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3 讨论 

3．1 乙酰白藜芦醇在 200～400 rim波长范围扫描 

图谱显示，其在 206、225和 300 nm处均有最大吸 

收，白藜芦醇在 300 nm处也有最大吸收；300 BITI处 

峰形较平缓，吸收最强，因此应选择该波长作为检测 

波长 J。流动相摸索发现，乙腈一水 比例为(45：55， 

V／V)时，出峰时间约为 9 min，峰形较佳，能与原料 

白藜芦醇达到较好分离，分离度 >1．5。 

3．2 乙酰白藜芦醇的波谱分析 显示，在 H NMR 

中，受苯环共轭影响，连接两个苯环的乙烯基氢(CH= 

CH)在86．8附近出现，三个甲基9个H为单峰出现 

在 82．30；其余 的则为苯环上的 Ar_H；在”C NMR 

中，三个羟基 c出现在 8169附近，三个甲基 C单峰 

出现在 821．1；其余的则为两个苯环和连接苯环的 

乙烯基碳；ESI质谱显示分子离子峰为 354；综合数 

据说明，白藜芦醇的三个羟基已被完全乙酰化，所得 

结构为乙酰白藜芦醇。 

3．3 本文介绍的乙酰白藜芦醇制备方法反应条件 

相对温和，醋酸酐的用量相对较少，绝大部分溶剂均 

可回收重复利用，处理得到的产物纯度高，收率可 

观。采用文中建立的含量检测方法，操作简便、效率 

高、重复性好、结果可靠，这为动态跟踪反应过程、调 

整工艺条件为提高产品质量提供了有效的检测方法。 
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[摘要] 目的 测量骨性安氏Ⅱ类错殆畸形患者经拔牙或非拔牙矫治后的牙黔特征，以评价其临床治 

疗效果。方法 应用 PAR指数分别对采用拔牙或非拔牙矫治的两组青少年骨性安氏Ⅱ类错殆畸形患者(均 

21例)矫治后的牙模型进行定量测量 ，分析 比较两组治疗后牙殆特征的差异。结果 矫治后 ，拔牙组权重 

PAR总分为(0．62-4-0．74)，非拔牙组为(0．90 4-1．37)，差异元统计学意义(P>0．05)。其他 PAR各分值两组 

均较低，差异亦无统计学意义(P>0．05)。结论 青少年骨性安氏Ⅱ类错骀畸形经拔牙与非拔牙矫治后 ，从 

牙骀特征方面评价均取得了满意的疗效。 
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Clinic study of the treatment outcome of skeletal class II malocclusion using the peer assessment rating index 

CHEN Qiu—lan，FANG Zhi—xin，ZHOU Yah，et a1．Department of Orthodontics，the People s Hospital of Guangxi 

Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the outcome of the patients with skeletal classⅡ malocclusions treated 

by extraction or non—extraction through the occlusions assessing．Methods The post treatment dental casts of two 

groups of adolescence patients with skeletal classⅡ malocclusions treated by extraction or non—extraction respectively 

were collected．The PAR index were measured on dental casts quantitatively．The PAR score were analyzed to con— 

pare the dental—occlusion difference between the two groups．Results After treatment，the weighted overall PAR 

scores was(0．62±0．74)in extraction group and(0．90±1．37)in non—extraction group and there was no signifi— 

candy different between two groups(P>0．05)．The other PAR scores were all low and showed no statistical differ- 

ences between two groups(P>0．05)．Conclusion Evaluating from the dental—occlusion，both extraction and non—ex— 

traction treatment can achieve Successful resuhs． 

[Key words] Skeletal Class I1 malocclusion； PAR index 

错殆畸形患者牙骀形态特征及其变化是正畸治 

疗疗效评价的一个非常重要的指标。对牙殆形态特 

征的评价，正畸医师多习惯于凭借临床经验进行主 

观判断缺乏系统量化的指标，其可靠性及有效性差， 

缺乏一致性及可比性。Peer Assessment Rating index 

(简称PAR指数 工̈ )可以定量地进行牙胎特征的 

测量，自其产生以来，被认为是当代用于评价牙糌特 

征方法中最可靠有效的方法。本研究应用 PAR指 

数定量测量青少年骨性安氏Ⅱ类错黯畸形患者拔牙 

与非拔牙矫治后的牙糌形态，评价其临床治疗效果。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 2005-01—2011-08在广西壮 

族自治区人民医院初诊完成的青少年骨性安氏Ⅱ类 

错殆畸形患者42例，治疗前后均在本院制取硬石膏 

牙模型。所选病例均符合以下条件：(1)骨性 Ⅱ类 

错胎，即ANB角I>4．7。；(2)恒牙列、磨牙关系为远 

中关系；(3)矫治前牙列完整无缺损(第三恒磨牙除 

外)，无畸形牙；(4)治疗前后的牙模型保存完好，牙 

齿形态清晰；(5)拔牙矫治的患者均拔除 4颗前磨 

牙。根据治疗方案将拔牙或非拔牙矫治患者分为两 

组，拔牙组共 21例，其中男8例，女 13例，年龄 11～ 

16岁；非拔牙组 2l例，其中男 13例，女 8例，年龄 

11～16岁。 

1．2 研究方法 采用游标卡尺(精确到 0．1 mm)、 

直尺和圆规对治疗结束即时的模型进行 PAR指数 

各测量项目的测量。PAR指数的测量指标、测量方 

法及各测量项 目的权重处理均参照 Richmond等⋯ 

的方法。测量工作由专人在一段集中连续的时间内 

独立完成。每一测量项目均测量 3次，取其平均值。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS1 6．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±5)表示，两组 

比较采用独立样本 t检验，P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结果 

研究结果表明，矫治后两组 PAR各分值均较 

低，其中拔牙组权重 PAR总分为(0．62±0．74)，非 

拔牙组为(0．9O±1．37)，差异无统计学意义(P> 

0．05)。其他PAR各分值两组差异亦无统计学意义 

(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组矫治后各项 PAR分值比较(面±s) 
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续表 1 
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3 讨 论 

3．1 PAR指数是1987年由英国正畸标准工作小组 

(British Orthodontics Standards Working Party)经过 

六次系列会议制定的一种能够客观量化地度量错殆 

畸形程度及正畸治疗效果的方法 ，是一种通过对所 

有异常牙黔形态进行度量来表达被评估病例与正常 

牙殆间差异的方法 】I2 J。PAR指数记录了错殆的所 

有特征，共包括十一个成分，对每一成分分别给予定 

义及分值。测量时将所有错骀情况分别记录后求总 

分。分值的大小代表了殆偏离正常的程度。PAR 

指数的优点是将治疗结果的评价标准化和一致化， 

可从牙骀方面客观地评价正畸治疗效果，并通过对 

数据加权处理使评估结果更客观真实。其方法临床 

应用简便，可靠性及有效性均较高 。 

3．2 针对错殆畸形拔牙或不拔牙矫治后的牙殆特 

征的变化，国内外有较多的学者进行了研究，应用定 

量方法研究多采用 PAR指数。对于安氏 Ⅱ类错胎 

拔4颗双尖牙或不拔牙矫治，魏艳华等-4]、李江宁 

等-5 均认为拔牙和非拔牙矫治均能获得 良好的矫 

治效果。王天从等 则分别比较 了四组不同拔牙 

模式的患者，亦认为安氏 Ⅱ类 1分类患者无论采取 

何种拔牙模式治疗均能取得好的效果。国内外还有 
一 些学者通过较大样本量，不分错骀类型用 PAR指 

数分析拔牙或不拔牙的治疗效果，有学者认为拔牙 

与否不会对治疗结果产生影响 ' j，但也有学者发 

现拔牙与否及拔牙位置影响矫洽的结果，非拔牙组 

治疗后 PAR值较拔牙组低 』，似乎提示不拔牙矫治 

后牙糌关系更好 J。从本研究结果看，两组矫治后， 

PAR分值均较低，拔牙组权重 PAR总分为(0．62-4- 

0．74)，非拔牙组为(0．90±1．37)，差异无统计学意 

义。其他PAR各分值两组差异亦无统计学意义(P> 

0．05)。由于矫治后两组各PAR分值均较低且接近 

0，说明两组患者矫治后牙胎关系都接近于个别正常 

殆，均达到了矫治 目标。因此，本研究的结果提示对 

于骨性安氏Ⅱ类错黔畸形的青少年患者，只要设计 

合理，技术运用得当，患者配合 良好，采用拔牙或非 

拔牙矫治均能获得良好的牙殆关系。 

3．3 利用 PAR指数从牙糌的角度看青少年骨性安 

氏Ⅱ类错骀畸形患者经拔牙与非拔牙矫治后牙糌特 

征均接近个别正常骀，但并不表示其牙 特征没有 

差异，如上下前牙的唇舌向倾度。既往的 X线头影 

测量研究显示，治疗后，拔牙组上下切牙内收，非拔 

牙组矫治后下切牙较唇倾 ，差异有统计学意义 。 

但 PAR指数未对牙齿的唇舌向倾度进行评价，而牙 

齿与牙槽骨的关系对矫治后牙齿的稳定性有较大的 

影响，牙齿的排列越直立于牙槽骨上，矫治后效果越 

稳定，牙齿的排列偏离齿槽骨越多越不利于矫治效 

果的稳定，牙齿过度的唇舌向倾度意味其偏离齿槽 

骨较多，对治疗后的稳定性可能产生不利影响。因 

此制定能更全面客观反映牙胎状况的指数也是今后 

建立以实据为基础的现代口腔医学的一个课题。 
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[摘要】 目的 比较双ENDOBUTI'ON CL钛板与锁骨钩钛板治疗Tossy llI型肩锁关节脱位的临床效果。 

方法 67例 Tossy m型肩锁关节脱位患者 ，采用切开复位锁骨钩钛板内固定术治疗 32例(锁骨钩钛板固定 

组)，采用切开复位 ENDOBUTrON CL系统 内固定术治疗 35例(ENDOBUTTON CL固定组)。对两组进行肩 

关节功能评定。结果 67例患者均得到随访，随访时间 8—28(12．4±2．6)个月，脱位全部复位 ，无再脱位，均 

恢复正常生活和工作。按照 Constant CR标准评定患者术后的肩关节功能恢复情况，锁骨钩钛板固定组优 11 

例 ，良9例，可7例，差 5例，优 良率为62．5％(20／32)。ENDOBUTFON CL固定组优 16例 ，良 14例，可 4例， 

差 1例，优良率为 87．7％(30／35)，两组疗效的优 良率比较差异有统计学意义( =4．7577，P<0．05)。结论 

双 ENDOBUTrON CL钛板治疗 Tossy II型肩锁关节脱位的效果好于锁骨钩钛板。 

[关键词] 肩锁关节脱位； 双ENDOBUTFON CL钛板； 锁骨钩钛板 
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Comparison of the outcomes of double ENDOBUTTON CL plate versus clavicular Hook—plate in the treat．- 

ment of Tossy Ⅲ type dislocation of acromioclavicular articulation ZHU jiang， n—k ， Yun—hua，et 

a1．Second Department ofOrthopaedics，the People S Hospital ofQingyuan City，Guangdong 511518，China 

[Abstract] Objective To compare the clinical effects of double ENDOBUTrON CL plate versus clavicular 

hook—plate in the treatment of Tossy II1 type dislocation of acromioclavicular articulation．Methods Sixty—seven pa— 

tients with Tossy III type acromioclavieular dislocation were treated with open reduction and internal fixation．Out of 

the 67 patients．32 patients were treated with clavicular hook，35 patients with ENDOBUTI'ON CL system．The out— 

comes were graded into excellent，good，fair and poor according to the Constant CR criterion．Results AU 67 pa— 

tients were followed up from 8 to 28 months[averaged(12．4 4-2．6)months]．All acromioclavicular joint dislocation 

was reduced．All patients recovered from abnornlal funotion and no complication happened．According to the SCales of 

Constant CR，the post-operation shoulder．joint function were excellent in 1 1 patients，good in 9 patients，fair in 7 pa— 

tients and poor in 5 patients in the clavicular hook group．The rate of both excellent and good were 62．5％(20／32)； 


