
SIE者诊断为拔牙伴发 SIE1 。SIE的诊断标准见参考文献 1。

笔者以这 13例患者为研究对象 ,对其临床表现、治疗及预后

进行分析。

2　结果

2. 1　一般资料

13例拔牙伴发 SIE的患者中 ,男 9例 ,女 4例 ,年龄 21～

79岁 ,平均年龄 54 岁。13 例患者中 ,风湿性心脏病 5 例 ,占

3815 % ;先天性心脏病 4例 ,占 3018 % ;应用免疫抑制剂或大

量激素等致机体免疫力低下者 3例 ,占 2311 % ;健康者 1例 ,

占 717 %。13例患者中 7例拔除牙的牙龈有感染 ,占 5318 %。

2. 2　临床表现

13例患者在拔牙后 15 d内均出现了 SIE的症状。其中 ,

发热 11例 ,体温大多为 3715～3915 ℃,最高者达 40 ℃;肌肉

关节疼痛 11例 ;新出现返流性杂音者 6例 ;杂音突变者 3例 ;

皮肤黏膜淤点、脾肿大者 7例 ;肢体动脉栓塞者 3例 ;脑栓塞

者 4例 ;脑膜炎者 1例 ;贫血者 4例 ,血红蛋白为 70～100 g/ L ;

血细菌培养阳性者 10例 ,其中草绿色链球菌 5例 ,金黄色葡

萄球菌 2例 ,肠球菌 2例 ,大肠杆菌 1例 ;超声心动图发现心

瓣膜有赘生物者 6例。

2. 3　治疗和预后

13例患者主要应用大剂量青霉素每天 1 000～2 000万 U

加入 019 %生理盐水 200～300 ml中缓慢静脉滴注 ,或者联用

庆大霉素每天 160～240 mg加液静脉滴注 ;对青霉素过敏或者

耐药者 ,选用万古霉素每天每公斤体重 15 mg分 2次加液静脉

滴注。所有病例均至少用药 4 周。13 例患者入院治疗后 ,2

例于入院后第 3天死于充血性心力衰竭 ,余 11例患者痊愈出

院。

3　讨论

SIE多发于原已有病变的心脏 ,多见于瓣膜返流性心脏病

以及先天性心脏病 ,如房间隔缺损、室间隔缺损和动脉导管未

闭患者。此类患者进行手术治疗时可能导致暂时性菌血症 ,

从而极易诱发 SIE。本研究 13例拔牙伴发 SIE的患者中 ,9例

拔牙前就有心脏病 ,占拔牙伴发 SIE病例的 6912 %。因此笔

者认为对有心脏病的患者拔牙时应谨慎 ,必须拔牙时术前要

做好充分的抗感染治疗 ,术后继续抗感染 1 周左右 ,以减少

SIE的发生。董承琅等 2 报道 ,严重牙龈炎患者多次拔牙时有

72 %发生了短暂性菌血症 ,而无明显牙龈疾病的患者拔牙时

有 32 %发生了短暂性菌血症。本文 13例 SIE患者中 7例有牙

龈感染 ,占 5318 % ,可见 ,牙龈炎对 SIE的发生具有重要影响。

为了防止 SIE的发生 ,牙龈炎患者拔牙前应首先控制牙龈炎。

另外 ,本文尚有 3例患者为应用免疫抑制剂或大量激素等而

导致机体免疫力低下者 ,占病例的 2311 % ,因此提示对免疫力

低下患者应尽量避免拔牙 ,若必须拔牙时 ,应首先提高机体免

疫力 ,同时预防性应用抗生素 ,以减少 SIE的发生。笔者认

为 ,在拔牙前应针对患者的个体情况 ,去除口腔疾患 ,提高机

体免疫力 ,拔牙后适量给予抗生素预防性治疗 ,以预防 SIE的

发生。
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　　局部应用氟制剂是一种有效的防龋方法 ,氟与釉质的相

互作用受氟离子浓度和 pH值的影响 ,增高氟离子浓度 ,降低

其 pH值可以使釉质摄氟增多 ,但高浓度低 pH值的氟制剂对

釉质作用有两面性。氟化泡沫 (acidulated phosphate fluoride ,

APF)是一种有效的防龋制剂。本研究通过扫描电镜和偏光显

微镜的观察比较了 4种氟离子浓度 (0150 %、1100 %、1123 %、

1150 %)和 4种 pH值 (415、410、315、310)的氟化泡沫对牙釉质

表面结构的影响 ,旨在寻找一种安全有效的 APF防龋配方。

1　材料和方法

1. 1　标本准备

选完好无龋的牛切牙 68颗 ,用 2 mol/ L HClO4 溶液酸蚀

2 min去表面釉质 ,抛光。在每个标本的唇侧 ,用指甲油开窗 ,

面积约 4 mm×4 mm。

1. 2　分组

68颗制备好的牛切牙平均分为 17组 ,每组 4个标本。前

16组为实验组 ,具体分组情况见表 1。第 17组为对照组。
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表 1　实验组分组

Tab 1　Experiment groups

APF的氟离子
浓度 ( %)

APF的 pH值

4. 5　　　　4. 0　　　　3. 5　　　　3. 0

0. 50 1 2 3 4

1. 00 5 6 7 8

1. 23 9 10 11 12

1. 50 13 14 15 16

将实验组每组标本与相应氟离子浓度和 pH值的氟化泡

沫 (长沙高新技术产业开发区万林化工研究所提供)充分接触

作用 8 min ,然后用去离子水冲洗干净。每天 2次 ,连续 3 d。

对照组不作氟化处理。

1. 3　人工龋制备

将标本放入 0. 1 mol/ L乳酸、3 %羧甲基纤维素钠、pH 315

的脱矿酸胶中 48 h ,形成人工龋。

1. 4　检测

从每组标本中选 2个标本在扫描电镜下观察釉质表面情

况 ,另外 2个标本去指甲油 ,脱水、包埋 ,在偏光显微镜下观察

组织脱矿情况。

2　结果

2. 1　扫描电镜观察

扫描电镜放大 2 000倍观察见 ,对照组牙釉质表面结构破

坏严重 ,病变组织脆弱 ,制样过程中表层釉质已脱失 (图 1a)。

实验组的电镜观察中可见 ,除第 1、5、6、9、10、11组釉柱结构较

清晰 ,未见明显的表面异常外 ,其他各实验组均有不同程度的

釉质结构异常。

a :扫描电镜观 (×2 000) ;　b :偏光显微镜观 (×1 000)

图 1　对照组的扫描电镜观和偏光显微镜下观

Fig 1 　Orbservation of control group under scanning electron microscope

and polarized light microscope

同时研究结果还显示如下规律 : ①在氟离子浓度相同的

情况下 ,随着 pH值的降低可见牙齿表面颗粒变细 ,孔隙增多 ,

釉面结构变疏松。其中 ,氟离子浓度为 0150 %时 ,仅 pH值为

415的标本可见表面釉柱结构 ,其余标本表面均为细颗粒 ;氟

离子浓度为 1100 %时 ,pH值为 415的标本表面可见釉柱结构

(图 2a) ,pH值为 410的标本釉柱间隙中同时可见大量细颗粒

存在 (图 2b) ,pH值为 315和 310的标本牙齿表面结构无釉柱

存在 ,全部是大量细颗粒存在 ,釉面结构变疏松 (图 2c ,2d)。

②在 pH值相同的情况下 ,随着氟离子浓度的增加 ,牙齿表面

结构变致密。其中 pH 值为 410 组的标本 ,氟离子浓度为

0150 %时可见釉柱结构不清楚 (图 3a) ;离子浓度为 1100 %时

可见釉柱结构清楚 ,呈现较为正常的釉柱结构 (图 3b) ;当氟离

子浓度增至 1123 %时 ,可见釉柱结构 ,但较正常釉柱增粗 (图

3c) ;当氟离子浓度增至 1150 %时 ,釉柱间隙变小 ,表面变平

(图 3d)。

a、b、c、d分别为 pH值为 4. 5、410、315、310的扫描电镜图

图 2　氟离子浓度为 1100 %时 ,随着 pH值的降低 ,牙齿表面颗粒

变细 ,孔隙增多 ,釉面结构变疏松　SEM　×2 000

Fig 2　The granula became smaller , pore increased , and enamel surface

became looser with the degrading of pH when the concentration of

fluorion was 1100 %　SEM　×2 000

a、b、c、d分别为氟离子浓度为 0150、1100、1123、1150时的扫描电镜图

图 3　pH值为 410时 ,随着氟离子浓度的增加 ,牙齿表面结构变

致密　SEM　×2 000

Fig 3　The surface structure became compact with the increasing of fluori2

on concentration when the pH was 410　SEM　×2 000

·253·
华西口腔医学杂志　第 23卷　第 4期　2005年 8月

West China Journal of Stomatology Vol. 23 No. 4 August ,2005
　　　　　　　　　　　　　　　　　　



2. 2　偏光显微镜下观察

偏光显微镜放大 1 000倍观察见 ,对照组病变分层明显 ,

表层下病变区可见明显的紫红色干涉条纹 (图 1b)。所有实验

组病变均较对照组轻 ,其中 6、10、13、14、16组表层完整 ,且均

未见表层下分层结构和紫红色干涉条纹 (图 4a ,4b) ,其余各组

表层均有不同程度破坏 ,9组虽也未见红色干涉条纹 ,但其表

层下可见分层结构 (图 5a)。4、8、12组此时表层下分层结构明

显 ,有明显的紫红色干涉条纹 (图 5b)。

a :实验第 6组 ;　b :实验第 10组

图 4　偏光显微镜下见 ,表层完整 ,无表层下分层结构和紫红色干

涉条纹　偏光显微镜　×1 000

Fig 4　Polarized light microscope showing the complete surface layer and

no laminating structure and prunosus interference fringes under the

surface layer 　polarized light microscope　×1 000

a :实验第 9组 ;　b :实验第 8组

图 5　偏光显微镜下可见表层下分层结构或紫红色干涉条纹　偏

光显微镜　×1 000

Fig 5　Polarized light microscope showing laminating structure or pruno2

sus interference fringes under the surface layer 　polarized light

microscope　×1 000

3　讨论

龋病是人类的常见病 ,近年来关于利用氟化物保护牙齿

的研究已很多。Margolis等1 研究表明 ,使用氟化物后 ,局部

氟离子活性增高 ,从而加速再矿化过程。Arends等 2 研究发

现 ,在弱酸性的情况下 ,极低浓度的氟化物就能抑制磷灰石晶

体的溶解。氟化物能通过各种不同的机制保护牙齿不患

龋 3 ,是一种国内外公认的有效防龋制剂 ,其使用方式种类繁

多。氟化凝胶已被证实是一种有效的使用方式 4 ,5 ,其中氟浓

度大多数为 1123 % ,pH值为 3～4 ,此时大约一半的氟是游离

的 ,其余的氟以氢氟酸形式存在 6 。氟化凝胶使用后氟有一

定量被摄入 ,血和尿中的氟浓度发生改变。有学者 7 报道氟

化凝胶使用的不利影响主要是恶心呕吐。出于对安全性和人

群可接受性的考虑 ,众多的研究者计划通过降低氟浓度或提

高应用技术来使人体氟吸收减少到最低程度 ,氟化泡沫即是

其中之一。本文对不同氟离子浓度和 pH值的氟化泡沫对牙

釉质表面结构的影响进行研究 ,力求找出一种既安全、有效 ,

又方便使用、并能达到最大矿化程度的氟化泡沫制剂工艺参

数。

本研究表明 ,各种氟化泡沫处理组病变均较对照组轻 ,可

见各组使用的氟化泡沫均起到抗龋效果。其中第 1、5、6、9、

10、11组釉柱结构清晰 ,均未见明显的表面疏松现象 ;6、9、10、

13、14、16组未见明显表层下脱矿现象。冯希平等 5 认为 ,降

低 pH值、增高氟离子浓度 ,可以使釉质摄氟增加 ,即釉质含氟

量的增多使牙齿的抗龋能力增强。本实验结果证实 ,相同 pH

值时氟离子浓度增加可增强抗龋效果 ,相同氟离子浓度时降

低 pH值可使釉面细颗粒增加。酸的存在会使羟基磷灰石溶

解释放的钙离子增多 ,与氟离子结合成大量的氟化钙颗粒 ;但

同时羟基磷灰石溶解增多 ,使釉质表面结构变疏松。因此 ,pH

值降低过多 (低于 315)反而使牙釉质的抗龋能力下降。综合

考虑笔者认为第 6组具有较好的防龋效果 ,是一种有效的氟

离子浓度和 pH值的氟化泡沫配方。
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