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超声内镜在胰腺癌治疗中的研究进展"

邓
!

佩!王兰兰!刘
!

岩!徐
!

杨!马翠云 综述!闵
!

敏#审校

"解放军三
)

七医院消化内科!北京
<EEEP<

$

!!

$关键词%

!

胰腺肿瘤#内窥镜检查#超声内镜#综述

$中图分类号%

!

#LPT

$文献标识码%

!

/

$文章编号%

!

<RP<MTQ;T

"

NE<P

$

<;M<OORME;

!!

胰腺癌是全世界癌症最常见的死亡原因之一!是一种病情

凶险#治愈率低#预后极差的消化道恶性肿瘤"在
NEET

年!全

世界有
NPPEEE

例新发胰腺癌患者!约占所有癌症的
N+LK

*

<

+

"

手术切除是胰腺癌治疗的主要方案!但在确诊后可行手术切除

的患者较少!即使行手术切除的患者!近
N

)

Q

患者在术后
N

年

内也会出现局部复发*

N

+

"对于进展期的胰腺癌患者!化疗或放

化疗是主要的治疗方案!虽然这些治疗可以改善患者的生存

率!提高生存质量!但由于胰腺癌具有纤维组织增生和血供少

的特点!故造成放#化疗效果欠佳*

QM;

+

"因此!需要一个新的#更

有效的治疗方案"随着超声内镜$

6:D5)85

9

-8Z'*4()5:5

.

4(

9

,

V

!

0̀ 2

%技术的发展及线阵超声扫描探头的应用!

0̀ 2

引导下介

入等技术越来越广泛应用于临床"

0̀ 2

对消化道恶性肿瘤的

诊断#分期#治疗效果评价提供了有效的帮助"本文主要对

0̀ 2

在胰腺癌治疗中的应用进行阐述"

!

!

0̀ 2

介入在胰腺癌止痛中的应用

!+!

!

0̀ 2

引导下腹腔神经节阻滞术
!

胰腺癌疼痛治疗目前

仍是一个难点"患者常常需要大剂量的止痛药止痛!药物的成

瘾性#不良反应及止痛效果差等使患者难以耐受"故
0̀ 2

引

导下腹腔神经丛神经松解术$

0̀ 2M"!$

%如果在临床上充分利

用!可减少止痛剂量"腹腔神经丛神经松解术$

86'-(8

9

'6UZ)

:6Z45'

V

)-)

!

"!$

%是指通过手术#经皮或内镜方法完成永久的

化学消融腹腔神经丛或腹腔神经节!达到止痛目的的一项技

术"

2-M\-6

等*

L

+通过回顾性分析
0̀ 2M"!$

在不可切除的胰腺

癌患者中有效性与安全性!得出
0̀ 2M"!$

是一种安全有效的

缓解胰腺癌的方法"

0̀ 2M"!$

是在
0̀ 2

的基础上增加了多

普勒扫描!可以减少对周围血管和神经的损伤!因此!它具有穿

刺距离近!定位更准确!损伤和并发症大大减少的特点"相比

经皮穿刺
"!$

!理论上更为安全"其常见不良反应为腹泻#暂

ROO<

重庆医学
NE<P

年
L

月第
;R

卷第
<;

期

"

基金项目'北京市首都临床特色应用项目$

c<L<<EEEE;E<LN<Q

%"

!

作者简介'邓佩$

<OTQS

%!主治医师!硕士!主要从事胰腺癌诊治方面

研究"

!

#

!

通信作者!

0M7(-'

'

7-:7-:TNQ

'

)-:(+857

"



时性低血压!腹泻多为自限性!一般在
;T,

内缓解(暂时性低

血压可通过补液加以纠正!同时腹膜后出血#脓肿形成的并发

症也被报道*

R

+

"

"!$

是采用乙醇或苯酚等化学药物注入腹腔神经丛!永

久性消融其内神经元!从而缓解疼痛"临床上!多数直接使用

无水乙醇!因无水乙醇可引起组织凝固!神经纤维脱髓鞘!破坏

神经节及纤维!中断痛觉通路!实现止痛效果"

W4(:̂6:

等*

P

+

对
N

例接受腹腔神经节无水乙醇注射的胰腺癌患者尸体标本

进行病理检查!发现神经被膜部分凝固性坏死!少量神经纤维

透明样变性!大多数神经元完好无损"通过该研究!作者认为

"!$

注射化学性神经毁损剂!并不能使神经元永久性坏死!故

不能达到彻底消除疼痛的效果!而仅是暂时性的缓解疼痛"

然而!

/)8Z:86

等*

T

+对
R;

例胰腺癌患者进行回顾性分析!

将比较腹腔神经节内直接注射患者
;E

例与腹腔干双侧注射患

者
N;

例"

;

周后!在腹腔神经节内直接注射的
NR

例$

RLK

%有

疼痛缓解!而进行腹腔干双侧注射的只有
R

例$

NLK

%有效"结

果显示腹腔神经节内直接注射无水乙醇疼痛缓解效果最好"

与此同时!

H(88-54Z))5

等*

O

+对
<NQ

例胰腺癌患者进行研究!结

果发现使用腹腔神经丛神经松解结合乙醇消融术在疼痛缓解

及总体生存期上!其优于单纯的
"!$

"

!+"

!

0̀ 2

引导下腹腔神经节辐射技术
!

随着
0̀ 2

技术的不

断发展!目前
0̀ 2

也被应用腹腔神经节近距离放射疗法#

<NL

&

粒子植入等治疗缓解胰腺癌疼痛"与
"!$

相比!因<NL

&

的半

衰期长!故<NL

&

粒子植入后!虽起效时间慢!但镇痛时间长*

<E

+

"

A(:

.

等*

<<

+将<NL

&

粒子通过
0̀ 2

引导下植入腹腔神经节内进

行动物实验!他们将
NE

头家猪分成
Q

组!

/

组空粒子种植对

照(

%

组及
"

组分别选择放射活度为
E+;7"-

和
E+T7"-

的

<NL

&

粒子种植"结果显示'空粒子对照组#放射活度为
E+;7"-

和
E+T7"-

的<NL

&

实验组的动物均未出现严重的并发症及周围

器官的损伤"术后
RED

!

E+;7"-

组神经节的凋亡指数小于

E+T7"-

组!而空白对照组没有发现细胞凋亡"结果表明
0̀ 2

引导下<NL

&

粒子腹腔神经节是安全有效的!且可诱导神经元凋

亡"这可作为缓解胰腺癌疼痛的另一种新疗法!但需要进一步

的随机临床比照试验明确其安全性和长期有效性"

"

!

0̀ 2

引导下胰腺癌的局部治疗作用

"+!

!

0̀ 2

引导下近距离放射疗法
!

近距离放射治疗$

F4(8,

V

M

*,64(

9V

%是将放射性核素直接种植到肿瘤内!通过放射性核素

持续发射低能量
-

射线或
1

射线!达到杀伤肿瘤细胞的目的!

而正常组织不损伤或轻微损伤"它已被广泛应用于包括胰腺

癌等各种恶性肿瘤"近距离放射疗的放射性粒子包括<NL

&

#铱
M

<ON

$

<ON

&4

%和钯
M<EQ

$

<EQ

!D

%"在 胰 腺 癌 治 疗 中 使 用 最 多

的是<NL

&

"

目前!

<NL

&

粒子植入术在国外已用于多种恶性肿瘤的治

疗!并取得了较好的临床疗效*

<N

+

"

2Z:

等*

<Q

+首次在动物实验

研究中发现
0̀ 2

引导下放射性粒子植入是安全和有效的"同

时他们也通过
0̀ 2

对
<L

例不能手术切除的胰腺癌患者进

行<NL

&

粒子种植!结果发现<NL

&

粒子能够适度抑制肿瘤生长!其

中
QQK

的患者疼痛缓解!中位生存期为
<E+R

个月*

<;

+

"金震东

等*

<L

+对
<E

例手术无法切除的胰腺癌患者在
0̀ 2

引导下进行

定向植入<NL

&

粒子!研究发现
O

例疼痛患者
QD

内疼痛缓解"

术后
<

个月随访!

;

例疼痛部分缓解!

Q

例疼痛轻度缓解!

P

例

患者肿瘤无明显进展"同时该研究小组进一步研究!发现

0̀ 2

引导下<NL

&

粒子内照射治疗晚期胰腺癌可使粒子照射区

域内病灶明显萎缩"

<NL

&

粒子在
0̀ 2

引导下植入晚期胰腺癌患

者腹腔神经节!能有效减低晚期胰腺癌患者的疼痛评分!减少

麻醉药物的使用量*

<R

+

"

\-:

等*

<P

+在
0̀ 2

引导下近距离放疗联

合化疗治疗
NN

例不能手术切除的胰腺癌患者!结果显示!超过

TEK

的患者疼痛分数显著改善!平均生存期
O

个月!无明显并

发症发生"

A(:

.

等*

<T

+也证实了<NL

&

粒子植入对于不可切除的

胰腺癌治疗仍有效"

放射性粒子通过射线灭活胰腺后方神经!减少了肿瘤对周

围组织#胰管的压迫和胰腺包膜的刺激!从而达到止痛效

果*

<O

+

"术中植入可以在直视下操作!在确保了粒子分布均匀

性的同时!可减少对周围组织的损伤*

NE

+

"由此可见!对于不能

根治性切除的胰腺癌患者!除了放#化疗等治疗手段之外!

0̀ 2

引导下近距离放射治疗的应用为此类患者提供了新的方法"

"+"

!

0̀ 2

引导下瘤内注射抗肿瘤药物
!

0̀ 2

引导下注射抗

肿瘤药物对胰腺癌患者来说又是另一个福音"瘤内注射抗肿

瘤药物包括免疫制剂$同种异体混合淋巴细胞培养#细胞因子

植入%#抗肿瘤病毒载体$如
@$31ME<L

#

I$H64(D6

%#细胞毒性

药物等"目前!在
0̀ 2

引导下注射细胞毒性药物治疗胰腺癌

还处于研究阶段"

",(:

.

等*

N<

+在
%

期临床试验中!在
0̀ 2

引

导下将细胞因子准确注入胰腺肿瘤内进行局部免疫治疗!结果

显示
Q

例患者无明显变化!

Q

例患者肿瘤缩小!中位生存时间

<Q+N

个月!未见明显严重并发症!仅出现低热#呕吐#胆红素升

高等轻微不良反应"此研究提示应用
0̀ 2

引导下注射治疗技

术进行免疫治疗是安全#有效#可行的"然而!目前还缺乏随机

对照试验证实其临床的实用性"

美国
/:D64)5:

癌症中心的
J68,*

等*

NN

+应用
@:

V

UME<L

病

毒载体对胰腺癌进行临床
%

#

#

期基因治疗试验!

N<

例晚期胰

腺癌患者通过
0̀ 2

引导下经胃壁进行肿瘤内注射
@:

V

UME<L

!

治疗后
;

周同时给予吉西他滨静脉化疗"结果表明
0̀ 2

引导

下经胃壁行细针注射治疗是安全可行的!且患者能较好地耐受

该治疗方法!但没有证据表明单独使用
@:

V

UME<L

治疗胰腺癌

有效"

2Z:

等*

NQ

+在
0̀ 2

引导下将
LMH̀

缓释剂注入狗胰腺组织

中!结果发现种植部位胰腺纤维液化坏死!未发现明显并发症!

作者认为
0̀ 2

引导下局部注射化疗药物是安全可行的"尽管

0̀ 2

引导下瘤内注射抗肿瘤药物的技术是安全的!但其药物

缺乏有效的临床试验!对进展期胰腺癌局部抗肿瘤治疗有一定

的应用前景"

"+$

!

0̀ 2

引导下光动力疗法$

0̀ 2M!BI

%

!

光动力疗法$

9

,5M

*5D

V

:(7-8*,64(

9V

!

!BI

%是指光敏剂通过静脉注射进入人体

后!一定时间内在肿瘤组织中形成相对高浓度的积聚!此时用

特定波长激光照射肿瘤组织!产生光化学反应!激发氧自由基!

导致广泛的肿瘤细胞坏死!而对周围的正常组织损伤少*

N;

+

"

0̀ 2M!BI

需要将石英光学纤维通过穿刺针导入肿瘤组织!从

而进行激光照射"抗肿瘤作用的机制主要为对细胞直接毒性#

血管损伤#诱导炎症#启动全身免疫反应等*

NL

+

"

",(:

等*

NR

+在猪模型上进行
0̀ 2

引导下光动力治疗试

验!他们在静脉内注入卟吩姆钠后!用
<OM?

的
0̀ 2

穿刺针插

入到胰腺#肝#脾#肾内!将直径较小的光纤尘通过穿刺针导入!

然后进行激光照射肿瘤组织"结果显示'所照射的器官局部组

织坏死!未出现明显并发症!作者认为该项技术是安全可行的"

POO<
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3Z)Z>

等*

NP

+使用一个较低光敏性的光敏剂$维替泊芬%对

0̀ 2M!BI

的有效性#安全性进行研究!观察局部胰腺组织坏死

情况"结果显示坏死组织的直径与光照计量呈正相关!作者认

为该技术在动物实验中是安全有效的"但目前仍需要大量的

试验研究来证明该技术的安全性!以及确定光敏剂#光照计量#

光波长的选择!并确定药物与光照时间的间隔"

"+#

!

0̀ 2

引导下射频消融术$

4(D-5>46

a

Z6:8

V

(F'(*-5:

!

#H/

%

!

#H/

是指在
0̀ 2

引导下将带有射频发生器的穿刺针刺入

肿瘤组织内!通过其产生的热量杀伤肿瘤细胞"

#H/

将可能

成为一种有效的替代以前经皮和在手术过程中行射频消融术

的方法*

NTMNO

+

"目前!有研究者在胰腺肿瘤的患者中!近期进行

了一项前瞻性多中心研究!得出
#H/

具有耐受性好#操作简

单#安全性高的特点*

QEMQN

+

"

总之!

0̀ 2

介入治疗胰腺癌的作用已在实验研究和临床

研究中证实"随着
0̀ 2

技术不断地发展!

0̀ 2

引导下抗肿瘤

治疗胰腺癌技术仍不断完善!目前许多方法仍为常规临床研

究!而不是标准化的临床使用!因此!需要进一步的前瞻性和大

型随机临床试验来评估这些技术的可行性和临床适用性"

参考文献

*

<

+

H64'(

V

\

!

2,-:J#

!

%4(

V

H

!

6*('+0)*-7(*6)5>]54'D]-D6

FZ4D6:5>8(:864-:NEET

'

?C@%@"/$NEET

*

\

+

+&:*\

"(:864

!

NE<E

!

<NP

$

<N

%'

NTOQMNO<P+

*

N

+

%p8,'64=A

!

A64:64\

!

A6-*[\+#E-:

9

(:846(*-88(:864

)Z4

.

64

V

'

)Z4

.

64

V

!

9

(*,5'5

.V

!

F-5'5

.V

!

54D6>-:-*-5:7(**64)

*

\

+

+/::2Z4

.

!

NE<E

!

NL<

$

R

%'

<E<<M<E<N+

*

Q

+

$(̂(-3

!

",(:

.

X\+0:D5)85

9

-8Z'*4()5Z:DM

.

Z-D6D(:*-*ZM

754(

.

6:*)

*

\

+

+?()*45-:*6)*0:D5)8"'-:$/7

!

NE<N

!

NN

$

N

%'

Q<LMQN;+

*

;

+

/),-D(#

!

",(:

.

X\+&:*64G6:*-5:('0̀ 2>54*,6*46(*M

76:*5>

9

(:846(*-88(:864

*

\

+

+\J6

9

(*5F-'-(4

V

!(:846(*

2Z4

.

!

NEEO

!

<R

$

L

%'

LONMLOP+

*

L

+

2-M\-6J

!

A6-M\-(1

!

3(:

.

B

!

6*('+J5]*5-7

9

45G6*,66>M

>-8(8

V

5>6:D5)85

9

-8Z'*4()5Z:DM

.

Z-D6D86'-(8

9

'6UZ):6ZM

45'

V

)-)-:

9

(-: 7(:(

.

676:*-:

9

(*-6:*)]-*,

9

(:846(*-8

8(:864

'

(:('

V

)-)-:()-:

.

'686:*64

*

\

+

+2Z4

.

C(

9

(45)80:M

D5)8!648Z*(:I68,

!

NE<;

!

N;

$

<

%'

Q<MQL+

*

R

+

?Z:(4(*:(7$I

!

2(47(/W

!

$54*5:&B

!

6*('+/

9

45)

9

68M

*-G6)*ZD

V

5>0̀ 2M

.

Z-D6D86'-(8

9

'6UZ):6Z45'

V

)-)>54

9

(:M

846(*-88(:864

9

(-:

*

\

+

+?()*45-:*6)*0:D5)8

!

NEE<

!

L;

$

Q

%'

Q<RMQN;+

*

P

+

W4(:̂6:\J

!

cZZ475:DAA

!

W(:X676:(D6H\+B[5'

b

-8=+

$6Z45,-)*5

9

(*,5'5

.

-8>-:D-:

.

)(>*64(:6Z45'

V

*-886'-(8

9

'6UZ)

F'58̂ ]-*,('85,5'-:

9

(*-6:*)]-*,

9

(:846(*-88(:864

9

(-:

*

\

+

+

/8*(/:(6)*,6)-5'28(:D

!

NEEN

!

;R

$

P

%'

TNPMTQE+

*

T

+

/)8Z:86?

!

#-F6-45/

!

#6-)&

!

6*('+0̀ 2G-)Z('-[(*-5:(:D

D-468*86'-(8

.

(:

.

'-(:6Z45'

V

)-)

9

46D-8*)F6**64

9

(-:46'-6>

-:

9

(*-6:*)]-*,

9

(:846(*-87('-

.

:(:8

V

$

]-*,G-D65

%*

\

+

+

?()*45-:*6)*0:D5)8

!

NE<<

!

PQ

$

N

%'

NRPMNP;+

*

O

+

H(88-54Z))5/

!

B-=()5=

!

264G-DD-5?

!

6*('+08,56:D5M

)85

9

-86*,(:5'(F'(*-5:5>*Z754857F-:6D ]-*,86'-(8

9

'6UZ):6Z45'

V

)-)-:

9

(*-6:*)]-*,

9

(:846(*-8(D6:58(48-M

:57(

*

\

+

+\?()*456:*645'J6

9

(*5'

!

NE<P

!

QN

$

N

%'

;QOM;;L+

*

<E

+

\-:c

!

",(:

.

X\+0:D5)85

9

-8Z'*4()5Z:DM

.

Z-D6D>-DZ8-('7(4̂M

64)(:DF4(8,

V

*,64(

9V

*

\

+

+?()*45-:*6)*0:D5)8"'-: $

/7

!

NE<N

!

NN

$

N

%'

QNLMQQQ+

*

<<

+

A(:

.

X

!

\-:c

!

BZ3

!

6*('+0G('Z(*-5:5>6:D5)85

9

-8MZ'M

*4()5Z:DM

.

Z-D6D86'-(8

.

(:

.

'-5:-44(D-(*-5: ]-*,-5D-:6M

<NL)66D)

'

(

9

-'5*)*ZD

V

-:(

9

548-:675D6'

*

\

+

+0:D5)85M

9V

!

NEEO

!

;<

$

;

%'

Q;RMQL<+

*

<N

+

X6''6,64H"+J6D

.

6,5

.

)-

.

:('-:

.

(:D*,64(

9

6Z*-8)-:

9

(:M

846(*-88(:864

*

\

+

+"(48-:5

.

6:6)-)

!

NE<<

!

QN

$

;

%'

;;LM;L<+

*

<Q

+

2Z:2

!

Y-:

.b

-6C

!

Y-

V

5:

.

?

!

6*('+0̀ 2M

.

Z-D6D-:*64)*-*-('

F4(8,

V

*,64(

9V

5>*,6

9

(:846()

'

(>6()-F-'-*

V

)*ZD

V

*

\

+

+?()M

*45-:*6)*0:D5)8

!

NEEL

!

RN

$

L

%'

PPLMPPO+

*

<;

+

2Z:2

!

1ZJ

!

1-:\

!

6*('+0:D5)85

9

-8Z'*4()5Z:DM

.

Z-D6D

-:*64)*-*-('F4(8,

V

*,64(

9V

5>Z:46)68*(F'6

9

(:846(*-88(:8M

64

'

46)Z'*)5>(

9

-'5**4-('

*

\

+

+0:D5)85

9V

!

NEER

!

QT

$

;

%'

QOOM;EQ+

*

<L

+金震东!李兆申!刘岩!等
+

超声内镜引导下定向植入放射

性<NL

&

粒子治疗胰腺癌的临床研究*

\

+

+

中华消化内镜杂

志!

NEER

!

NQ

$

<

%'

<LM<T+

*

<R

+王凯旋!金震东!王东!等
+

内镜超声引导下<NL

&

粒子腹腔

神经节植入术治疗晚期胰腺癌腹痛的初步研究*

\

+

+

中华

消化内镜杂志!

NE<N

!

NO

$

<N

%'

RRLMRRT+

*

<P

+

\-:c

!

BZ3

!

C-c

!

6*('+0:D5)85

9

-8Z'*4()5:5

.

4(

9

,

V

M

.

Z-D6D

-:*64)*-*-('-7

9

'(:*(*-5:5>&5D-:6<NLM)66D)857F-:6D]-*,

8,675*,64(

9V

-:*,6*46(*76:*5>Z:46)68*(F'6

9

(:846(*-88(4M

8-:57(

'

(

9

45)

9

68*-G6

9

-'5*)*ZD

V

*

\

+

+0:D5)85

9V

!

NEET

!

;E

$

;

%'

Q<;MQNE+

*

<T

+

A(:

.

X1

!

\-:cB

!

BZ3Y

!

6*('+0̀ 2M

.

Z-D6D86'-(8

.

(:M

.

'-5:-44(D-(*-5:]-*,-5D-:6M<NL)66D)>54

9

(-:85:*45'-:

9

(:846(*-88(48-:57(

'

(

9

45)

9

68*-G6

9

-'5*)*ZD

V

*

\

+

+?()M

*45-:*6)*0:D5)8

!

NE<N

!

PR

$

L

%'

O;LMOLN+

*

<O

+

c,(:

.

c

!

A(:

.

\

!

2,6:%

!

6*('+I,6/%"";

.

6:6-)(

9

457-)-:

.

*(4

.

6*>54

9

(:846(*-88(:864*,64(

9V

*

\

+

+?6:6

!

NE<N

!

;O<

$

N

%'

<O;M<OO+

*

NE

+

W-:86:*/

!

J647(:\

!

28,Z'-6̂ #

!

6*('+!(:846(*-88(:864

*

\

+

+C(:86*

!

NE<<

!

QPT

$

OPO<

%'

REPMRNE+

*

N<

+

",(:

.

X\

!

$

.

Z

V

6:!I

!

I,57

9

)5:\/

!

6*('+!,()6

%

8'-:-8('M

*4-('5>(''5

.

6:6-87-U6D'

V

7

9

,58

V

*68Z'*Z46

$

8

V

*5-7

9

'(:*

%

D6'-G646DF

V

6:D5)85

9

-8Z'*4()5Z:DM

.

Z-D6D>-:6M:66D'6-:M

b

68*-5:-:

9

(*-6:*) ]-*,(DG(:86D

9

(:846(*-88(48-:57(

*

\

+

+"(:864

!

NEEE

!

TT

$

R

%'

<QNLM<QQL+

*

NN

+

J68,*\#

!

%6D>54D#

!

/FF4Z[[6)6\C

!

6*('+/

9

,()6

%

)

#

*4-('

5>-:*4(*Z754('6:D5)85

9

-8Z'*4()5Z:D-:

b

68*-5:5>@$31M

E<L]-*,-:*4(G6:5Z)

.

678-*(F-:6-:Z:46)68*(F'6

9

(:846M

(*-88(48-:57(

*

\

+

+"'-:"(:864#6)

!

NEEQ

!

O

$

N

%'

LLLMLR<+

*

NQ

+

2Z:2

!

A(:

.

2

!

?6$

!

6*('+0:D5)85

9

-8Z'*4()5Z:DM

.

Z-D6D

-:*64)*-*-('8,675*,64(

9V

-:*,6

9

(:846()

'

46)Z'*)-:(8(M

:-:675D6'

*

\

+

+0:D5)85

9V

!

NEEP

!

QO

$

R

%'

LQEMLQ;+

*

N;

+

\647

V

:=

!

285**"

!

B6,

.

,(:-BJ

!

6*('+"I85:*4()*

9

46M

D-8*)

9

(:846(*-88(:864*46(*76:*46)

9

5:)6*5G64*6

9

54>-:M

F()6D

9

,5*5D

V

:(7-8*,64(

9V

*

\

+!

!,

V

)=6D%-5'

!

NE<;

!

LO

TOO<

重庆医学
NE<P

年
L

月第
;R

卷第
<;

期



$

T

%'

<O<<M<ON<+

*

NL

+

/

.

5)*-:-)!

!

%64

.

X

!

"6:

.

6'X/

!

6*('+!,5*5D

V

:(7-8*,64(

9V

5>8(:864

'

(:Z

9

D(*6

*

\

+

+"/"(:864\"'-:

!

NE<<

!

R<

$

;

%'

NLEM

NT<+

*

NR

+

",(:JJ

!

$-),-5̂($2

!

=-:5=

!

6*('+0̀ 2M

.

Z-D6D

9

,5M

*5D

V

:(7-8*,64(

9V

5>*,6

9

(:846()

'

(

9

-'5*)*ZD

V

*

\

+

+?()M

*45-:*6)*0:D5)8

!

NEE;

!

LO

$

<

%'

OLMOO+

*

NP

+

3Z)Z>I0

!

=(**,6)X

!

%4Z

..

6A#+0̀ 2M

.

Z-D6D

9

,5*5D

V

M

:(7-8*,64(

9V

]-*,G64*6

9

54>-:>54(F'(*-5:5>:547('

9

(:846(*-8*-))Z6

'

(

9

-'5*)*ZD

V

-:(

9

548-:675D6'

$

]-*,

G-D65

%*

\

+

+?()*45-:*6)*0:D5)8

!

NEET

!

RP

$

R

%'

OLPMOR<+

*

NT

+

/,76D=

!

%4(86"C

!

C66\+!4-:8-

9

'6)5>(:D(DG(:86)-:

9

648Z*(:65Z)(F'(*-5:

*

\

+

+#(D-5'5

.V

!

NE<<

!

NLT

$

N

%'

QL<M

QRO+

*

NO

+

355: A\

!

%4Z

..

6A#+0:D5)85

9

-8Z'*4()5:5

.

4(

9

,

V

M

.

Z-D6D

*Z754(F'(*-5:

*

\

+

+?()*45-:*6)*0:D5)8"'-:$/7

!

NE<N

!

NN

$

N

%'

QLOMQRO+

*

QE

+

!(-=

!

J(F-F$

!

26:*Z4̂ J

!

6*('+0:D5)85

9

-8Z'*4()5Z:D

.

Z-D6D4(D-5>46

a

Z6:8

V

(F'(*-5:

!

>54

9

(:846(*-88

V

)*-8:65M

9

'()7)(:D:6Z456:D584-:6*Z754)

*

\

+

+A54'D\?()*45-:*M

6)*2Z4

.

!

NE<L

!

P

$

;

%'

LNMLO+

*

Q<

+

\-:cB

!

A(:

.

C

!

C-c+0:D5)85

9

-8Z'*4()5Z:DM

.

Z-D6D86'-M

(8

.

(:

.

'-5:4(D-5>46

a

Z6:8

V

(F'(*-5:>54

9

(-:85:*45'-:

9

(:846(*-88(48-:57(

*

\

+

+B-

.

0:D5)8

!

NE<L

!

NP

$

<

%'

<RQM

<R;+

*

QN

+

#Z)*(

.

-I

!

",,5D(/+0:D5)85

9

-84(D-5>46

a

Z6:8

V

(F'(*-5:

5>*,6

9

(:846()

*

\

+

+B-

.

B-)28-

!

NE<P

!

RN

$

;

%'

T;QMTLE+

$收稿日期'

NE<RM<NM<<

!

修回日期'

NE<PMENM<R

%

作者简介&岑颖$

<OTNS

%!主治医师!硕士!主要从事正畸临床研究方面研究"

!

#

!

通信作者(

0M7(-'

&

]6:U-Z

b

-6

'

*57+857

)

#综
!!

述#

!!

D5-

'

<E+QORO

)

b

+-)):+<RP<MTQ;T+NE<P+<;+E;L

间接粘接技术在口腔正畸领域的应用与展望

岑
!

颖 综述!温秀杰#审校

"第三军医大学大坪医院野战外科研究所口腔科!重庆
;EEE;N

$

!!

$关键词%

!

间接粘接#精确定位#数字化

$中图分类号%

!

#PTQ+L

$文献标识码%

!

/

$文章编号%

!

<RP<MTQ;T

"

NE<P

$

<;M<OOOMEQ

!!

间接粘接技术最早应用于唇侧矫治!同一时期舌侧矫治技

术的出现!更加凸显了间接粘接技术的优势!使得该技术在口

腔正畸临床上得到迅速推广应用"然而!早期间接粘接技术由

于受材料制约!价格昂贵!步骤繁琐!技工操作时间长!转移至

口内后托槽周围残留的粘接剂去除困难!在正畸临床难以普

及"随着粘接材料的发展和转移托盘技术的不断革新!间接粘

接技术不断被改进和优化!简化了技工操作步骤!降低了技术

难度*

<MN

+

"目前!全程式化直丝弓矫治技术盛行!对托槽的精确

性要求越来越高!间接粘接技术的优势更加突显"因为间接粘

接技术不仅能显著缩短医生的椅旁时间#方便临床带教!而且

能更好地实现托槽的精确定位"因此!本文就间接粘接技术的

发展#技术特点及数字化发展前景等方面作一综述"

!

!

间接粘接技术的起源与发展

!+!

!

粘接材料的发展
!

上世纪
PE

年代主要采用成分为甲基

丙烯酸单体和树脂加强型玻璃离子的化学固化材料粘接托槽"

然而!化学固化材料的固化时间短!托槽在体外工作模型上定

位受到严格的时间限制!且转移至口内时多余的粘接剂来不及

去除!限制了间接粘接技术的临床推广与普及"

OE

年代!光固

化材料的出现弥补了化学固化材料的不足"光固化树脂具有

托槽定位时不受时间限制#托槽漂移概率小#患者舒适度较高

等优点"然而!光固化树脂要求转移托盘必须是透明材料!如

果采用硅橡胶转移托盘仍需要光固化和化学固化材料的联合

应用"近年来又出现了一种热固化材料!优点与光固化树脂相

同!但
25:D,-

*

Q

+报道热固化树脂需要被加热至
NLE

)

QEE

华氏

度!至少
<L

)

NE7-:

才能被完全固化!与光固化树脂相比!热

固化树脂的加热设备昂贵!固化时间长!且陶瓷托槽不能耐受

此高温!因此该材料的临床应用也未普及"

!+"

!

转移托盘的发展
!

间接粘接技术多采用双层转移托盘!

即具有一定弹性的内层托盘和具有一定刚性的外层托盘!内层

托盘便于去除时减小阻力!外层托盘提供转移托盘在口内就位

时足够的强度!确保托槽粘接位置的精确性"目前!临床上常

用的主要是双层真空压膜材转移托盘$

B5ZF'6MWH

%和双层硅

橡胶转移托盘$

B5ZF'6M!W2

%"

B5ZF'6MWH

指外层为
<+L77

厚的
%-5

9

'()*

真空压膜片!内层为
E+PL77

厚的
%-584

V

'

真空

压膜片(

B5ZF'6M!W2

指内层为软质硅橡胶轻体!包裹托槽倒凹

及托槽翼!为去除托盘提供便利!外层为硬质硅橡胶重体确保

托槽粘接准确性*

;ML

+

"

B5ZF'6MWH

具有精度高#去除容易等优

点!且为透明托盘!可全程采用光固化材料(缺点是制作相对繁

琐!而且需要专用的真空压膜设备!制作成本较高"

B5ZF'6M

!W2

具有制作简单!不需要专门设备!转移精度可靠等优点!

缺点是材料较硬!转移至口内后去除相对困难"
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R

+将

两种双层转移托盘技术进行融合!即内层采用硅橡胶!外层采

用真空压膜材料!获得更可靠的粘接效果"

近年来!随着材料学的不断发展和
QB

打印技术的出现!

有学者提出了单层转移托盘"
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%单层转移托盘来转移粘接托

槽"与双层转移托盘技术相比!

"-Z>>5'5

认为单层转移托盘不

仅可节约技工操作时间!同时进一步提高了托槽粘接的准确

性"面对各种转移托盘!正畸医生该如何选择"
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