
次体检及异常情况以及目前用药情况，应作为单独项目列在问

卷表显眼的位置，有助于医生更好地评估患者的健康情况和制

订治疗计划。

３．３　调查结果分析　２００８年第３次全国口腔健康流行病学

调查报告显示，当前我国中老年人牙周健康率仅为１４．５％和

１４．１％
［３］，其患病率远远居于龋病之上，本调查中，＞４０～６０

岁的患者占５７．３６％，与该结果相符。

由于口腔为呼吸道和消化道的起始端，有研究表明，牙周

病与呼吸和消化系统疾病有一定相关性，主要原因可能是存在

相同的相关致病菌，而牙菌斑可能促进口腔和口咽部病原体的

定殖［４］。本调查中有８１．１９％和２０．３０％的患者分别患有呼吸

系统疾病和消化系统疾病。有报告显示牙菌斑可能作为呼吸

道和消化道病原体的储存库，菌种可能为金黄色葡萄球菌、绿

脓杆菌、牙龈卟啉单胞菌和肠道的菌种，可被吸入或吞入呼吸

道和消化道，导致相应的感染或加重原来的病情［５］。

有研究表明，牙周病与心血管疾病都是多因素慢性疾病，

有许多共同点，二者同时具有多种流行病学因素，如患者年龄

较大、吸烟、糖尿病和社会经济状况偏低等。本调查中有

１８．２５％的牙周病患者同时患有心脏病。另外有３５．５７％的牙

周病患者患有糖尿病。目前，许多研究已经证实糖尿病与牙周

病的双向关系，一方面糖尿病是牙周病的危险因素，糖尿病患

者的高血糖为龈下菌群提供了丰富的营养，而其代谢障碍降低

了中性粒细胞的黏附、趋化、吞噬及杀菌等功能，同时造成单核

细胞分泌过多的炎症介质促进骨吸收和牙周附着的破坏；血管

病变造成组织缺血缺氧，使牙周感染无法彻底清除，牙周病损

愈合障碍，并大大加重了牙周组织的破坏；另一方面牙周病作

为慢性炎症对糖尿病的代谢控制具有负面影响，因此牙周病已

被描述为糖尿病的第六并发症［６］。

问卷中包括了感染性疾病，如肝炎、获得性免疫缺陷综合

征、结核等。本调查中，２６．４４％的牙周病患者有感染性疾病。

口腔医生应明确曾患过乙型肝炎的患者目前是否为携带者，鼓

励患者即便是为了家庭安全也应该进行检测。人类免疫缺陷

病毒阳性通常伴随牙周相关问题，问卷涉及该病时应谨慎。结

核病在现有医疗条件下并不常见，但在贫困人群和机体抵抗力

低下者有一定分布，应予以重视。问卷中还涉及其他需要引起

口腔医生重视的是：肝硬化影响患者的康复能力，反复发作的

肾炎患者可能在牙周治疗前需要预防性使用抗生素；癫痫病患

者在牙周治疗前需额外用药；服用苯妥英钠的患者常常会有牙

龈增生反应；在妊娠期间应避免非紧急牙周治疗带来的并发

症，尤其是在妊娠前、后３个月内，同时应提醒有妊娠期牙周病

的患者，要注意早产和出生低体质量婴儿的可能；各种类型的

癌症患者在牙周治疗中均存在并发症，白血病可能伴随牙龈增

生，恶性癌症会使牙周常规治疗计划的预后欠佳，放疗可能使

手术治疗无法进行，若患者最近有化疗史，应与相应内科医生

协同治疗；牙周治疗中使用的许多药物是重要抗原，应避免在

过敏体质患者身上使用；一些皮肤病，如扁平苔藓、天疱疮、类

天疱疮，可能伴有牙周因素的参与；某些类型的关节炎会降低

菌斑控制的敏感度，皮质醇治疗常会延缓牙周治疗后组织修复

时间；如果患者无法进行良好的口腔卫生护理时，身体或精神

“不能自理”也许能解释牙周炎症的病因，并会影响预后和治疗

计划。
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罕见肺隔离症１例

张为民，赵兴吉△，都定元，谭远康，孔令文（重庆市急救医疗中心／重庆市第四人民医院　４０００１４）
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　　隔离肺是一种少见的先天性肺发育畸形，隔离肺好发于下

叶后基底段，左下叶最常见，分为叶内型和叶外型，叶外型与支

气管不相通，故临床症状较少。本病例为２０１４年１月１日收

治的１例罕见肺隔离症，本文对此例病例表现及治疗报道

如下。

１　临床资料

　　患者，男，５３岁，因反复咳嗽咳痰２月余，发热伴胸痛１月

余入院。院外首次ＣＴ显示：右下肺团块影，实变，包裹性积

液？纤支镜及右肺包块穿刺病理检查均提示：纤维组织增生、

炎变。经抗感染治疗９ｄ，体温逐渐降至正常，咳嗽、咳痰、胸痛

好转，复查ＣＴ提示：右下肺部分实变、不张，右下肺叶占位性

病变。半个月后再次复查ＣＴ，包块未见缩小，提示右下肺肺

癌？右下肺炎性假瘤？右下肺结核球？拟行手术治疗。术中

见右下肺与胸壁、纵隔、心包、膈肌呈膜状粘连；包块位于右下

肺背段，鹅蛋大小，质地硬。形状边界不清楚；右下肺大部分实

变，占据右下肺的３／４，见图１。拟行右下肺叶切除术，术中粘

连带分离困难，遂先肺门解剖，游离出右下肺动脉，切断并结

扎。然后仔细分离右下肺粘连后，在右下肺外侧基底段表面见

·０４０２· 检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４
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一壁厚，搏动明显的体循环动脉自胸降主动脉分出后，进入右

下肺内，见图２，术中诊断为肺隔离症。右下肺完整切除后，病

理检查证实为右下肺肉芽肿伴脓肿形成。

图１　右下肺感染性包块

图２　主动脉分出的体循环动脉进入右下肺包块内

２　讨　　论

隔离肺是一种少见的先天性肺发育畸形，在先天性肺畸形

中占０．１５％～６．４０％
［１］。其特点是一部分胚胎肺组织与正常

肺组织隔离开来，形成囊性肿块，由体循环供血。病因尚无定

论，多支持Ｐｒｙｃｅ血管牵拉学说
［２］。

隔离肺好发于下叶后基底段，左下叶最常见，分为叶内型

和叶外型，叶外型与支气管不相通，故临床症状较少。叶内型

部分可与支气管相通，从而导致隔离肺反复感染，临床上常表

现为发热、咳嗽、胸痛、咳脓痰甚至脓血痰及反复肺炎发作等。

其诊断方法主要为 Ｘ 线平片、ＣＴ 及 ＣＴ 增强血管照影

（ＣＴＡ）。术前误诊率高，有学者在回顾分析中报道，近半数病

例术前误诊，均在术中探查发现异常起源血管时才确诊肺隔离

症［３］。目前认为ＣＴＡ可显示异常供血动脉，是诊断肺隔离症

的首选检查方法［４］，甚至可以替代术前的血管造影。而彩色多

普勒超声检查对肺隔离症有一定的意义，尤其对于胎儿，彩色

多普勒对诊断ＰＳ有重要的价值，可同时动态显示异常的动、

静脉，常表现为胸主动脉或腹主动脉发出异常分支伸入肺组织

内。但有报道显示，产前超声筛查肺隔离，部分或完全消退者

占５０％～７０％
［５６］。

隔离肺手术成功的关键是分离并正确判断隔离肺的异常

体循环血供，并妥善处理。此血管多存在纤维化，管壁较薄，一

旦损伤可能回缩于纵隔或腹腔，造成难以控制的大出血，因此，

这是手术最大的潜在风险。王新桥和刘晓琳［７］在隔离肺的外

科治疗中曾出现过１例因缺乏警惕而误伤异常动脉造成意外

大出血，后经紧急处理未造成严重后果。本病例也是术中分离

粘连带时，扪及其内有动脉搏动时确诊的。因此在行下叶切除

时均要仔细检查，在解剖下肺韧带及膈肌胸膜粘连带时警惕异

常动脉，从而尽可能规避手术风险。
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卫生服务机构和大医院就诊时可实行不同的自费比例，引导参

保人员在社区卫生服务机构诊治一般常见病、多发病和慢性

病。医保部门可在保险协议上作出相应规定，只有在社区医院

无法诊治的疾病才能转往上级医院，如英国实施的全科医生首

诊制度，只有经过全科医生转诊才能进入医院接受治疗，享受

免费医疗服务。深圳市医保政策对综合医保参保者没有限制，

自费患者就有更大的选择权，所以此两类患者转诊率只有１．

０％和０．４％。如果有政府政策给以规定，转诊率也会与需要

绑定社康的参保者一致。
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［１０］雷光和．以基本医疗保险为视角的双向转诊激励与约束

机制构建研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１３，１６（１６）：１８２９
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