2 例次，分别累及左右股骨上
段，颅骨 1 例，累及额骨及颞骨，髂骨 1 例。总计中轴骨
12 例次，四肢骨 2 例次，未见发生于手足短骨。见
图 1 ～图 4。
2． 2 X线平片 可显示明显的椎体虫蚀样骨质破坏，边缘
模糊，无明显硬化边，椎体及附件均可累及，多数可见较大

的软组织肿块，椎体压缩性骨折呈楔形改变，椎间隙无明显

改变。
2． 3 CT表现 表现为骨质的虫蚀状浸润性及大片状溶骨
性破坏，边缘可清晰或不清晰，无明显的骨膜反应及骨硬

化，其内无骨坏死病灶及明显钙化灶，增强扫描轻到中度强

化，未见明显坏死。周围常伴有较大的软组织肿块，软组织
肿块轻中度强化。
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