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Nd-YAG激光在正畸治疗牙龈修整中的应用

张雨梅袁陈柯渊第一军医大学南方医院口腔科袁广东 广州 510515冤

摘要院目的 正畸治疗时会发生牙龈肥厚尧覆盖牙冠表面袁影响正畸计划的完成和疗效遥我们为治疗牙龈增生提供一种新
方法遥方法 应用能量设置为 140mJ尧25Hz的脉冲 Nd-YAG激光为 18位患者行牙龈修整术袁术后即刻进行托槽粘贴遥
结果 18位患者均一次性行牙龈修整及托槽粘贴袁术中出血少袁术后反应轻微遥结论 Nd-YAG激光行牙龈修整袁具有许
多优点袁值得推广遥
关键词院激光袁Nd-YAG曰正畸曰牙龈修整曰
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Application of Nd-Yag laser for gingivoplasty during orthodontic treatment
ZHANGYu-mei,CHENKe

Department ofStomatology,NanfangHospital,FirstMilitaryMedicalUniversity,Guangzhou510515,China

Abstract: Objective Tostudythetissue'sreactionandgingivalhealingafterpulsedNd-Yaglasersurgeryduringorthodontic

treatment.Method PulsedNd-Yaglaserwasappliedto18patientsforgingivoplastywithanenergyoutputof140mJ(25Hz).
Orthodonticbracketswerebondedimmediatelyafterthelasersurgery. Result Gingivoplastyandbracketsbondingwerefin-

ishedwithinasinglesurgeryinallthe18patients. TheapplicationofpulsedNd-Yaglaseryieldedfasterhealingwithless
bleedingandinfections. Conclusion Nd-Yaglaserisapplicableandeffectiveingingivoplastyduringorthodontictreatment,

withmanyadvantagesoverothertreatmentmethods.
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正畸矫治过程中常常出现个别牙齿牙龈肥厚尧覆
盖牙冠表面袁影响托槽正常粘贴及弓丝加力袁个别牙
齿不能按期排齐袁影响正畸效果曰且患牙易出血袁不易
清洁袁容易引起患牙龋坏遥对此种牙龈肥厚以往通常
行手术治疗袁将增生的牙龈切除遥但术中易出血袁术后
需牙周敷料保护创面袁患者就诊次数多曰且手术影响
托槽及弓丝的放置袁拖延正畸计划的正常实施遥而我
们采用脉冲 Nd-YAG激光行牙龈修整术袁相比之下
有许多优点袁报道如下遥

1 资料与方法

1.1 临床资料

患者 18 例袁男性 7名袁女性 11名袁年龄 11~17

岁袁均为正在接受正畸治疗的患者遥其中 14例有 1个

牙位牙龈增生袁3例有 2个牙位牙龈增生袁1例 3个牙

位牙龈增生遥牙龈袋深 3~6mm遥
1.2 仪器

美国进口 Pulse Master脉冲 Nd-YAG牙科激光

机遥脉冲频率 10~100Hz袁脉冲能量 20~200mJ袁光纤
直径 0.32mm袁波长 1060nm遥
1.3 方法

15例患者采用美国 Ultradent公司 Ultracare表

面麻醉膏在增生牙龈表面局部涂布后即进行激光治

疗袁另 3例先行表面麻醉膏涂布后再用 1%利多卡因

局部浸润麻醉遥激光机能量设置为 140mJ尧25Hz袁修
整好光纤尖端袁输出光斑为圆形袁边缘清晰袁持笔式沿
预计的牙颈线缓慢切割增生牙龈袁保持龈缘的自然弧
度遥治疗过程约 5min袁治疗完成后袁创面无明显出血袁
可直接在牙面粘结托槽袁继续进行正畸治疗遥
1.4 典型病例 2例

病例 1袁男袁13岁袁因双侧侧切牙局部反牙合要求
正畸治疗遥治疗过程中虽已矫正局部反牙合袁但由于
双侧侧切牙牙龈增生袁影响托槽的安放袁牙冠向唇侧
倾斜遥经激光牙龈修整后袁重新粘结托槽袁安放弓丝袁2
月后完成正畸的排牙工作渊图 1尧2冤遥
病例 2袁男袁12岁袁因牙列拥挤要求正畸治疗遥治

疗过程中左侧切牙牙龈增生袁因惧怕疼痛袁不肯进行
手术治疗袁影响排牙遥后经说服采用激光牙龈修整袁效
果良好袁出血少袁即刻进行托槽重新粘结袁完成正畸治
疗渊图 3尧4冤遥

2 讨论

激光治疗具有许多优越性咱1暂袁特别是口腔科专用
的 Nd-YAG激光袁采用柔韧的软光纤袁光纤直径仅
0.3mm袁适合进行口腔内的精细操作遥激光行牙龈修
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整袁多数患者仅需表麻膏表面麻醉咱2暂袁减少了少年患
者的恐惧袁使治疗得以及时进行遥激光手术过程出血
少袁术后疼痛轻微袁术后不需牙周敷料保护创面袁可即
刻进行托槽的重新粘贴袁减少治疗步骤和就诊时间袁
方便患者袁深受好评遥
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图 1 病例 1治疗前

Fig.1 Case 1 before treatment
Thehypertrophicgingivaofbilateralincisarcoversthecrowm

图 2 病例 1激光治疗后即刻

Fig.2 Case 1 after laser treatment
图 3 病例 2治疗前

Fig.3 Case 2 before treatment
图 4 病例 2激光治疗后即刻

Fig.4 Case 2 after laser treatment
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老年及老年前期重症肌无力的手术治疗渊附 23例报告冤
黄志勇袁王武军渊第一军医大学南方医院胸心外科袁广东 广州 510515冤

摘要院目的 总结胸腺切除术治疗老年及老年前期重症肌无力的临床效果遥方法 对 1981年 ~2001年在我院行胸腺切除

治疗的 23例老年及老年前期重症肌无力患者的手术疗效进行回顾分析遥结果 在所有重症肌无力患者中老年及老年前
期患者所占比例小袁男性为多见曰全身型为主袁合并胸腺瘤及危象者多曰手术总有效率 43.5%遥结论 老年及老年前期重
症肌无力的手术疗效较青壮年为差袁但仍是可选择的一种重要方法遥
关键词院重症肌无力曰老年 / 老年前曰胸腺切除术
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Thymectomy for late-onset myasthenia gravis in the elderly (with report of 23 cases)
HUANGZhi-yong,WANGWu-jun

Department ofThoracicSurgery,NanfangHospital,FirstMilitaryMedicalUniversity,Guangzhou510515,China

Abstract: Objective Toevaluatetheeffectofthymectomyinthetreatmentoflate-onsetmyastheniagravis(MG)intheelder-

ly. MethodsTwenty-threesuchcasesreceivingthymectomywerefollowedup. Results MGwasmorefrequentinmalepa-
tientsintheelderly,withgeneralizedMGmoreprevalentthatwasoftencomplicatedbythymomaandmyastheniacrisis.The

totaleffectiverateofthesurgicalinterventionwas43.5%. Conclusion Thymectomyisapplicableinlate-onsetMGintheel-
derlyinspiteofthefactthatitseffectisnotasgoodasthatinyoungerpatients.

Key words: myastheniagravis;senile/pre-senile;thymectomy

老年及老年前期重症肌无力(MG)的手术疗效文献报道较

少遥1981年 ~2001年袁我科共为 201例MG患者行胸腺切除术

渊TX冤治疗袁其中老年及老年前期 23例袁取得较为满意效果袁现
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总结报告如下遥

1 资料与方法

1.1 临床资料
本组 23例老年及老年前期患者中男 14例袁女 9例袁年龄

50~68岁袁其中 60岁以上 11例遥全部患者首次发病均在 50岁

以后袁均于 1981年 ~2001年间在我院行胸腺切除治疗遥根据
新斯的明或腾喜龙试验阳性确诊袁部份患者行血清AchR抗体

测定遥临床分型院按改良Osserman分类法袁玉型 2例袁域A型 5

例袁域B型 8例袁芋型 4例袁郁型 4例遥病理分型院正常胸腺 2

例袁胸腺瘤 15例袁胸腺萎缩 6例袁无胸腺增生者遥术后随访 1

月 ~3年遥
1.2 手术方法
采用全麻气管内插管袁胸骨正中切口遥切除范围按

Masaoka及Monden方法袁全部切除前纵隔胸腺及脂肪组织袁
所有病例术后均予中等剂量激素冲击袁小剂量维持袁配合溴吡
斯的明或丙种球蛋白治疗袁临床诊断为胸腺瘤者术后补作放
疗遥疗效判定按Monden标准袁缓解院不用药袁无症状或残留轻
微症状曰改善院用药减少或与术前相同袁但体重增加曰无变化院
临床症状无改变曰恶化院药物用量增加或症状恶化袁或二者兼
有或死亡遥
1.3 统计学处理
两组间资料比较采用字2检验遥

2 结果

2.1 老年及老年前期MG的特点

2.1.1 构成比 20年间袁共行 TX治疗的MG201 例袁其中老
年及老年前期 23例袁占 8.7%遥
2.1.2 性别比 老年及老年前期的 23例中男 14例袁女 9例袁
男:女 =1.5:1曰而同期青壮年组中女性多于男性袁女:男 =1.4:1袁
二者相比有显著性差别(P<0.01)遥
2.1.3 首发症状与分型 23 例老年及老年前期患者中袁15

例首发症状为眼睑下垂袁6 例以延髓症状为首发袁2例以其他
症状首发遥虽然眼肌症状为首发者占大多数袁但临床分型仅 2

例为眼肌型袁绝大多数渊21例袁占 91.3%冤为全身型袁说明老年
及老年前期MG进展快袁病情更易恶化遥
2.1.4合并症及危象 本组 23 例中合并胸腺瘤 15 例袁占
65.2%袁合并甲亢 2例袁合并糖尿病 6例遥有 6例共 8次发生危

象袁其中肌无力危象 6次袁胆碱能危象 2次袁危象发生率26.1%袁
高于文献报导咱1暂袁表明手术创伤是危象发生的一个危险因素遥
2.2 老年及老年前期MG的手术疗效

23例手术患者中袁缓解 1例袁改善 9例袁无变化 8例袁恶化
2例袁死亡 3例袁总缓解率 4.3%袁有效率 43.5%袁较儿童及青壮
年组明显为低渊P<0.01冤遥

3 讨论
老年渊60岁以上冤及老年前期渊50岁以上冤首次发病的重

症肌无力袁国内报告不多袁发生率很低袁有文献报道仅占MG

总数的 3.2%~5.5%咱1袁2暂遥本组为 8.7%袁均较国外报告的 33%的

发生率咱3暂有明显差别遥其原因可能是我国的农业人口多袁诊疗

条件差及人口的老龄化程度不同遥
关于性别比例袁国内外报告咱1~3暂老年及老年前期 MG男性

发生率均高于女性袁男:女为 1.5~2.4:1袁与青壮年期MG发生率

女性高于男性明显不同遥
至于首发症状袁虽然仍以眼肌症状最为常见袁但以延髓症

状为首发者明显高于青壮年组袁本组达 26.1%遥对于临床分型袁
李保华等咱1暂报告老年期以域B及郁型多见袁本组全身型占绝大
多数袁为 91.3%遥这一方面是因为老年期重症肌无力进展快尧易
恶化袁另一方面是老年眼肌型者易误诊为眼疾袁且不易接受手
术治疗遥
有关合并胸腺瘤的情况袁国内 2大组中万顺伦等咱2暂报告为

19.9%袁高于青壮年组曰李保华等咱1暂报告为 7.5%袁较青壮年组
少遥本组 23例患者中袁15例合并胸腺瘤袁占 65.2%袁大大高于
各组报导遥其原因可能是本组统计的均为行外科手术治疗者袁而
是否存在胸腺瘤是老年 MG选择外科手术的主要适应证之一遥
本组有 6例共 8次发生危象袁危象发生率达 26.1%遥提示

老年MG外科手术可能增加危象的发生率袁发生危象后死亡 3

例袁均因恶性胸腺瘤术后并发肺部感染及全身衰竭死亡遥
疗效方面袁本组缓解率为 4.3%袁有效率 43.4%袁均显著低
于儿童及青壮年组咱4暂遥主要原因是本组伴胸腺瘤者多袁且老年MG

者袁胸腺萎缩常见袁未见胸腺增生者袁而文献报告咱5暂MG手术以

胸腺增生者效果最好遥其原因认为是胸腺增生凋亡相关基因
Bcl-2的表达袁抑制了免疫细胞凋亡率袁使 B 淋巴细胞的克隆

清除受到抑制袁持续分泌抗 AchR抗体曰摘除胸腺后袁这一作用
途径中断袁症状得到缓解袁而胸腺瘤或胸腺萎缩者无此机制遥
另外老年及老年前期MG还有类似于胸腺瘤的 titin渊横纹

肌冤抗体阳性尧DR3阴性渊青壮年 DR3阳性冤的特点遥有学者咱6暂

观察到袁血浆中 titin抗体存在于85%的MG伴胸腺瘤及 50%

的老年前期MG患者袁因而预后差遥
老年及老年前期MG治疗困难袁药物治疗难以奏效袁且服

用类固醇易出现并发症曰而血浆置换治疗并发症亦多遥因此袁
尽管老年MG行 TX治疗效果较青壮年为差袁但 TX仍是可以

选择的重要方法袁尤其是伴胸腺瘤者遥
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