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摘要 目的 评价两种封闭材料的封闭性能，为临床防龋提

供依据。方法 将 80 颗离体牙随机分为实验组和对照组，

分别用光固化树脂及玻璃离子 GC-Ⅱ两种封闭材料进行牙合

面窝沟封闭。再将经融蜡等处理好的两组 40 颗离体牙，随

机分为 4 小组，分别放入盛有 2%亚甲蓝染料的器皿中浸泡
1 d、1 周、1 个月及 3 个月。纵向剖开离体牙，观察亚甲蓝染

色剂渗入程度及封闭材料的脱落情况。采用 SPSS 16． 0 统

计软件进行分析。结果 浸泡 1 d、1 周的两组封闭材料亚

甲蓝渗透评估分数及封闭材料脱落情况比较差异无统计学

意义，浸泡 1 个月及 3 个月的两组封闭材料亚甲蓝渗透评估

分数及封闭材料脱落情况比较差异有统计学意义 ( P ＜

0. 05) 。结论 随着浸泡时间的延长，光固化树脂和玻璃离

子 GC-Ⅱ封闭材料的微渗漏差异有统计学意义。玻璃离子
GC-Ⅱ封闭材料微渗漏更明显、脱落率更高。
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龋病是我国儿童最常见的口腔疾病之一，全国

第 3 次口腔健康流行病学调查［1］结果显示: 5 岁年
龄组患龋率为 66. 0%，龋均为 3. 50，12 岁年龄组患
龋率为 28. 9%，龋均为 0. 54。我省 12 岁年龄组恒
牙患龋率为 30. 78%，其中窝沟龋占 87. 84%［2］。研
究［3 － 4］表明窝沟封闭能有效减少窝沟龋的发生。窝
沟封闭是指不去除牙体组织，在牙合面、颊面或舌面
的点隙沟裂涂布一层粘结性封闭剂，保护牙釉质不

受细菌及其代谢产物的侵蚀，达到预防龋病发生的

一种有效防龋方法［5］，较高的封闭剂保留率能更有

效的减少龋患率 ［6 － 7］。该实验通过观察不同浸泡
时间段下光固化树脂和玻璃离子 GC-Ⅱ材料的亚甲
蓝渗透情况及封闭材料脱落情况，以上述两种指标

来评估两种封闭材料的微渗漏情况，为预防龋病的

临床应用提供依据。

1 材料与方法

1． 1 材料与设备 玻璃离子 GC-Ⅱ( 日本而至齿科
有限公司) ;光固化树脂封闭剂( 3M Clinpro 变色窝
沟封闭剂 ) ; 酸蚀剂 ( 德国贺利氏酸蚀剂 2. 5 ml /
支) ;亚甲蓝染料( 上海源叶生物科技有限公司) ;光

固化机( 美国登士柏) ; 高速手机( 日本 NSK) ; 洁牙
机( 瑞士 EMS迷你超声洁牙机) ; 体式显微镜( 德国
蔡司) 。
1． 2 实验对象及分组 收集因阻生而拔除的第三
磨牙，去除牙体周围软组织及牙结石，放置于生理盐

水中。选择 80 颗牙体完整，牙冠无龋坏、深窝沟、无
磨耗、无隐裂、无釉质发育和钙化不全的离体牙作为
实验对象。将 80 颗离体牙随机分为两组，实验组使
用光固化树脂进行窝沟封闭，对照组使用玻璃离子

GC-Ⅱ进行窝沟封闭。
1． 3 实验方法
1． 3． 1 离体牙牙合面的窝沟封闭 光固化树脂窝沟封闭
的步骤:① 使用橡皮杯将牙齿的牙合面清洁干净，使用无
水无油压缩空气吹干牙面。② 将酸蚀剂涂布牙合面
牙尖斜面的 2 /3，酸蚀剂使用 37%凝胶型磷酸，酸蚀
30 s后冲洗牙面 10 s，再次吹干牙面 10 ～ 15 s。③
将光固化树脂封闭剂导入牙合面的窝沟，从远中到近

中用探针轻轻引导其流入。④ 使用光固化灯距离
封闭牙面 1 mm照射 40 s。⑤ 用探针检查封闭剂边
缘是否密合、是否过厚。
玻璃离子 GC-Ⅱ窝沟封闭的步骤:① 使用橡皮

杯将牙齿的牙合面清洁干净，使用无水无油压缩空气

吹干牙面。② 将调拌好的玻璃离子压入牙合面的窝
沟。③ 待玻璃离子固化后，用探针检查封闭材料边
缘是否密合、是否过厚。
1． 3． 2 亚甲蓝染色渗透实验 分别将实验组和对
照组两组 40 颗离体牙样本用粘蜡封闭根尖孔，距封
闭剂边缘 1 mm以外融蜡包裹并均匀涂布两层指甲
油，晾干。将实验组牙样本随机分为 A、B、C、D 4 个
小组，每小组 10 颗放置于盛有 2%亚甲蓝染色剂的
玻璃皿中分别浸泡。A组浸泡 1 d、B组浸泡 1 周、C
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组浸泡 1 个月、D 组浸泡 3 个月。将对照组牙样本
随机分为 E、F、G、H 4 个小组，每小组 10 颗放置于
盛有 2%亚甲蓝染色剂的玻璃皿中分别浸泡。E 组
浸泡 1 d、F组浸泡 1 周、G组浸泡 1 个月、H组浸泡
3 个月。样本取出后，用流动水反复冲洗离体牙表
面，直至将表面染料残液全部冲去。然后将离体牙
表面涂抹的指甲油剥落，晾干。使用金刚砂磨片取
颊舌向将离体牙沿着牙长轴方向片切，每颗牙得到

1 个样本。
1． 3． 3 显微观察分析 体式显微镜下分别观察 1
d、1 周、1 个月、3 个月离体牙样本剖面染料渗透情
况以及封闭材料脱落情况，在 16 倍镜下拍照，将照
片输入电脑，观察分析染料渗入情况以及封闭材料

脱落情况。
1． 4 评价标准 染料渗漏严重程度分为 4 级［8］。
0:边缘无染料渗入; 1: 染料渗入深度未及窝沟深度
的 1 /2; 2:染料渗入深度超过窝沟深度的 1 /2，但未
及沟底; 3:染料到达沟底。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 统计软件进行
分析，组内亚甲蓝渗透程度及组间亚甲蓝渗透程度

的比较采用非参数检验方法。组内切割脱落及组间
切割脱落的比较采用 χ2 检验。

2 结果

2． 1 封闭材料组内比较 不同浸泡时间下 4 组光
固化树脂的亚甲蓝渗透评估分数 ( P = 0. 020 ) 差异
有统计学意义，封闭材料脱落情况差异无统计学意

义。说明光固化树脂的亚甲蓝渗透程度随着时间的
延长而增加，但是封闭剂尚未见明显脱落。不同浸
泡时间下 4组玻璃离子 GC-Ⅱ的亚甲蓝渗透评估分数
( P =0. 015) 及封闭剂脱落情况( P = 0. 025) 差异均有
统计学意义。说明玻璃离子 GC-Ⅱ的亚甲蓝渗透程度
随着时间的延长而增加，脱落率也增大。见表 1。
2． 2 封闭材料组间比较 浸泡 1 d、1 周的光固化
树脂和玻璃离子 GC-Ⅱ的亚甲蓝渗透评估分数 ( P
= 0. 317，P = 0. 068 ) 及封闭材料脱落情况 ( P =
0. 211，P = 0. 087) 差异无统计学意义。浸泡 1、3 个
月的光固化树脂和玻璃离子 GC-Ⅱ的亚甲蓝渗透评
估分数及封闭材料脱落情况差异有统计学意义( P
＜ 0. 05) 。见表 1。显微镜下观察各组封闭材料边
缘亚甲蓝渗透程度及封闭材料脱落情况。见图 1、
2。

表 1 封闭材料边缘渗透程度和封闭材料脱落情况比较

组别
渗透评估分数

0 1 2 3
封闭材料脱落情况

脱落 未脱落

A 10 0 0 0 0 10
B 10 0 0 0 0 10
C 9 1 0 0 0 10
D 6 2 2 0 0 10
E 9 1 0 0 3 7
F 7 1 0 2 4 6
G 5 2 0 3 7 3
H 2 3 1 4 9 1

图 1 封闭的离体牙在染料中浸泡 1 周

A:光固化树脂未见亚甲蓝渗透且未见脱落; B 玻璃离子 GC-Ⅱ

亚甲蓝渗透达沟底尚未见玻璃离子脱落

图 2 封闭的离体牙在染料中浸泡 3 个月

A:光固化树脂亚甲蓝染色未达窝沟深度 1 /2 且未见脱落; B:玻

璃离子 GC-Ⅱ亚甲蓝渗透至沟底并且玻璃离子脱落

3 讨论

龋病是以细菌为主的多因素影响下，牙体硬组

织发生慢性进行性破坏的疾病［9］。窝沟封闭防龋
效果与封闭剂的保留率呈正相关，而封闭剂的保留

率主要受到封闭剂与牙釉质界面间的微裂隙影响。
微渗漏［10］是指细菌、食物残渣、唾液流入微裂隙的
现象。随着时间的延长，封闭剂与牙釉质界面间的
微裂隙产生逐渐增宽，微渗漏越明显，封闭剂脱落率

增加，龋患率增高。如何减少微渗漏、提高封闭剂保
留率显得尤为重要。本研究旨在比较两种不同种类
的封闭剂的微渗漏情况，为临床窝沟封闭材料剂预

防窝沟龋提供依据。
李杰 等［11］实验显示，2%亚甲蓝溶液渗透稳定
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性较好。本研究选取 2%亚甲蓝作为示踪剂，染料
渗漏方法操作简单，渗透深度易于观察，在各种材料

学实验中应用广泛。研究［12］表明光固化树脂和玻
璃离子均可用于窝沟封闭防龋。光固化树脂封闭原
理是树脂渗入牙釉质酸蚀后窝沟表面的微孔形成密

封进而防止龋病的发生。玻璃离子作为窝沟封闭材
料具有以下特点: ① 与釉质产生化学性结合，无需
酸蚀。② 长期连续释放氟离子。③ 具有亲水性。
④ 玻璃离子热胀系数与牙齿组织相近。有学者［13］

体外研究含氟树脂与玻璃离子封闭材料涂布 48 h
后在防龋效果方面无显著差异。本研究观察时间点
选择较多，观察不同时间内的变化，从而明确何种封

闭剂的性能较为稳定。本研究观察的是离体牙的切
片，在切片过程中每切割 5 颗离体牙更换一枚金刚
砂钻头并检查高速手机运转是否平稳、轮轴有无偏
斜、有无噪音，以保证最大程度的减少震动。由于玻
璃离子与牙面粘接不紧密存在微裂隙致切割产生脱

落。
有学者［14］通过体外实验测量电镜下染料渗透

深度比较玻璃离子和光固化树脂封闭剂边缘密合

性，树脂封闭剂在边缘密合性方面优于玻璃离子封

闭剂，树脂封闭剂具有更好的保留率［15 － 16］。Ulusu
et al［17］对 7 ～ 15 岁 173 名儿童 346 颗第一恒磨牙窝
沟封闭 2 年临床调查研究显示: 玻璃离子和树脂封
闭的脱落率有显著差异，玻璃离子的封闭性能不及

光固化树脂 ［18］。本研究分别从浸泡 1 d、1 周、1 个
月、3 个月来观察封闭材料与牙面间亚甲蓝的渗透
情况以及封闭材料的脱落情况。浸泡 1、3 个月两者
间的亚甲蓝渗透深度评分显示差异有统计学意义，

同时封闭剂脱落情况的比较也显示玻璃离子 GC-Ⅱ
封闭性能较光固化树脂差。
本实验研究表明玻璃离子 GC-Ⅱ作为窝沟封闭

材料可以发挥封闭效果，随着时间的延长，微渗漏明

显、脱落率增高，封闭性能较树脂封闭剂差。临床上
应首选树脂封闭剂。此外，光固化树脂也存在一定
程度的微渗漏，提示树脂类封闭材料仍需要在提高

封闭性能方面做进一步研究。
( 感谢北京大学口腔医学院王鸿颖教授对本文

的指导! )
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Experimental study on microleakage of two different sealants
Ma Xiaonan，Han Xiaolan

( Dept of Stomatology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective Providing a basis for prevention of dental decay through the evaluation of sealing perform-
ance of two kinds of sealant． Methods 80 in vitro teeth were randomly divided into experimental group and the
control group． Fissures were sealed with light curable resin and glass ionomer GC-Ⅱ respectively． Each group of 40
in vitro teeth with the wax package were ramdomly divided into 4 subgroups． The 4 subgroups were respectively im-
mersed in 2% of the methylene blue for 1 day，1 week，1 month and 3 months． The teeth were longitudinally sec-
tioned for evaluation of microleakage and the loss of sealants． Ｒesults There were significant differences concern-
ing the microleakage results and the loss of sealants among the teeth immersed 1 month and 3 months，but not the
teeth immersed 1 day and 1 week． Conclusion With the extension of immersion time，there were significant
differences of the microleakage between light curable resin and glass ionomer GC-Ⅱ． There were more obvious mic-
roleakages and higer loss rate of glass ionomer GC-Ⅱ．
Key words pit and fissure sealant; microleakage; sealant abscission; dental caries

皮质下缺血性血管病患者神经精神症状临床特征
王 龙，刘 寒，周 霞，孙中武

摘要 目的 探讨皮质下缺血性血管病( SIVD) 患者神经精
神症状( NPS) 的临床特征。方法 采用中文版神经精神科
问卷( CNPI) 对 50 例正常健康老年人( NC) 、101 例 SIVD 患
者［51 例皮质下血管性轻度认知功能损害( SVMCI) 及 50 例
皮质下血管性痴呆( SVaD) 患者］进行评定，比较各组间 NPS
的特征以及 SVMCI和 SVaD组之间 NPS的发生率。结果 3
组间 CNPI总分有显著性差异，SVMCI 组 CNPI 得分显著高
于 NC组且低于 SVaD 组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) 。
SVaD组与 NC组比较在激越、心境恶劣、焦虑、情感淡漠、易
激惹、睡眠行为及进食障碍等症状得分方面差异有统计学意
义( P ＜ 0. 05) ; SVMCI组与 NC 组比较在激越、情感淡漠、易
激惹症状得分方面差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。从 NPS
发生率来看，SVaD组情感淡漠、睡眠行为、心境恶劣、进食障
碍、异常行为发生率均显著高于 SVMCI组，差异有统计学意
义( P ＜ 0. 05) 。结论 NPS 是 SIVD 患者常见的临床症状;
情感淡漠等症状是 SIVD患者特征性的 NPS表现，且随着认
知损害的加重而愈加明显。
关键词 皮质下缺血性血管病;轻度认知功能损害; 血管性
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皮质下缺血性血管病( subcortical ischemic vas-
cular disease，SIVD) 主要是指由颅内小血管病变，如
多发腔隙性脑梗死和( 或) 广泛的脑白质脱髓鞘引

起的以轻度认知功能损害或痴呆为主要表现的一组

疾病。按认知功能损害程度可分为皮质下血管性轻
度认知功能损害 ( subcortical vascular mild cognitive
impairment，SVMCI) 和皮质下血管性痴呆( subcorti-
cal vascular dementia，SVaD ) ［1］。神经精神症状
( neuropsychiatric syndromes，NPS) 是一组与神经系
统疾病相关的行为和精神症状，包括抑郁、焦虑、情
感淡漠、幻觉、妄想、异常行为等，既往研究［2 － 4］表明

NPS是各种类型痴呆和轻度认知损害患者常见的临
床症状。该研究主要探讨 SIVD患者 NPS 的临床特
征。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 收集 2012 年 10 月 ～ 2013 年 6 月
在安徽医科大学第一附属医院神经内科门诊或住院

的 101 例 SIVD患者，其中 SVMCI组 51 例，SVaD组
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