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一 种慢性 、进行性 的角膜溃疡 ，病程可持续数月之久 ，容易和 

单疱病毒角膜炎、真菌性角膜溃疡相混淆，常有与体征不相 

符的剧烈刺痛或放射痛，这可能是区别其它感染性角膜炎的 

一 个重要 症状 E1]。闵晓洁等_2 还报道 近年来临床上常见 的一 

种 眼病 “角膜 内皮 炎”，患者角膜 内皮混浊 ，后 弹力层粗 大皱 

褶，角膜全层水肿增厚，角膜后可见羊脂状和色素样沉着物， 

分布在角膜中央或混浊较重的部位。睫状充血并伴有较重的 

刺激症状，视力下降。部分患眼眼压升高，但一般不高于 

40ram Hg。大多数患者发病无诱因，少数发生于白内障与青 

光眼术后。他们的实验结果提示角膜内皮炎主要由单疱病毒 

感染所致，而非带状疱疹病毒。 

2．2 临床表现特殊性 本文 2O例患者的眼部刺激症状较 

重 ，眼睑肿胀 ，痉挛 ，角膜 的表现为大范 围全层水 肿 ，后 弹力 

层皱褶，有 1例患者在病程中曾经一度出现内皮失代偿的表 

现 ，但无 角膜浸润 、混浊及 溃疡 ，无 1例 出现前房 积脓 ，分泌 

物也 不多 ，既不同于细菌性角膜炎的上皮溃疡及溃疡下 的致 

密浸 润灶 ，结膜囊 的脓性分泌物 ，前房积脓 ，也 不同于真菌性 

角膜炎的牙膏样溃疡，溃疡周围的浅沟及前房灰白色积脓， 

同时也未见到单疱病毒性角膜炎典型的点状、树枝状及地图 

状溃疡 ，未见到角膜 内皮 炎的角膜后沉 着物 ，是一类不 明原 

因的角膜炎，发病前无任何诱因，病原体的毒性强，渗透性 

强 ，短期 内即引起 内皮水肿 ，但无化脓性表现 ，不引起角膜溃 

疡及前房积脓。 

2．3 实验室检查及病因探讨 我们了解到这些患者的工作 

和生活环境各不相同，散布在不同地区，年龄各异，不具备流 

行病学基础。另外，实验室检查有2例检出腐生葡萄球菌，腐 

生 葡 萄 球 菌 (Staph．saparophytics)和 金 黄 色 葡 萄 球 菌 

(Staph．aureus)、表皮 葡萄球菌 (Staph．epidermidis)同属于 

葡萄球菌属。其中金黄色葡萄球菌多为致病菌，表皮葡萄球 

菌偶尔致病，腐生葡萄球菌一般不致病 。腐生葡萄球菌菌 

落呈柠檬色或白色，不产生溶血素、杀白细胞素。不分解甘露 

醇，无 A蛋 白 j。如果滥用抗生素，破坏了原有的“菌群平 

衡”，反而会出现让某些微生物的数量剧增，引至感染发生。 

正 常人结膜囊 中有定植菌群存在 ，主要有革 兰阳性球 菌和革 

兰 阴性杆菌 ，革兰阳性球 菌中以表皮 葡萄球菌 和金黄 色葡萄 

球 菌为主。刘梦阳等 统计近 5年结膜 炎、角膜炎患者 的结 

膜囊细菌培养阳性结果与正常菌群有共同之处，这表明结膜 

囊正常菌群的主要细菌已经成为结膜炎和角膜炎细菌培养 

的常见细菌。孙旭光等_6 统计2 220份结膜囊细菌培养标本， 

致细菌性角膜炎和角膜溃疡 的细菌 中以革 兰阳性球菌 

(51．oX)和革兰阴性杆菌(39．4 )为主，其中革兰阳性球菌 

逐年增 多，革兰阴性杆 菌逐 年减 少。造成这些现象 的原因可 

能是近年来广谱抗生素的应用较多，使病原菌减少，条件致 

病菌和非致病菌增多，导致病原菌谱的变迁。我们不否认实 

验室检查会有误差，且仅仅 2例细菌培养结果不能说明此类 

角膜炎与腐生葡萄球菌之间有必然的联系，但是我们建议临 

床医生应重视实验室诊断，在用药之前，进行细菌培养，使治 

疗更有针对性，提高治愈率。 
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下颌智齿的拔除手术中操作难度大，并发症也较多Ⅲ， 

尤其是近中低位阻生或水平阻生，由于有下颌骨骨组织的覆 

盖及 前方第 2磨 牙的阻挡 ，采用常规去骨、劈冠 、增 隙的方式 
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拔除，用时长，损伤大，术中出血多，术后反应重。近年来高速 

涡轮机越来越多的被应用于下颌阻生智齿的拔除手术中，作 

者应用高速涡轮机辅助常规方法拔除下颌阻生智齿 ，取得满 

意效果 ，现报告如下 。 
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1 资料 与方法 

1．1 一般 资料 2004～ 2006年我 院 门诊拔 除下颌 阻生 智 

齿的患者156例，其中男82例，女74例，年龄18～43岁，平均 

23．6岁。无急性冠周炎，无拔牙禁忌证 。近中阻生66例，远 

中阻生4例，水平阻生52例，垂直阻生16例，颊向阻生12例， 

舌向阻生6例 。随机分为等数量两组 ，各78例 ，观察组用高速 

涡轮机辅助常规方法拔除 ，对照组用 常规 方法拔除 。 

1．2 治 疗方 法 所有拔牙手术均 由同一 医师操作 。常规摄 

X线片 ，了解 阻生情况及牙根的数 目和方 向，分析阻力所 在。 

常规消毒后2Voo盐酸利多卡因行下牙槽神经、舌神经及颊神 

经阻滞 麻醉。 

1．2．1 对照组 如需 翻瓣则 常规颊侧及远 中切 口，翻开粘 

骨膜瓣暴露术 区，需去 骨者骨凿去 骨 ，如有邻牙 阻力则 用劈 

冠器劈 开阻生齿相应部位 ，牙挺增隙后挺 出牙齿 。 

医药))2008年4月第 10卷第 2 

骨膜瓣 暴露术区 ，用金 刚砂 车针磨 除覆盖于阻生齿牙冠 的牙 

槽骨以解除骨阻力，在阻生齿牙冠充分暴露后，如有邻牙阻 

力则用高速涡轮机切割阻生牙牙冠阻力部分，一般先取出离 

断牙冠部分，然后牙挺增隙挺出剩余部分 。去骨、切割过程中 

注意保护周围软组织及邻牙。 

两组 如遇断根 ，均用根尖挺挺 出断根 ，阻生齿拔 除后 ，均 

需仔 细彻底清 理牙槽窝 ，缝合关 闭拔牙创 口，拔牙 术后 常规 

医嘱。 

1．3 统计 学处理 计 量资料 用 u检验方 法进行 比较 ，计 数 

资料应用 X 检验。 

2 结 果 

156例阻生智齿全部完全拔除。观察组出血1例，对照组 

出血3例，干槽症1例。两组均未发生邻牙损伤。两种方法单 

式时间及主要术后并发症对 比情况见表 1。 

1．2．2 观察组 如需翻瓣则常规颊侧及远中切口，翻开粘 ’ 

表1 两种方法手术时间及主要术后并发症观察对比 

3 讨 论 

应用高速涡轮机辅助常规方法拔除下颌阻生智齿，能够 

明显缩短 手术时 间，减轻术 中不适 ，减 少术后并发症 。笔者使 

用此 方法拔 牙 时间平 均为 30 min，而 用常 规方 法平 均 为 5O 

min，两者有非常显著差 异 (P< 0．O1)。高速涡轮 机转速快 ， 

切 割力 强 ，振 动小 ，容 易控 制 ，去 骨、截冠 快 速准 确 ]，创 伤 

小，痛苦少，术中不适感明显减轻，有利于保护颢颌关节的功 

能，避免邻牙的损伤 。而常规的骨凿去骨、劈冠器劈冠对颌 

骨及颢颌关节冲击力量 大 ，会给患者 带来 一定 的痛苦并 造成 

一

定的精神刺激和心理压力_|]，凿劈方向不易掌握，有一定 

的盲 目性 ]，方 法掌握不 当还有 可能 造成颞 颌关 节脱 位、下 

颌角骨折 J。应用高速涡轮机辅助常规方法拔除下颌阻生智 

齿 ，由于其手术时间缩短、手术创伤小 ，故术后疼痛、张 口受 

限、下唇麻木等并发症较 常规方法明显减少 。两种 方法术后 

肿 胀及 出血 的发生情况无 显著性差异 (尸>0．05)，考 虑引起 

术后肿胀及出血主要是软组织切开 翻瓣所致 。 

术中使用高速涡轮机 时，一定要 注意保护周 围软组 织及 

邻牙，尤其注意保护舌侧软组织及下齿槽神经，强调要有 良 

好的照明，使用吸引器和在明视下操作。涡轮机气压勿太大， 

喷出的气体勿正对组织松软的创缘，以防气体沿组织间隙扩 

散造成气肿Ⅲ。拔 牙后应仔细检查拔 出的阻生齿 是否完全 ， 

并彻底清除牙槽窝内的碎骨、牙片，以防术后感染。 
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