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牙齿缺失后 70%的人都会犯的错

■义诊专家简介

江中明
原三甲医院颌面外科副主任
第二军医大学获博士学位
发表学术论文 30余篇，

主持国家自然科学基金 1项
获军队医疗成果一等奖 1项
擅长种植牙，处理各种牙列缺失

李 铭
口腔主治医师、 中华口腔医学会会
员、数字美牙专家美佳授权医生
擅长全口义齿疑难处理，固定义齿修复
口腔世家、工作经验丰富、有耐心、责
任心

    一些人认为牙齿缺了虽然影响吃饭，但也不是性命攸关的事，所以就一拖再拖，后来发现

牙越掉越多，拖不下去了才来看牙。殊不知长期用一侧牙咀嚼会导致磨损严重。出现牙齿酸痛、
咀嚼无力、牙齿松动脱落、牙周炎等问题。

    经批准,华齿华驰口腔及多名牙科专家举行口腔

义诊活动。义诊期间开通多项绿色通道，对牙缺失，想
要了解种植牙、活动牙、烤瓷牙的读者逐一给出方

案建议。同时送出50个价值280元的爱牙大礼包(牙
膏、牙线等）！机会难得，请有需要的提前电话报名！

爱心提示：本次义诊名额有限，
需提前电话预约、并保留报纸凭证。

□义诊预约电话：6308 5207
□义诊报名短信：编辑短信“晚报+姓名+联系方式”
发送至：132 9603 8498

□义诊时间：3月 29日、4月 5日
□地址：黄浦区复兴东路 1117号（近中华路口）

口腔义诊通告
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  36岁的王先生在单位体检
时发现， 左侧胸腔后上方长了
一个肿瘤， 被诊断为神经鞘膜
瘤，属于纵隔肿瘤的一种。 王先
生十分不解， 纵隔肿瘤到底是
什么？ 自己平时身体并无异样，

怎么会突然长了肿瘤？ 对此，复
旦大学附属中山医院徐汇医院
胸外科副主任章志龙表示，纵
隔肿瘤好发于青壮年， 临床上
往往是患者做胸部 X线检查时
偶然查出。 专家提醒，如果出现
胸闷胸痛、眼睑下垂、吞咽困难
等症状时就要警惕了。

什么是纵隔肿瘤？

纵隔不是器官，而是一个解剖
的区域。在人体内，纵隔的位置位于

胸廓的中央，这个区域里有心脏及
出入心脏的大血管、食管、气管、胸

腺、神经及淋巴组织等，是重要生命
器官的所在地。

纵隔肿瘤体积较小的时候，一

般没有症状。当肿瘤体积较大时，往
往出现压迫症状，比如压迫气管、

肺、心脏，出现胸闷、咳嗽症状，压迫
食管则出现进食时吞咽困难的症

状，压迫神经则出现神经受压的症
状，比如疼痛、声音嘶哑等等。

目前，纵隔肿瘤的诊断主要依
靠胸部 CT扫描检查。对于大多数

患者来说，纵隔肿瘤一旦明确诊断，
只要身体状况允许，肿瘤可以切除，

没有手术禁忌，首要考虑的治疗方

法是手术切除肿瘤。对于较小的囊
肿类纵隔肿瘤，如果症状不明显，也

可观察，暂时不做治疗。
随着胸外科技术和设备的不断

进步，微创胸外科得到广泛的发展。
目前，包括一些复杂的纵隔肿瘤在内

的大多数纵隔肿瘤患者可以实施微

创手术，比如胸腔镜手术和达芬奇机
器人手术。当然对于巨大的纵隔肿瘤

和一部分复杂的纵隔肿瘤无法行微
创手术，仍需采用传统手术方式。

七大信号警惕纵隔肿瘤

很多纵隔肿瘤患者并没有症
状，临床上发现纵隔肿瘤多是在体

检胸部 X线、CT检查中发现。章主
任提醒，如果有以下症状应引起警

惕纵隔肿瘤：
第一，胸闷、胸痛是纵隔肿瘤最

常见的症状；

第二，部分胸腺瘤患者伴有眼
睑下垂、吞咽困难、发音不清等重症

肌无力的表现；
第三，当肿瘤压迫或侵犯肺、气

管、支气管时，常引起咳嗽、气短，严
重时发生呼吸困难；

第四，神经系统症状，交感神经
受压表现为眼睑下垂、瞳孔缩小、眼球

内陷等；喉返神经受压表现为声音嘶
哑；累及隔神经引起呃逆、膈肌麻痹；

第五，心血管症状，心慌、心律
不齐、面部、颈部水肿；

第六，肿瘤压迫或侵犯食管引
起吞咽困难；

第七，畸胎瘤破入支气管，患者

可咳出皮脂物及毛发。支气管囊肿

破裂与支气管相通，表现有支气管
胸膜瘘症状。

此外，除了成人，儿童也会得纵
隔肿瘤，虽然发病率相对于成人要

低一些，但癌变机会多。因为儿童胸
腔容量小，约有 2/3的患儿早期会

有咳嗽、低热、呼吸困难等类似“感

冒”的症状，如果孩子的肿瘤是恶性
的，则可能伴有发热、贫血和消瘦。

孩子胸前有个“洞”
小心“漏斗胸”

有些家长偶然会发现，孩子胸
口出现了一个“洞”，呈现出不同程

度的凹陷。这是怎么回事？对此，章
志龙解释，这其实是一种先天疾

病———胸口凹陷，俗称漏斗胸。
“漏斗胸孩子表现为部分胸骨向

脊柱呈漏斗状凹陷，多自第 3肋软骨

开始到第 7肋软骨，胸骨向内凹陷变
形，一般在剑突的上方凹陷最深，有

时胸骨偏向一侧。”章主任介绍，由于
胸部畸形，大多数患儿不敢去游泳，

夏天也不敢穿背心，随着年龄的增
加，对其性格及社会交往能力的影响

也进一步加大，不少患者因此缺乏自
信，甚至产生明显的自卑感。

更严重的是，漏斗胸孩子由于
前胸壁内陷，压迫心脏和肺部，会直

接影响他们的心肺功能和生长发
育。章主任提醒，漏斗胸一般从 2岁

开始就会初现端倪，此时家长需引
起重视，发现异常及时就诊，3岁前

有漏斗胸表现的可定期去医院检
查。现在漏斗胸治疗大多采用微创

矫正手术，创伤小，恢复快，不易复

发。漏斗胸最佳手术年龄是 6-12

岁，不仅矫正效果好，也有利孩子的

心理发育，除非特别严重压迫心脏

和肺部影响心肺功能的，否则不宜
在太小的年龄做手术。

本版块活动为公益活动，不向参加者推荐医疗服务或者其他商品，相关信息仅供参考。

复旦大学附属中山医院徐汇医院胸外科———

胸闷胸痛、眼睑下垂、吞咽困难警惕纵隔肿瘤

叶雪菲

王 群 教授 主任医师 博士生导师

复旦大学附属中山医院胸外科主任、复旦大学附属

中山医院徐汇医院胸外科学科带头人
精通胸外科各种常见疾病以及罕见病的诊治，对各

类胸外科常规手术及复杂手术有着丰富的临床经验，尤
其对肺癌、食管癌等疾病有较高的造诣，提倡肺癌、食管

癌的规范化治疗，特别注重对肺癌、食管癌手术淋巴结清扫的彻底性。擅长

VATS肺叶切除术、肺段切除术等各类微创手术。 近五年国内外学术杂志
发表论文 30余篇，其中 SCI论文 10余篇。

葛 棣 教授 主任医师 博士生导师

复旦大学附属中山医院胸外科行政副主任、复旦大

学附属中山医院徐汇医院胸外科学科带头人
复旦大学附属中山医院肺癌亚专科主任，复旦大学

附属中山医院肺癌诊疗中心主任
擅长肺癌、食管癌、纵隔肿瘤等疾病的外科治疗和

多学科综合治疗；擅长胸部外科肿瘤微创治疗；对胸部

疑难杂症处理有丰富的经验。

承担国家自然科学基金、上海自然科学基金、上海市科委及中国癌症
基金会等 4项科研课题，以第一作者或通讯作者发表 SCI18篇，国内核心

期刊发表 10篇，主译《肺癌解剖性肺段切除图谱》，并参编《胸外科手术步
骤点评》、《胸膜疾病学》等书。

章志龙 主任医师 医学硕士

复旦大学附属中山医院徐汇医院胸外科副主任 (主
持工作)

擅长于肺癌、食管癌、纵隔肿瘤、手汗症、漏斗胸、胸
壁疾病、气胸等各种胸科手术及胸腔镜微创手术,对肺部

小结节的诊断、支气管胸膜瘘处理、各种胸外伤救治有丰
富的经验,对各种先天性心脏病、风湿心脏病、冠心病、主

动脉瘤等体外循环手术也有丰富的经验。

■专家简介

    在白天，部分老年人似乎随时

随地就能睡着，不是看着电视打
盹，就是前一分钟还在说话，下一

分钟就酣然入睡。而一到晚上，自
然就睡得更少了。虽然总睡眠时间

看似够了，但身体却感到疲乏。对
此，上海长征医院神经内科副主

任、睡眠障碍诊疗中心吴惠涓医生

表示，白天“秒睡”不代表睡得好，
极有可能是因睡眠呼吸暂停综合

征导致夜间睡眠质量不佳，大脑自
发在白天补偿。且睡眠呼吸暂停综

合征如不加以控制，更可能导致心

脑血管疾病，甚至有等猝死风险，

应及时就医。

白天“秒睡”或因睡眠呼吸暂停
吴医生解释，当我们闭上眼睛

开始犯困、瞌睡，脑电波出现低电压

混合频率波，这就进入非快速眼动
睡眠 1期），一般需要时间约数分钟

到 30分钟。通常健康人白天不需要

或仅需要 1次午睡。如果有人反复
出现白天瞌睡，建议做夜间多导睡

眠监测和日间多次小睡潜伏期试
验，如果平均入睡潜伏期时间平均

低于 8分钟，就可能存在病理性的

睡眠增多这类疾病。

通过多导睡眠图（PSG）检测，
我们发现，这类患者最常见的是夜

间睡眠时频繁出现呼吸暂停伴有脑
电觉醒的情况。事实上，睡眠呼吸暂

停正是该类患者白天“秒睡”的真正
祸首。由于不断地处于憋气、通气的

循环状态，大脑整晚无法休息，晚上

的睡眠是处于碎片状的，无法进一
步到达深度睡眠，导致白天嗜睡、

“秒睡”、打鼾。
其二是由于睡眠卫生不良。部

分失眠老人夜间睡眠质量差，就通

过增加白天睡眠时间来补偿。殊不

知，白天睡觉消耗了睡眠压力，到了
晚上反而更不容易睡觉。这样看似

总的睡眠时长与健康人群相同，但
睡眠质量却相差甚远，而失眠者白

天几乎丧失劳动力和生活乐趣。如
此恶性循环，危害极大。其三，白天

“秒睡”还预示着患者可能存在中

枢性睡眠增多。其四，白天瞌睡需
排除夜间睡眠不足的情况。因此，出

现此类现象应引起重视，及时到医
院就诊。

如何判断夜间睡眠质量的好坏？
吴医生认为，睡眠质量好坏的

判断主要根据主观和客观的评估。
今天晚上睡得好，第二天就会精神

饱满；反之就会头晕、食欲不振、注
意力不集中等等，这是主观的判断。

也可通过量表分析，如各种各样的

情绪量表、睡眠呼吸暂停 STOP-

bang量表等。客观评估主要基于生
物电信号的分析，如多导睡眠图，将

人体的各种生物电信号记录到电脑
上进行数据分析，获得人体睡眠的

结构，是否伴发有睡眠期相关疾病
等多种角度来评估睡眠质量。此外，

如今流行的睡眠手环，通过特殊的

算法计算出睡眠质量，也能起到很
好的替代作用。

但也存在主客观不匹配的现
象，尤其是睡眠-呼吸暂停的患者，

自己感觉睡得很香，其实存在很严
重的问题。还有人认为自己睡眠质

量差，但白天精神却没有受到影响，
在客观上的睡眠分析结果也是基本

正常的，这可能与本人的睡眠感知
异常有关，这两者都需到医院进行

鉴别。

白天“秒睡”≠睡眠好
警惕睡眠呼吸暂停综合征 叶雪菲


