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血清UCH-L
 

1和GFAP水平对新生儿窒息后
脑损伤的诊断价值*

魏超平1,张芳萍1,孙裕平2△
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  [摘要] 目的 探讨血清泛素羧基末端水解酶L1(UCH-L1)和神经胶质原纤维酸性蛋白(GFAP)水平对

新生儿窒息后脑损伤的诊断价值。方法 收集2017年1月至2019年1月该院收治的新生儿窒息后缺氧缺血

性脑病(HIBD)患儿120例,根据临床检查及颅脑超声结果将 HIBD患儿分为轻度组(n=61)、中度组(n=34)
和重度组(n=25),另选取同期健康新生儿115例作为对照组。分析各组新生儿出生后不同时间 UCH-L1、
GFAP水平。经过12个月随访,根据有、无后遗症将 HIBD患儿分为有后遗症组(n=34)、无后遗症组(n=
86),分析两组患儿UCH-L

 

1、GFAP水平,采用受试者工作特征(ROC)曲线评估血清UCH-L1、GFAP对新生

儿窒息后HIBD早期预测价值,分析新生儿出生后6
 

h、3
 

d血清UCH-L1、GFAP与
 

Gesell发育量表(GDS)评

分的相关性。结果 新生儿出生后6
 

h、3
 

d,对照组、轻度组、中度组、重度组血清UCH-L1、GFAP水平比较,差
异有统计学意义(P<0.05);轻度组、中度组、重度组在出生后3

 

d血清UCH-L1水平明显低于出生后6
 

h,血清

GFAP水平明显高于出生后6
 

h(P<0.05);有后遗症组血清UCH-L1、GFAP水平在出生后6
 

h、3
 

d明显高于

无后遗症组(P<0.05);出生后6
 

h血清 UCH-L1预测新生儿窒息后 HIBD的灵敏度为85.34%,特异度为

88.93%,曲线下面积(AUC)为0.916(95%CI:0.870~0.962,P=0.028);出生后6
 

h血清GFAP预测新生儿

窒息后HIBD的灵敏度为81.27%,特异度为83.61%,AUC为0.872(95%CI:0.714~0.896,P=0.013);出

生后6
 

h、3
 

d新生儿血清 UCH-L1、GFAP水平与 GDS评分呈负相关(r 值为-0.576、-0.739、-0.626、
-0.457,P 值为0.001、0.014、<0.001、0.003)。结论 血清 UCH-L

 

1、GFAP水平可作为新生儿窒息后

HIBD早期脑损伤评估的敏感性指标,能判断其是否存在脑损伤及评估受损程度。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

ubiquitin-carboxy-terminal
 

hydrolase
 

L1
 

(UCH-L1)
 

and
 

gliofibrillary
 

acidic
 

protein
 

(GFAP)
 

levels
 

for
 

brain
 

damage
 

after
 

neonatal
 

asphyxia.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

120
 

children
 

patients
 

with
 

hypoxic-ischemic
 

brain
 

damage
 

(HIBD)
 

after
 

asphyxia
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

collected.According
 

to
 

clinical
 

examination
 

and
 

cranioce-
rebral

 

ultrasound
 

results,the
 

patients
 

with
 

HIBD
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

group
 

(n=61),moderate
 

group
 

(n=34)
 

and
 

severe
 

group
 

(n=25).Contemporaneous
 

115
 

healthy
 

newborns
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

UCH-L1
 

and
 

GFAP
 

at
 

different
 

time
 

after
 

birth
 

in
 

each
 

group
 

were
 

analyzed.
 

After
 

12-
month

 

follow-up,according
 

to
 

whether
 

having
 

sequelae,the
 

patients
 

with
 

HIBD
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

sequelae
 

group
 

(n=34)
 

and
 

non-sequelae
 

group
 

(n=86).The
 

UCH-L1
 

and
 

GFAP
 

levels
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

ana-
lyzed:

 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

early
 

predictive
 

value
 

of
 

ser-
um

 

UCH-L1
 

and
 

GFAP
 

for
 

neonatal
 

HIBD,and
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

UCH-L1
 

and
 

GFAP
 

with
 

the
 

Gesell
 

Development
 

Scale
 

(GDS)
 

score
 

at
 

6
 

h
 

and
 

on
 

3
 

d
 

after
 

birth
 

was
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

serum
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UCH-L1
 

and
 

GFAP
 

at
 

6
 

h
 

and
 

3
 

d
 

after
 

birth
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

control
 

group,
mild

 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

(P<0.05);the
 

serum
 

UCH-L1
 

level
 

on
 

3
 

d
 

after
 

birth
 

in
 

the
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

groups
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

6
 

h
 

after
 

birth,and
 

the
 

serum
 

GFAP
 

lev-
el

 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

at
 

6
 

h
 

after
 

birth
 

(P<0.05);the
 

serum
 

UCH-L1
 

and
 

GFAP
 

levels
 

at
 

6
 

h
 

and
 

on
 

3
 

d
 

after
 

birth
 

in
 

the
 

sequelae
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-sequelae
 

group
 

(P<0.05);the
 

sensitivity,specificity
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

UCH-L1
 

at
 

6
 

h
 

after
 

birth
 

for
 

predicting
 

neonatal
 

HIBD
 

were
 

85.34%,88.93%
 

and
 

0.916
 

(95%CI:0.870-0.962,P=0.028);the
 

sensitivity,specificity
 

and
 

AUC
 

of
 

serum
 

GFAP
 

level
 

at
 

6
 

h
 

after
 

birth
 

for
 

predicting
 

HIBD
 

were
 

81.27%,
83.61%

 

and
 

0.872
 

(95%CI:0.714-0.896,P=0.013);the
 

serum
 

UCH-L1
 

and
 

GFAP
 

levels
 

of
 

neonates
 

at
 

6
 

h
 

and
 

3
 

d
 

after
 

birth
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

GDS
 

scores
 

(r
 

value
 

was
 

-0.576,-0.739,-0.626,
-0.457,P

 

value
 

was
 

0.001,0.014,<0.001,0.003).Conclusion Serum
 

UCH-L1
 

and
 

GFAP
 

levels
 

can
 

be
 

used
 

as
 

the
 

sensitivity
 

indicators
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

early
 

brain
 

damage
 

in
 

neonatal
 

HIBD,and
 

can
 

judge
 

whether
 

existing
 

brain
 

damage
 

and
 

assess
 

the
 

degree
 

of
 

damage.
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  新生儿窒息由于脑组织严重受损可引发包括窒

息后缺氧缺血性脑病(HIBD)在内的脑部疾病,临床

表现为神经发育异常、中枢神经运动障碍、智力低下

及视听障碍等[1-2]。相关文献显示,我国每年严重脑

损伤新生儿超过60万,致残率高达27%以上,严重威

胁新生儿健康及社会人口素质[3]。生物标志物检测

作为一种与细胞生长及增殖相关的新兴检测技术受

到越来 越 多 的 关 注。神 经 胶 质 原 纤 维 酸 性 蛋 白

(GFAP)是中枢神经系统星形胶质细胞携带的细胞骨

架蛋白,是星形胶质细胞特征性标志物。在新生儿窒

息后HIBD中,神经元及神经胶质细胞均会受到不同

程度损伤。泛素羧基末端水解酶L1(UCH-L1)则是

一类神经元细胞高特异性表达蛋白[4-5]。本研究旨在

通过应用UCH-L1和GFAP水平评估新生儿窒息后

HIBD的预后,为临床诊疗提供一定参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月至2019年1月本院收治的新生

儿窒息后HIBD患儿120例。纳入标准:(1)符合《新
生儿窒息诊断和分度标准建议(2013年版)》规定的

HIBD相关诊断标准[6];(2)胎龄34~39周,出生体重

大于2
 

500
 

g。排除标准:(1)伴随感染性疾病、先天性

心脏病、神经系统畸形;(2)低血糖脑病或胆红素脑病

等其他原因造成的脑损伤。根据临床检查及颅脑超

声结果将HIBD患儿分为轻度组(意识清醒,无脑细

胞损伤,脑电图正常,n=61)、中度组(意识迟钝、肌张

力低下,中度脑细胞损伤、脑水肿,部分有颅内出血,
n=34)和重度组(生后即有浅昏迷或昏迷,呼吸暂停,
肌张力松弛,皮层脑细胞严重损伤或坏死,伴有颅内

出血,n=25)。其中,轻度组:男30例,女31例;胎龄

35~39周,平均(38.22±5.35)周。中度组:男19例,女
15例;胎龄34~39周,平均(38.31±5.44)周。重度组:
男14例,女11例;胎龄34~39周,平均(38.16±5.74)

周。另选取同期健康新生儿115例作为对照组,其
中,男58例,女57例,胎龄35~39周,平均(38.78±
6.44)周。4组新生儿性别、胎龄比较差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 标本采集及检测

采集4组新生儿出生后6
 

h、3
 

d外周静脉血

3
 

mL,3
 

000
 

r/min离心15
 

min,收集上清液置于

-70
 

℃待测。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法检

测UCH-L1、GFAP水平。(1)UCH-L1检测:试剂盒

购自美国SANTA
 

CRUZ公司,检测仪器采用美国

Bio-Rad公司生产的Bio-Rad
 

680酶标仪。将待测样

品用稀释液C稀释至合适浓度,将不同浓度标准品及

待测血清样品取100
 

μL加入孔板,室温孵育2.5
 

h;
每孔加入洗涤液300

 

μL充分洗涤后吸去液体,每孔

继续加入备用生物素标记的抗 UCH-L1抗体100
 

μL,室温孵育1
 

h,充分洗涤后依次加入Item
 

G、Item
 

H,最后加入终止液;尽快将孔板置于酶标仪,波长选

择450
 

nm,检测各孔吸光度值,UCH-L1测定范围为

0.50~180.00
 

ng/mL,正常参考值为0.70~1.10
 

ng/mL。(2)GFAP检测:试剂盒及检测仪器同上。
使用检测缓冲液将待测样品稀释,将稀释样品取100

 

μL加入孔板,同时设置一系列标准品孔,室温下孵育

2
 

h,洗涤液充分洗涤后,每孔依次加入抗 GFAP抗

体、酶溶液、四甲基联苯胺(TMB)溶液及终止液,待溶

液由蓝变黄后置于酶标仪下检测,测试波长450
 

nm,
GFAP测定范围为0.03~50.00

 

ng/mL。正常参考

值为0.10~1.20
 

ng/mL
1.2.2 观察指标

(1)比较有、无HIBD后遗症患儿出生后6
 

h、3
 

d
的血清UCH-L1、GFAP水平;(2)采用受试者工作特

征(ROC)曲线评估血清UCH-L1、GFAP对新生儿窒

息后HIBD早期预测价值;(3)新生儿出生后6
 

h、3
 

d
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的血清UCH-L1、GFAP与Gesell发育量表(GDS)评
分相关性分析。
1.2.3 随访

HIBD患儿给予相应治疗,好转出院后进行为期

12个月的随访,随访内容包括神经系统表现、视力听

力检查、生长发育指标等,评估其是否出现后遗症。
随访12个月后,采用GDS对患儿神经功能检查进行

评估[7],发育商小于或等于75分提示患儿出现智力

残疾,或癫痫发作,可视为发生后遗症。根据是否发

生后遗症将 HIBD患儿分为无后遗症组和有后遗

症组。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS19.0进行统计学分析,计量资料

以x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析,组间

两两比较行独立样本t检验,组内两两比较行配对t
检验,多组连续校验行方差分析;采用Spearman相关

性分析软件进行相关性分析,绘制ROC曲线,根据最

佳阈值计算灵敏度、特异度,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 4组新生儿不同时间UCH-L1、GFAP水平比较

出生后6
 

h、3
 

d,4组新生儿血清UCH-L1、GFAP
水平比较,差异有统计学意义(P<0.05);其中,HIBD
重度组血清 UCH-L1、GFAP水平在出生后6

 

h、3
 

d
均最高,对照组水平最低,各组比较差异均有统计学

意义(P<0.05);轻度组、中度组、重度组在生后3
 

d
血清UCH-L1水平明显低于生后6

 

h,而血清GFAP
水平明显高于生后6

 

h(P<0.05),见表1。

表1  4组新生儿出生后6
 

h、3
 

d的UCH-L1和GFAP水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n
UCH-L

 

1

出生后6
 

h 出生后3
 

d

GFAP

出生后6
 

h 出生后3
 

d

对照组 115 0.75±0.02 0.73±0.01 0.78±0.05 0.83±0.03

轻度组 61 1.36±0.35a 1.17±0.24ad 1.26±0.17a 1.82±0.27ad

中度组 34 2.51±0.77ab 1.79±0.42abd 1.85±0.33ab 2.53±0.74abd

重度组 25 3.08±1.41abc 2.55±0.91abcd 2.67±0.54abc 3.11±0.61abcd

F 3.462 3.747 6.552 5.420

P 0.002 0.031 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与对照组比较;b:P<0.05,与轻度组比较;c:P<0.05,与中度组比较;d:P<0.05,与同组出生后6
 

h比较。

2.2 有、无后遗症患儿UCH-L1、GFAP水平比较

随访12个月,120例 HIBD患儿中无后遗症86
例(无后遗症组,71.67%),GDS评分为(80.62±
7.71)分;有后遗症34例(有后遗症组,28.33%),
GDS评分为(73.45±7.38)分,两组患儿GDS评分比

较差异无统计学意义(P>0.05)。有后遗症组血清

UCH-L1、GFAP水平在出生后6
 

h、3
 

d均明显高于

无后遗症组(P<0.05),见表2。
表2  有、无后遗症患儿UCH-L

 

1、GFAP水平

   比较(x±s,ng/mL)

组别 n
UCH-L1

出生后6
 

h 出生后3
 

d

GFAP

出生后6
 

h 出生后3
 

d

无后遗症组 86 1.67±0.53 1.16±0.42a 0.92±0.17 1.44±0.37a

有后遗症组 34 3.58±0.98 1.45±0.55a 1.83±0.51 2.65±0.63a

t 3.739 3.112 14.686 13.046

P <0.001 0.002 <0.001 <0.001

  a:P<0.05,与出生后6
 

h比较。

2.3 血清UCH-L1、GFAP对HIBD早期预测价值
 

出生后6
 

h血清 UCH-L1预测新生儿窒息后

HIBD的灵敏度为85.34%,特异度为88.93%,曲线

下面积(AUC)为0.916(95%CI:0.870~0.962,P=
0.028);出生后6

 

h血清 GFAP预测新生儿窒息后

HIBD的灵敏度为81.27%,特异度为83.61%,AUC
为0.872(95%CI:0.714~0.896,P=0.013),见
图1。

图1  血清UCH-L
 

1、GFAP预测新生儿窒息后

HIBD
 

ROC曲线

2.4 血清UCH-L
 

1、GFAP水平与GDS评分相关性

分析

相关性分析结果显示,出生后6
 

h新生儿血清

UCH-L1、GFAP水 平 与 GDS评 分 呈 负 相 关(r=
-0.576,P=0.001;r=-0.739,P=0.014);出生后

3841重庆医学2021年第50卷第9期



3
 

d血清UCH-L1、GFAP水平与GDS评分呈负相关

(r=-0.626,P<0.001;r=-0.457,P=0.003)。
3 讨  论

  HIBD是导致围生期新生儿脑损伤的常见疾病,
目前HIBD造成的脑损伤主要依赖病史、体格检查,
结合磁共振成像(MRI)或头颅CT等检查确定[8]。不

同的检测方法有着不同的限制性,如体格检查存在偏

高的假阴性率;MRI或CT不仅价格昂贵,还需要患

儿保持一定时间的镇静状态,并使得患儿接受多次电

离辐射存在二次脑损伤的可能,且影像学改变无法准

确预测脑功能改变,部分神经影像学检测正常而患儿

临床症状却较为严重[9]。因此,寻找合适的 HIBD脑

损伤生物标志物以期更早地发现新生儿脑损伤具有

十分重要的意义。
UCH-L1是一种高度特异性表达在神经元细胞

的蛋白,其在血液中的水平升高通常与脑神经细胞损

伤或血脑屏障破坏有关。UCH-L1升高已被普遍认

为是包括早期重型颅脑损伤及急性脑缺血性疾病在

内的中枢神经系统损伤的标志物[10]。黄玮玲等[11]将

130例早产儿分为脑白质损伤组、脑室周围-脑室内出

血组及无脑损伤组,比较各组血清 UCH-L1水平发

现,脑白 质 损 伤 组、脑 室 周 围-脑 室 内 出 血 组 血 清

UCH-L1水 平 均 明 显 高 于 无 脑 损 伤 组。WELCH
等[12]对251例轻度创伤性脑损伤患者进行研究分析,
发现相较于S100B蛋白,血清 UCH-L1识别正常、异
常CT表现的灵敏度、特异度均更优。GFAP是一种

特异性酸性蛋白,多存在于中枢神经系统星形胶质细

胞内,被认为是该细胞的特有标志物,在维持细胞形

态及功能上均有重要作用,当中枢神经受损后,星形

胶质细胞活化增生,GFAP迅速合成,体内水平随之

升高[13]。陈长春等[14]研究发现,足月新生儿 HIBD
发病后不同时间、不同严重程度脑脊液GFAP水平均

存在差异。不过脑脊液需腰椎穿刺获取,相关报道并

不多。但动物模型显示,脑损伤小鼠脑组织的 UCH-
L1及GFAP表达较对照组明显升高[15]。

基于以往研究基础,为了进一步探究血清 UCH-
L1和GFAP水平对新生儿窒息后 HIBD的影响及早

期预测价值,本研究将120例 HIBD患儿分为轻度

组、中度组及重度组,并与同期健康新生儿作比较,结
果显示,出生后6

 

h、3
 

d,对照组、轻度组、中度组、重度

组血清UCH-L1、GFAP水平比较,差异均有统计学

意义(P<0.05),其中,HIBD重度组血清 UCH-L1、
GFAP水平在出生后6

 

h、3
 

d均最高,对照组水平最

低;轻度组、中度组、重度组血清UCH-L1水平在出生

后3
 

d明显较出生后6
 

h降低(P<0.05),血清GFAP
水平较出生后6

 

h明显升高(P<0.05)。提示脑损伤

早期神经元受到一定影响,星形胶质细胞参与了

HIBD病理、生理早期修复,血清UCH-L1在出生3
 

d
后较出生6

 

h时降低,可能是由于出生后患儿脑神经

元细胞破坏逐渐缓解,释放的血清 UCH-L1开始减

少[16];而GFAP在出生3
 

d后较出生后6
 

h时升高,
可能是由于星形胶质细胞后期仍处于活化状态起着

修复作用。经过为期12个月的随访,有后遗症组患

儿血清UCH-L1、GFAP水平在出生后6
 

h、3
 

d均明

显高于无后遗症组。提示血清 UCH-L1、GFAP与

HIBD患儿预后有一定关系。出生后6
 

h血清 UCH-
L1、GFAP 预 测 新 生 儿 HIBD 的 灵 敏 度 分 别 为

85.34%、81.27%,特异度分别为88.93%、83.61%,
AUC分别为0.916、0.872;出生后6

 

h、3
 

d新生儿血清

UCH-L1、GFAP水平与 GDS评分均呈负相关(P<
0.05)。

综上所述,血清 UCH-L1、GFAP在 HIBD患儿

出生后6
 

h即明显升高,其水平与患儿脑损伤严重程

度及预后有一定关系,对 HIBD新生儿进行 UCH-
L1、GFAP检测有助于作出早期脑损伤判断,可为临

床后续治疗提供参考依据。
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三维打印牙模型在磨牙自体牙移植中的临床应用*

陈乐乐1,2,陈志方1,2,3△,张建忠1,陈 威1

(1.安徽医科大学合肥口腔临床学院
 

230001;2.安徽医科大学第五临床医学院,合肥
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3.合肥市口腔医院口腔颌面外科
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  [摘要] 目的 评价利用锥形束CT(CBCT)结合三维打印技术制作的牙模型在磨牙自体牙移植中的临床

应用效果。方法 选取2017年4月至2018年12月就诊于合肥市口腔医院口腔颌面外科门诊,且符合自体牙

移植适应证的患者46例,将其分为两组,每组23例。观察组患者采用三维打印牙模型进行牙移植手术;对照

组患者采用传统牙移植手术方法,对两组患者供牙离体时间、手术操作时间、供牙试植次数、移植牙存活率及患

者满意度方面进行比较。结果 观察组、对照组患者术中供牙离体时间分别为(3.21±1.81)、(14.43±7.49)
min,手术操作时间分别为(38.21±6.92)、(49.65±15.83)min,供牙试植次数分别为(3.09±1.50)、(7.26±
3.83)次,随访1年移植牙存活率分别为100%、81.82%,患者总体满意度分别为(82.57±9.39)、(76.39±
7.55)分。两组患者上述指标比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于CBCT联合三维打印技术制

作的牙模型在磨牙自体牙移植中的临床效果良好,值得临床推广应用。
[关键词] 自体牙移植;锥形束CT;三维打印;磨牙;计算机辅助设计与制作
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Clinical
 

application
 

of
 

3-dimensionally
 

printed
 

dental
 

model
 

in
 

molar
 

auto-transplantation*
CHEN

 

Lele1,2,CHEN
 

Zhifang1,2,3△,ZHANG
 

Jianzhong1,CHEN
 

Wei1

(1.Hefei
 

Clinical
 

College
 

of
 

Stomatology,Anhui
 

Medical
 

University,Hefei,Anhui
 

230001,China;
2.Fifth

 

Clinical
 

Medical
 

College
 

of
 

Anhui
 

Medical
 

University,Hefei,Anhui
 

230032,China;
3.Department

 

of
 

Oral
 

and
 

Maxillofacial
 

Surgery,Hefei
 

Municipal
 

Stomatology
 

Hospital,Hefei,Anhui
 

230001,China)
  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

application
 

effect
 

of
 

dental
 

model
 

made
 

by
 

cone-beam
 

computed
 

tomography
 

(CBCT)
 

combined
 

with
 

three
 

dimensional
 

printing
 

technology
 

in
 

autogenous
 

molar
 

transplantation.Methods A
 

total
 

of
 

46
 

patients
 

treated
 

in
 

the
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

surgery
 

department
 

of
 

the
 

Hefei
 

Municipal
 

Stomatology
 

Hospital
 

from
 

April
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected,moreover
 

who
 

con-
firmed

 

to
 

the
 

indication
 

of
 

autogenous
 

molar
 

transplantation,and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups,23
 

ca-
ses

 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

the
 

autogenous
 

tooth
 

transplantation
 

with
 

3-
dimensional

 

printing
 

dental
 

model.The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

traditional
 

autogenous
 

tooth
 

transplantation.The
 

statistical
 

analysis
 

was
 

conducted
 

from
 

the
 

aspects
 

of
 

the
 

extra-oral
 

time
 

of
 

donor
 

teeth,
operating

 

time,times
 

of
 

fitting
 

attempts,survival
 

rate
 

of
 

the
 

transplanted
 

teeth
 

and
 

patient's
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

extra-oral
 

time
 

of
 

donor
 

teeth
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

(3.21±1.81)
 

min,the
 

operating
 

time
 

was
 

(38.21±6.92)
 

min,the
 

times
 

of
 

fitting
 

attempts
 

were
 

(3.09±
1.50)

 

times,the
 

survival
 

rate
 

of
 

transplanted
 

teeth
 

in
 

1-year
 

follow
 

up
 

was
 

100%,and
 

the
 

patient'
 

s
 

overall
 

satisfaction
 

degree
 

was
 

(82.57±9.39)
 

points,in
 

the
 

control
 

group,the
 

extra-oral
 

time
 

of
 

donor
 

teeth
 

was
 

(14.43±7.49)
 

min,the
 

operating
 

time
 

was
 

(49.65±15.83)
 

min,the
 

times
 

of
 

fitting
 

attempts
 

were
 

(7.26±
3.83)

 

times,the
 

survival
 

rate
 

of
 

tooth
 

transplantation
 

in
 

1-year
 

follow
 

up
 

was
 

81.82%,and
 

the
 

patient'
 

s
 

overall
 

satisfaction
 

degree
 

was
 

(76.39±7.55
 

)
 

points,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statis-
tically

 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

dental
 

model
 

based
 

on
 

CBCT
 

combined
 

with
 

3-dimensional
 

printing
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technology
 

has
 

a
 

good
 

clinical
 

effect
 

in
 

autogenous
 

molar
 

transplantation
 

and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
[Key

 

words] autologous
 

tooth
 

transplantation;cone
 

beam
 

computed
 

tomography;three
 

dimensional
 

printing;
molar;computer

 

aided
 

design
 

and
 

manufacturing

  自体牙移植是指把同一个体的牙齿从原来的位

置转移到另一个部位以修复缺牙的手术方法[1]。临

床上通常是将正畸拔除的牙齿或者阻生的第三磨牙

移植到缺牙部位。自体牙移植在修复缺牙的过程中

无损邻牙,同时还具有维持牙周软硬组织,促进其继

续生长发育的作用[2]。自体牙移植过程中,供牙离体

时间、供牙试植次数明显影响着移植的成功与否[3-4]。
三维打印牙模型是利用锥形束CT(CBCT)、三维打印

技术制作的供牙模型。本研究通过分析术中供牙离

体时间、手术操作时间、供牙试植次数、术后移植牙存

活率及患者自身满意度,来探讨三维打印牙模型在自

体磨牙移植中的临床应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年4月至2018年12月就诊于合肥市

口腔医院口腔颌面外科门诊且符合自体牙移植适应

证的患者46例。纳入标准:(1)无严重全身系统性疾

病,无拔牙禁忌证;(2)患者无牙周疾患或牙周疾患已

得到控制;(3)第一或第二磨牙经临床诊断无法保留,
受区牙槽窝垂直骨量达供牙牙根根颈1/3及以上,能
包裹供牙牙根,牙槽窝骨壁与供牙之间间隙小于或等

于3
 

mm;(4)供牙为阻生第三磨牙(与对颌牙无咬合

接触),牙体、牙周组织健康,牙根无明显弯曲,供牙冠

根比小于1∶1,供牙可以完整拔出。排除标准:(1)存
在严重全身系统性疾患和(或)存在拔牙禁忌证;(2)
存在严重牙周疾患或牙周疾患无法得到有效控制;
(3)对颌牙伸长过多,咬合关系紧,缺牙区间隙小于供

牙近远中径;(4)受区牙槽窝骨壁缺损无法包裹供牙

牙根,牙槽窝骨垂直骨量低于供牙牙根根颈1/3,根分

叉暴露,牙槽窝骨壁与供牙之间间隙超过3
 

mm;(5)
供牙牙根数为3根及以上,供牙无法完整拔出。将46
例患者分为观察组和对照组,每组23例。观察组患

者采用三维打印牙模型进行牙移植手术,其中男10
例,女13例;年龄14~43岁,平均(27.52±7.10)岁。
对照组患者采用传统牙移植手术,其中男7例,女16
例;年龄16~44岁,平均(27.17±6.39)岁。本研究

经合肥市口腔医院伦理委员会批准,所有患者均被告

知手术风险、费用、时间,患者签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 器械和材料

CBCT(美亚SS-X9010DPro-三维E,中国);三维

打印机(RITON,瑞通激光金属打印机 D-210,精度

0.03
 

mm,中国);钴铬合金(奥丹特Conalt钴铬合金

粉,瑞典);Mimics软件19.0(玛瑞斯三维打印技术有

限公司,比利时);45°仰角拔牙手机、微创拔牙挺、微创

拔牙钳、颊拉钩等其他牙槽外科常用器械。

1.2.2 手术方法

所有患者术前常规拍摄CBCT,获取患者术区及

周围骨组织、重要解剖结构的三维影像资料。观察

组,术前利用三维打印技术打印出供牙模型,术中利

用牙模型进行牙槽窝的预备。对照组,采用传统牙移

植手术方式即拔出供牙,利用供牙试植并预备牙槽

窝。(1)三维打印牙模型(图1):①将患者CBCT影像

资料以DICOM 格式导出,利用 Mimics软件创建术

区三维数字化模型。②由于牙体硬组织与周围骨组

织密度不同,根据此原理在三维数字化模型上将供牙

与牙周组织分隔开,创建出供牙等比三维数字化模

型。③在此基础上,将牙根部分(釉牙骨质界至根尖)
等比放大1

 

mm,以STL格式将数据导入三维打印

机,打印供牙模型留待术中使用。④在三维数字化模

型上进行术区的设计,模拟术后移植牙垂直向的位

置、近远中向及唇舌向倾斜角度等。(2)牙移植手术

步骤:患者术前3
 

d行全口龈上洁治术,并进行口腔卫

生宣教,与此同时向患者告知术中风险、术后并发症,
患者了解同意并签署手术知情同意书。术前20

 

min,
患者口服头孢、替硝唑,浓替硝唑漱口液稀释后含漱3

 

min。常规消毒、铺巾,根据术区位置选择2%利多卡

因和(或)4%阿替卡因进行局部麻醉。微创拔出患

牙,牙槽窝内如有肉芽组织应当彻底清除。①观察

组,将术前制作的三维打印牙模型植入受区牙槽窝

内,观察牙模型的垂直向、近远中向、唇舌向位置是否

到达预期位置,咬合关系、邻接关系是否合适,进行牙

槽窝的预备,反复利用牙模型试植牙槽窝,直到模型

牙能够较顺利到达预定位置并有一定的稳定性。牙

槽窝预备完成后,微创拔出供牙并立即植入预备完成

的牙槽窝内,调整供牙在牙槽窝内的位置,以达到预

期的咬合及邻接关系。②对照组,先行将供牙拔出,
利用供牙预备受区牙槽窝。“8”字缝合固定移植牙,
缝合拔牙创口。拍摄CBCT观察供牙移植位置是否

达到理想位置。对移植牙进行咬合关系的调整,避免

移植牙咬合创伤。术后常规口服抗生素3~5
 

d,必要

时可服用止痛药。告知患者术后注意事项并进行口

腔卫生宣教。术后1周拆除缝线,将移植牙与邻牙用

正畸金属丝固位。根尖发育完全的供牙在术后2~4

6841 重庆医学2021年第50卷第9期



周开始对移植牙行根管治疗[5],树脂充填恢复移植牙

咬合关系,6~8周拆除麻花丝固定装置。术后1、2、
3、6、12个月随访进行临床及影像学观察。

  A:将CBCT影像导入 Mimics软件;B:Mimics软件设计供牙三维模型;C:三维打印供牙模型。

图1  三维打印牙模型

1.2.3 观察指标

(1)术中观察:由同一医生记录供牙离体时间、手
术操作时间(牙槽窝预备开始计时,供牙植入牙槽窝

后结束计时)、供牙试植牙槽窝的次数。(2)移植牙存

活率能够更为客观反映牙移植疗效[6]。移植牙存活:
移植牙周围存在牙周膜间隙影像,移植牙无进展性牙

根吸收或仅有少量牙根吸收的迹象,移植牙动度在正

常范围内,无或少量附着丧失的迹象,无不适感,可正

常行使功能;移植失败:移植牙周围无牙周膜间隙,牙
根进展性吸收,牙齿动度为2~3度,叩诊异常,附着

丧失(牙周袋形成),有不适感,无法行使牙齿功能[7]。
本研究采用移植牙存活率评估牙移植疗效,移植牙存

活率为符合移植牙存活标准的病例数占随访总病例

数的比例。(3)患者满意度调查:随访1年,采用患者

满意度视觉模拟量表(VAS)调查移植牙存活患者的

满意度[8]。内容包括6个问题,①咀嚼功能;②清洁

方便程度;③舒适度;④移植牙是否已成为自身的一

部分;⑤是否会推荐他人移植牙;⑥总体满意度。以

视觉测量尺测量,在每个问题下置一条100
 

mm
 

刻度

的直线,最左端为最差(评价0分),最右端为最满意

(评价100分),由患者根据自身情况在直线刻度尺上

标记,所对应处即为VAS满意度得分[9]。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,符合正

态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用两独

立样本t检验;计数资料以率表示,组间比较采用χ2

检验,以P<0.05
 

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者手术相关指标比较

观察组双根供牙14颗,单根9颗;对照组双根供

牙11颗,单根12颗。观察组术中供牙离体时间为

0.65~7.18
 

min,对照组术中供牙离体时间为1.72~
27.41

 

min;观察组手术操作时间为26.03~52.29
 

min,对照组手术操作时间为24.92~84.94
 

min;观察

组供牙试植次数为1~5次,对照组供牙试植次数为

2~13次。两组患者术中供牙离体时间、手术操作时

间及供牙试植次数比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  两组患者手术相关指标比较(x±s,n=23)

项目 观察组 对照组 t P

供牙离体时间(min) 3.21±1.81 14.43±7.49 9.22 <0.05

手术操作时间(min) 38.21±6.92 49.65±15.83 4.04 <0.05

供牙试植次数(次) 3.09±1.50 7.26±3.83 4.87 <0.05

2.2 两组患者移植牙存活率及主观满意度得分比较

术后随访1年,观察组随访总人数23例,移植牙

存活23例,移植牙存活率100%;对照组1例失访,随
访总人数22例,移植牙存活18例,移植牙存活率

81.82%,两组患者移植牙存活率比较差异有统计学

意义(P<0.05)。随访1年两组患者主观满意度中咀

嚼功能、舒适度及总体满意度平均得分比较,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者主观满意度平均得分比较(x±s,分)

项目 观察组(n=23) 对照组(n=18)

咀嚼功能 85.30±8.96a 79.30±8.85
清洁方便程度 80.26±10.16 77.83±9.44
舒适度 89.65±6.46a 84.83±8.33
移植牙是否成为身体一部分 80.30±12.25 79.67±11.05
是否推荐他人移植牙 82.91±9.94 80.67±7.72
总体满意度 82.57±9.39a 76.39±7.55

  a:P<0.05,与对照组比较。

2.3 典型病例

患者,女,22岁,37龋坏致髓室底穿无法保留,38
与对颌牙无咬合关系,融合根,根长适宜,综合考虑后

患者选择牙移植方案。移植术中采用三维打印牙模

型进行牙槽窝预备,术后患者自我感觉良好,移植牙

根管治疗后牙冠颜色略有加深。移植术中、术后临床

及影像学观察,见图2。
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