
而且该方法忽略了缺失数据预测的不确定性。

相反, 由R ub in 提出的多重填补方法目前已成

为处理缺失数据强有力的工具。本研究采用的

M CM C 法是数据模拟有效的手段, 利用它来进行填

补是比较准确的, 而综合推断又结合了缺失数据预

测的不确定性, 所以多重填补产生的关于标准误及

P 值的推论是有效的。

本研究表明 3 种方法处理结果有明显差异: 删

除缺失值观察是最不可取的; 简单填补相对较好, 但

易引起 P 值减小而且未考虑到缺失值预测的不确

定性; 多重估算处理是有效的、合理的, 尤其数据缺

失率继续增大时, 它的优势将更加突出[ 6 ]。本研究提

示对于多变量缺失数据的处理在方法的选择上一定

要谨慎。
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·个案报告·
下颌侧切牙双根管一例报告
D ouble root cana l of mand ibular la tera l inc isor: a ca se report

王　芳, 王忠亮 (山东省济宁口腔医院牙体牙髓病科, 济宁 272045)
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1　临床资料　患者, 男, 33 岁, 因下前牙疼痛 1 年于 2003 年

8 月 11 日来我院就诊。专科检查: 41、42 无龋, 切端磨损, 近

髓, 探敏感, 叩不适, 温度测验和电测验反应迟钝。X 线片示

41、42 根周膜增宽, 42 根尖 1ö2 根管影像不清晰 (图 1A )。临

床诊断: 41、42 慢性牙髓炎。治疗: 41、42 局麻下开髓、拔髓,

42 髓腔唇舌径较大, 髓底探及唇舌向两根管口。唇侧根管偏

唇侧, 电测根管长度: 17 mm , 根管预备初尖锉为 10 号, 舌侧

根管较偏舌侧, 与牙体长轴约呈 25°角, 电测根管长度: 16

mm , 根管预备初尖锉为 8 号。双根管采用逐步后退法根管预

备, 根管内封 FC 棉捻。1 周后复诊, 疼痛消失, 无其他不适,

叩诊 (- )。氧化锌丁香油糊剂+ 牙胶尖充填根管, 改变投射

角度拍X 线片示两根管均恰填 (图 1B )。

2　讨　论　全口牙中, 下颌切牙髓腔体积最小, 根管多为扁

而窄的单根管, 分为唇舌向两根管者较少, 约占 10%。双根管

的下前牙在临床上也较为少见, 据报道下颌侧切牙双根管发

生率为 9. 2%～ 12. 8%。在临床工作中, 双根管下前牙舌侧根

管常因疏忽或不熟悉根管解剖而被遗漏, 因此在进行根管治

疗时, 尤其对一些髓腔唇舌径较大的下颌侧切牙, 一定要有

意识地寻找双根管, 以免遗漏, 造成根管治疗失败。牙髓病

治疗后出现残髓炎或根尖周炎, 根尖周病治疗后不愈者, 应

图 1　根充术前后 X 线片图像

A : 术前 42 根尖 1ö2 根管影像不清晰;

B: 术后 42 双根管均恰填

考虑是否有双根管遗漏根管。本例临床诊断为 41、42 慢性牙

髓炎, 在治疗过程中发现 42 髓腔唇舌径较大, 髓底探及唇舌

向两根管口, 遂对双根管进行治疗, 效果良好。

[收稿日期 ]　2004201208　　 [修回日期 ]　2004204223

[本文编辑 ]　孙　岩

[作者简介 ]　王　芳 (19782) , 女 (汉族) , 住院医师.

·6101· 第二军医大学学报　2004 年 9 月, 第 25 卷

© 1994-2007 China Academic Journal Electronic Publishing House. All rights reserved.    http://www.cnki.net


