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□本报记者 杨岸萌 文/图

牙齿外观完好，不痛不痒，牙龈
处却断断续续起包。8月5日，18岁
的小霖（化名）来到平顶山学院附属
口腔医院牙髓牙体专家门诊就诊，被
诊断患了畸形中央尖。

该病易盯上青少年

牙髓牙体专家门诊主任岳亚瑞
说，畸形中央尖是一种常见的牙齿形
态异常，多发于下颌第二前磨牙（尖
牙往后数的第二颗），偶见于上颌前
磨牙，常常左右对称发生。一般位于
牙齿咬合面中央窝处，有一个凸起的
圆锥形牙尖，像一个小小的犄角从牙
齿上伸出来。

畸形中央尖易发于青少年群体，
若发现及时，可以进行调磨、加固；若
早期没有处理，又高又尖的牙尖容易
折断，牙神经就可能暴露，细菌就会
乘虚而入，引起牙髓感染或牙根炎
症。

“如果任由感染发展，牙齿很可
能因反复的炎症而松动脱落。”岳亚
瑞说，小霖因高中课业紧张，一直没
有治疗，现在只能做根管治疗了。

如何治疗有讲究

岳亚瑞说，对于较圆且短的畸形
中央尖可暂时不做处理，定期检查即
可；如果在刚长出的新牙上，发现有
细尖的畸形中央尖且没有折断，可用

树脂材料对畸形尖进行加固，使其变
成更粗的圆锥形，随着日常的咀嚼，
中央尖自然磨损，从而避免牙根炎症
的发生；如果发现较晚，畸形中央尖已
经折断，越早填充治疗越好，治疗分两
种情况：牙髓未感染、牙髓已感染。

牙髓未感染，可在局部麻醉下磨
除中央尖，若牙神经未暴露，直接做
护髓填充，若牙神经已暴露，则根据
暴露孔的大小选择治疗方案。当牙
神经暴露孔较小时，可做护髓填充；
牙神经暴露孔较大时，建议做冠髓切
断术，即将靠近暴露孔的一部分牙神

经去掉，然后把牙齿填充起来。
牙髓已感染，出现了牙根炎症，

需要拍摄 X 光片观察牙根发育情
况。控制牙髓和根尖感染是首要步
骤，再根据病情的不同选择不同的治
疗方案：牙髓切断术、根尖诱导成形
术、牙髓再生治疗术、根管治疗术等。

畸形中央尖主要是遗传造成的，
难以预防。家长们要留心观察孩子
10岁左右替换的牙齿是否正常，如果
有畸形中央尖长出，及早治疗。另
外，要养成每半年做口腔检查的习
惯，进行预防性处理。

畸形中央尖宜早发现早加固

□本报记者 王春霞

随着胸部 CT 在体检项目中的普
及，不少人被查出肺结节，并因此而焦
虑不已。8月7日，市第一人民医院优
越路院区传来好消息：该院区在胸外科
门诊的基础上增设一个肺结节门诊，针
对肺结节相关问题为患者提供精准的
诊断和科学的治疗建议。

查出肺结节怎么办？

市民李先生在单位组织的体检中
被查出肺结节，为此他很焦虑：肺结节
到底是什么？应该无视它还是尽早手
术切除？

市一院优越路院区胸外科一病区
主任张新波说，肺结节是一种影像学描
述，而非一种疾病，是指在胸片或者胸
部CT检查中发现的直径小于或等于3
厘米、类圆形、局灶性、密度增高的病
灶。结节直径小于或等于1厘米的被称
为小结节，直径小于5毫米的被称为微小
结节。常见的肺结节有3种类型：磨玻
璃结节、混合性磨玻璃（部分实性）结
节、实性结节。其中，混合性磨玻璃结
节的癌变率较高。

“一些结节是炎性结节，通过消炎
可以消除，有些结节是良性结节，可以
定期复查。”张新波说，“结节直径小于
或等于4毫米，无危险因素，无需随访。
如果存在危险因素，12个月后重新检查
和评估。结节直径大于4毫米但小于或
等于6毫米，无危险因素，12个月后重新
检查和评估。如果存在危险因素，需要
在发现后6个月、12个月时随访。结节
直径大于6毫米但小于8毫米，即使没

有肺癌危险因素，也要在发现后 6 个
月、12个月、18个月、24个月时随访；有
危险因素的人，要在发现后3个月、6个
月、9个月、12个月时随访。结节直径大
于或等于8毫米，增大或实性成分增多，
提示为恶性可能性大，则可能需要手术
治疗，严格遵守医生的诊疗建议。”

一个后悔莫及，一个顺利治愈

采访中，张新波讲述了他近来接诊
的两个典型病例。

7 月 15 日，叶县 76 岁的许老太以
“检查发现肺结节3年余”住进市一院优
越路院区呼吸内科，后转入胸外科一病
区。经检查，许老太左上肺结节较前明
显变大，成为一个典型浸润型肺癌。不
幸的是，其腹部增强CT提示肝脏出现多
个病灶，癌已转移，无奈放弃手术。

“老太太的病情未得到及时干预，
错过了手术切除的时机。”张新波说。

比许老太早半个月治疗的孙女士
则幸运得多。50岁的孙女士家住鲁山
县，以“发现肺结节8个月”入住该科。
胸部增强CT检查提示：其左肺上叶尖
前段有一个1.5厘米的混合性磨玻璃结
节。经进一步检查和评估，张新波判断
这个结节恶性较大，建议手术切除。

经过周密的术前准备，7月6日，张
新波带领团队为孙女士实施了全麻胸
腔镜下左肺上叶固有段切除+淋巴结
清扫术。术中采用胸部肺结节CT三维
重建技术，做到准确定位，精准切除。
术后一周，患者顺利出院。术后病理检
查显示，左肺高中分化腺癌（贴壁为主
型，部分呈腺泡状），淋巴结未见转移。

张新波说，虽然我国肺癌治疗技术

近年来取得较大进展，但仍有很多患者在
诊断时已处于肺癌晚期，错过了根治性治
疗时机，因此早筛查早诊断非常重要。

“三维重建技术”让手术更精准

采访中，记者看到术前为患者构建
的肺部三维图像立体逼真，可随意翻
转，结节的位置清晰可见。张新波说，
该科在全市率先开展肺结节3D打印技
术，之后又常规使用CT三维重建技术，
操作更便捷。对患者的肺结节、肺段动
静脉血管、支气管进行三维重建，术中
有三维图像在旁助力，进一步提升了手
术的精准性和安全性。

新成立的肺结节门诊位于市一院
优越路院区门诊楼3楼西二诊区第5诊
室。该门诊利用高清256排螺旋CT、三
维重建技术、术前肺结节定位技术等，
对肺结节进行精准定位和评估。同时，
结合先进的基因检测技术和病理分析，
为患者提供准确的诊断结论。

“查出肺结节不要慌，关键要早诊早
治。对于良性结节，我们会密切随访观
察；对于有恶变倾向或已确诊为恶性的
结节，我们会提供微创手术、传统开胸手
术等多种治疗方法，并在术前为患者进
行详细的评估，确保手术的安全性和有
效性。”针对肺结节的治疗，张新波团队
遵循国际最新的诊疗指南和规范，根据
肺结节的性质、大小、患者的身体状况等
因素，为患者制定个体化的治疗方案。

据了解，市一院优越路院区胸外科
一病区专注于临床技术创新和应用，经
过近40年的不断发展，其多项诊疗技
术迈入全省先进行列，填补了多项市内
空白。该科开展的特色诊疗技术主要

有：疑难复杂食管癌贲门癌、肺癌、重症
胸部创伤和胸腹联合伤的传统开放手
术；食管癌、肺癌、纵隔肿瘤的胸腔镜微
创手术；肺结节的全程管理：早期筛查、
早期诊断、个体化治疗，胸腔镜精准肺
切除；恶性胸腔积液的热灌注治疗；漏
斗胸Nuss手术矫正、胸腔镜T4交感神
经链切断治疗手汗症；VATS肋间神经
阻滞减轻术后疼痛等。

市一院优越路院区肺结节门诊开诊
专家提醒：查出肺结节不要慌，早诊早治是关键
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▲背面

患者的肺部三维图像，黑色为肺
部结节。 市第一人民医院 供图

□记者 王亚楠

本报讯“一氧化碳无色无味，不易
察觉，一旦中毒往往来不及自救，任何
季节都不能放松警惕。”8月5日，在市
第一人民医院优越路院区急诊科，副
主任王方方为患者和家属进行科普。
他说，入夏以来，全国已发生多起一氧
化碳中毒事件，大多与开空调有关。

急性一氧化碳中毒，是一定时间
内吸入一定量的一氧化碳所导致的急
性缺氧性疾病。王方方说，在密闭的
空调房内做饭、烧烤、吃火锅，都可能
导致空气中的氧气含量随着燃烧下
降，进而产生一氧化碳。

一氧化碳中毒有啥症状？王方方
说，普遍表现为恶心、呕吐、头晕头疼、
眼花耳鸣、乏力、昏迷等，严重者还会
出现高热、四肢肌张力增强、阵发性或
强直性痉挛、心律失常和呼吸抑制。

一氧化碳中毒后怎么办？王方方
建议，在意识清醒的情况下，可匍匐至
通风的地方呼救。关于施救，大家可
将患者迅速转移至通风的地方，解开
衣扣，然后拨打120急救电话。若发现
患者意识模糊，应让患者侧卧，防止呕
吐物进入呼吸道引起窒息。在等待急
救车的过程中，要观察患者的心跳和
呼吸，一旦发现呼吸和心跳停止，要尽
快用心肺复苏术施救。

王方方提醒，家里每天都要开窗
通风，尤其在使用燃气、炭火做饭时，
更不能紧闭门窗。

做饭时开空调
也会引起一氧化碳中毒

岳亚瑞在查看畸形中央尖患者的X光片


