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09年口腔执业医师《答疑周刊》第24期

　　【口腔颌面外科学】某患者曾有颏部受力外伤史，后出现进行性开口困难，逐渐发展到完全不能张口，下颌发育不足，左侧髁状突无动度，可能出现的其他表现应该是
　　A.左侧下颌体、下颌支长，外观丰满
　　B.左侧下颌体、下颌支短小，外观丰满
　　C.颏部偏向右侧，右侧面都扁平、狭长
　　D.颏部偏向左侧，左侧面部扁平、狭长
　　E.颏部偏向右侧，右侧面部外观丰满
　　【答案】B
　　【学员提问】不明白，麻烦老师讲解下！
　  【解析】依据题干考虑为左侧颞下颌关节内强直。
　　关节内强直 ①进行性开口困难。②面下部发育畸形，表现为面部两侧不对称，颏部偏向患侧；患侧下颌体、下颌支短小，患侧面部丰满；双侧强直者形成特殊的小颌畸形面容。发病年龄愈小，颜面部发育畸形愈严重，严重者可致阻塞性睡眠呼吸暂停综合征。③咬合关系紊乱，如果关节强直发病于成年人或青春发育期以后，则面部和咬合关系无明显畸形，仅有开口受限。④髁突活动减弱或消失。⑤X线检查有助于诊断并鉴别纤维性强直和骨性强直。CT及三维重建检查可判断粘连范围、部位及程度。
　　【口腔内科学】慢性牙周炎的全身治疗包括
　　A.全身给予抗菌药物
　　B.控制糖尿病
　　C.控制重度心血管疾病
　　D.劝患者戒烟
　　E.以上均是
【答案】E
　　【学员提问】请老师解释。
　　【解析】大多数轻、中度慢性牙周炎患者一般不需使用抗菌药物。重症患者、对常规治疗反应不佳，或出现急性症状，可全身给予抗菌药物。对于一些有全身疾病的牙周炎患者，如重度心血管疾病、未控制的糖尿病等，在牙周治疗过程中也需要给予特殊处理，如在进行牙周全面检查和治疗（尤其是手术）前后需给予抗菌药，以预防和控制全身和局部的感染，一般使用全身给药。同时应积极治疗并控制全身病，以利牙周组织愈合。吸烟者对牙周治疗的反应较差，应劝患者戒烟。
　　【口腔修复学】义齿固位力与基牙倒凹的深度和坡度的关系

　　A.倒凹深度越大，固位力越小

　　B.倒凹坡度越小，固位力越强

　　C.倒凹深，倒凹坡度小；固位力强

　　D.倒凹坡度一般应大于10°

　　E.倒凹深，倒凹坡度大，固位力强
　　【答案】E
　　【学员提问】请老师分析一下。
　　【解析】基牙的倒凹深度是指观测器的分析杆垂直至倒凹区牙面某一点的水平距离，又称作水平倒凹。在卡环固位臂的弹性限度内，倒凹的深度越大。作用于基牙上的正压力越大，固位力就越大。

　　倒凹的坡度是指倒凹区牙面与基牙长轴之间构成的角度，该角度的大小即为基牙的倒凹坡度。在倒凹深度相同时，坡度越大固位越好，原因是在同等脱位力下，坡度越大对基牙牙面的正压力越大。在相同的he向移动距内，坡度大者需要卡环臂向外移动的量也大，则产生的弹力大，故坡度小者固位效果不如坡度大者，倒凹的坡度一般应大于20°。
　　【口腔组织病理学】下列哪项是牙本质的反应性改变（　）

　　A.原发性牙本质

　　B.小球间牙本质

　　C.前期牙本质

　　D.死区

　　E.髓周牙本质
　　【答案】D
　　【学员提问】为什么？
　　【解析】牙本质的反应性变化

　　牙本质和牙髓的关系密切，随着年龄的增长和在病理性刺激存在的情况下，牙本质的结构可发生一系列的变化。

　　1.修复性牙本质也称反应性牙本质或第三期牙本质。当釉质表面因磨损、酸蚀、龋病等而遭受破坏时，其深部牙本质暴露，成牙本质细胞突起及胞体受到不同程度的损伤。受损的成牙本质细胞部分发生变性，部分细胞可继续形成牙本质。发生变性的细胞可由牙髓中的未分化间充质细胞取代，形成新的成牙本质细胞，在受损处相对的髓腔壁处形成牙本质以保护牙髓，此种牙本质称为修复性牙本质。修复性牙本质中牙本质小管的数目少而弯曲，有些区域仅有少数小管或不含小管。

　　修复性牙本质形成时，成牙本质细胞常常被包埋在形成很快的间质中，此后这些细胞变性，遗留一个空隙，很像骨组织，此时称为骨样牙本质。修复性牙本质与原发性牙本质之间常有一条着色较深的线所分隔。

　　2.透明牙本质也称硬化性牙本质。当牙本质受到外界刺激后，除形成上述的修复性牙本质外，还可引起牙本质小管内的成牙本质细胞突起变性，然后有矿物盐沉着而封闭小管，这样可阻止外界刺激传人牙髓。此部分矿化的牙本质中，小管和周围的间质的折光性差别不大，在磨片上呈透明状，称为透明牙本质。

　　3.死区是牙齿因磨损、酸蚀或龋导致的牙本质小管暴露，小管内的成牙本质细胞突起逐渐变性、分解，小管内充满空气，在显微镜透射光下观察时，这部分牙本质呈黑色，称死区。此区的敏感度较低。这种改变常见于狭窄的髓角。因该处成牙本质细胞拥挤。死区的近髓端常有修复性牙本质形成。
　　【口腔解剖生理学】以下哪支动脉不是颈外动脉的分支

　　A.甲状腺上动脉

　　B.舌动脉

　　C.面动脉

　　D.上颌动脉

　　E.眼动脉
　　【答案】E
　　【学员提问】为什么？
　　【解析】颈外动脉的主要分支有：

　　1.甲状腺上动脉  在平舌骨大角稍下方发出。

　　2.舌动脉  于甲状腺上动脉起点的稍上方，舌骨大角尖处发出。

　　3.颌外动脉（面动脉）  通常在舌骨大角的稍上方，二腹肌后腥下缘处发出。

　　4.颌内动脉（上颌动脉）  为颈外动脉的终末支之一，在下颌骨髁状突颈部的后内方发出。

　　5.颞浅动脉  为颈外动脉的另一终末支。
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