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直接作用于肿瘤细胞自身的 !"#$ 受体而促进肿瘤

细胞生长［%］& 而针对 !"#$ 的 ’() 干扰能有效抑制

人卵巢癌细胞的增殖［%］&
我们的实验结果显示：!构建的 *+$,-"./’()

表达载体能有效抑制其 0’() 和蛋白质的表达；#
当 *+$,-"表达被抑制后，!"#$ 0’() 和蛋白质的

表达随之明显下调；$*+$,-" 表达被抑制后，123%4
细胞的增殖有一定程度的抑制，这种抑制有可能与

!"#$ 表达下调有关& 我们的研究结果显示，针对

*+$,-"的 ’() 干扰能有效抑制 123%4 细胞的增殖

和 !"#$ 的表达，提示 *+$,-" 作为肿瘤缺氧应答中

心因子，在结肠癌基因治疗中是一个有效的靶点，

’() 干扰技术有较好的应用前景&
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正畸用不锈钢圆丝在外伤脱位前牙固
定中的应用
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!" 引言" 前牙位于口腔前区突出位置，在颌面外伤时前牙最
容易受损，常伴发前牙的松动、脱位及移位，PP_ 的儿童在 -O
岁之前都有前牙的外伤史［-］& N44-,4P ‘ N44Q,4P 我科用正畸用
不锈钢圆丝制作个性化夹板固定外伤脱位前牙在临床上取得
了较好的效果&

#" 对象和方法
-& -^ 对象^ 选择单纯性前牙外伤松动、脱位、无上下颌骨骨
折、无牙折断情况患者 -% 例 N- 颗牙& 其中男 -O 例，女 P 例，
年龄 N a 3O 岁，受伤时间 N4 0/B a [N @& 牙脱位 \ 例，唇侧有裂
纹 N 例，乳牙 N 例& 伴软组织裂伤 P 例& 疗效标准：成功（临床
无症状，牙齿无松动，位置正常，W 线片示牙周愈合良好，发育
期患牙根继续发育或根尖孔形成）；失败（P 0C 后有明显的牙
龈炎，牙龈萎缩，叩痛，牙齿松动 N 度以上，W 线片示牙根发育
停止或牙根吸收）&
-& N^ 方法^ !固定前准备：有软组织外伤的首先清创缝合&
摄牙片判定牙、牙槽骨的损伤情况& #制作：材料为 4& 3O 或
4& O的正畸不锈钢丝，光固化树脂或釉质粘结剂& 开口器开
口，口内用 - 0V ‘ V 新洁尔灭清洗消毒口腔，患牙复位，用所选
不锈钢丝根据口内牙弓的形状弯制，选择受伤牙双侧相连- a
N 个正常牙作为基牙，每个牙上弯制 - 个欧咪嘎曲（ 图 -），每
- 个曲与牙的表面紧密贴和，夹板制作完毕& 开口器开口，吹
干术区，酸蚀牙表面 N4 .，冲洗吹干，用光固化树脂或釉质粘
结剂将夹板和牙紧密粘结，打磨，抛光 & 最后检查固定效果和
调整关系& 操作中尽量避免将粘结剂投在牙龈和牙间隙上，
以免影响牙龈和牙间隙的清洁（ 图 N）& 术后给常规抗炎，对
症，活血，化淤治疗& 患牙禁用力咀嚼& - 0C 后拆除夹板，拍
牙片观察复位情况，每 P 0C 复查 - 次& 随访 - 6&

图 -^ 自制夹板（欧咪嘎曲）
图 N^ 口内固定后

$" 结果" 固定 - 0C 后检查夹板无一例脱落松动变形，固定
牙无变形及移位，牙周及牙间隙情况良好& 拆除夹板后查患
牙 -\ 颗无松动，N 颗松动 + 度（外伤前有牙周病，且受伤时间
较长，3% @ 以上）& Q 例活髓，受伤时间短，在 - @ 内；O 例有根
尖瘘管，经根管治疗后痊愈；N 例唇侧裂纹牙拆除夹板后经
烤瓷冠修复疗效满意&

%" 讨论" 前牙外伤临床较为多见，对这种外伤临床报道的
治疗方法是牙弓夹板结扎固定& 金属丝固定、尼龙丝光固化
树脂固定、片段方丝弓固定和 1<HA9XCBE 超级粘结剂固定树脂
固定等 ，这些方法有的易损伤牙龈，有的易引起菌斑的堆积，
影响患者的牙周健康，有的异物感强，需要特殊材料，还有的
固位不稳定，从而对预后产生一定的不良影响，在不同程度

上增加患者痛苦及就诊次数［N］& 我们用正畸不锈钢圆丝制作
个性化夹板固定外伤脱位的前牙& 该方法操作简单，固位良
好，异物感小，外观美观，取材方便，无需特别的器材& 应用本
法时要注意唇弓与牙弓形态一致，并与牙面相贴合，防止牙轴
改变；粘结时要防止唾液或血液污染酸蚀面且注意牙的复位
情况；复诊时要检查粘结剂是否松动脱落；拆除时要保护患
牙，防止损伤& 本法是单纯性牙松动及脱位较为理想的固定
方式，值得临床推广&
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