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心绞痛易伪装成胃病、口腔疾病

郝义君介绍，心绞痛是心肌缺血导
致的胸痛，各种减少心肌血液供应和增
加氧消耗（如运动、心率增快）的因素，都
可诱发心肌缺血和心绞痛发作。心绞痛
十分善于伪装，有时候牙痛、胃痛、下颌
痛、左侧手指不适、腿痛、上腹痛等，都可
能是冠心病的表现。

牙痛包藏“祸心”。因心绞痛发作引
起的牙痛，医学上称为心源性牙痛。这
是因为老年人大脑及心脏神经纤维逐渐
产生退行性变化，对痛觉的敏感度降低，
以致心绞痛的常见部位（胸骨后或心前

区）疼痛不明显，但疼痛可放射至下颌
骨、牙齿，产生心源性牙痛。

胃痛别有用“心”。心绞痛发作时会
出现胸部不适，但常常会蔓延至上腹部，
引起胃痛。心与胃分别位于胸腔、腹腔
内，一个在“楼上”，一个在“楼下”。然
而，两者仅隔着膈肌，同受自主神经支
配，患病后又常以疼痛为主要表现，如不
细致区分，很可能导致误诊。

腿痛不安好“心”。心脏的感觉神经
纤维分布在颈和胸交感神经节外，还延
伸到腰交感神经节，与心脏感觉神经在
腰交感神经节的分布恰好一致。心绞
痛放射到腿部并不少见，这种疼痛可放

射到单腿、双腿、大腿、小腿。

识别隐藏信号 早期发现冠心病

郝义君提醒，以下症状很可能是冠
心病早期信号，大家一定要引起重视：

劳累或精神紧张时出现胸骨后或
心前区闷痛、紧缩样疼痛，并向左肩、
左上臂放射，持续 3~5 分钟，休息后自
行缓解；体力活动时出现胸闷、心悸、
气短，休息后自行缓解；出现与运动有
关的头痛、牙痛、腿痛等；饱餐、寒冷或
看惊险影片时出现胸闷、心悸；晚上睡
觉枕头低时会胸闷憋气；用力排便时

出现心慌、胸闷、气急或胸痛不适；听
到噪音便感觉心慌、胸痛；反复出现脉
搏节律不齐、不明原因的心跳过快或
过慢。

如果出现胸闷、疼痛持续加重，超
过 10 分钟，或者心前区不适伴大汗，含
服硝酸甘油两次，仍不缓解，一定要及
时去医院就诊。

对于突发性心肌梗死或猝死患者
来说，时间就是生命。如果身边人出
现 突 发 性 心 肌 梗 死 ，应 赶 快 拨 打 120
急救电话，同时采取心肺复苏急救措
施。如果家中有硝酸甘油，可让患者
先服用。

牙痛或为心脏病先兆牙痛或为心脏病先兆
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近期，大同市第五人民医院与首都医科大学附属北京友谊医院建立“手把手”共建医疗学科，于全省率先引进的 64 排 128 层数字化

PET-CT（GE 全新的 Discovery PET-CT 710 Clarity）已正式投入使用，该项目检查诊断报告均由首都医科大学附属北京友谊医院核医学科

主任杨吉刚亲自审核、签署、出具，这不仅提高了该院的整体诊疗水平和医疗服务能力，还会带动我市及周边地区相关临床科室的发展，真正

进入精准诊疗时代，引领了大同医学领域的发展，更好地服务于患者。

什么是PET-CT？

大同市第五人民医院核医学科
副 主 任 医 师 张 利 军 介 绍 说 ，
PET-CT 作为核医学的代表，是一
种高端的分子影像学设备，被誉为
医 学 影 像 学“ 皇 冠 上 的 明 珠 ”。
PET-CT 是将 PET 与 CT 技术融为
一体，通过一次显像，获得全身各个
部位的断层图像，具有特异及定位
精确等特点。通过 PET-CT，最小
可以诊断出小于 5毫米的肿瘤，可一
目了然地了解全身状况，达到早期
发 现 病 灶 、诊 断 疾 病 的 目 的 。
PET-CT 与 X 射线、CT、核磁或者
超声波等其他传统的影像学手段相
比：当疾病早期形态结构尚未呈现
异常，MRI、CT 检查还不能明确诊
断时，PET-CT 检查即可发现病灶
所在，还能进行定量分析，达到早期
诊断，这是目前其他影像检查所无
法比拟的。对于肿瘤病灶，传统的
判断方法是监测肿瘤的大小变化。
如 果 治 疗 后 的 病 灶 比 治 疗 前 变 小
了，这说明治疗有效果；但对于大小
没 变 化 的 肿 瘤 则 无 法 判 定 ，而
PET-CT 通过在病灶上有无“光点”
则可以完美地解决这一难题。

PET-CT的检查原理

通俗地讲，PET-CT 显像检查
就好像在坏人身上装上了一个 GPS

追踪器，无论他跑到哪里，都可以在
茫茫人海中将其成功定位。

这 个“ 追 踪 器 ”是 一 种 用 放 射
性 核 素 标 记 的 葡 萄 糖 显 像 剂 。 当
显 像 剂（即 18F-FDG）注 射 到 人 体
内，可使其在肿瘤等病变组织中浓
聚，从而在图像中呈现出一个明亮
的点，让身体中的“坏人”（癌细胞）
无处遁形。

PET-CT主要解决哪些问题？

简单说：PET-CT 在肿瘤方面
的应用占其临床应用的 90%以上，
主 要 用 于 肿 瘤 分 期 、活 性 定 位 、疗
效随访、诊断复发、肿瘤筛查、肿块
定性。

PET-CT 是一种无创的功能加
结构的显像方式，相比常规的影像
学检查（B 超、CT、MRI 等）它可以
一次性完成对全身病灶的排查，更
灵敏、准确、早期地发现病灶，被认
为是目前诊断和指导治疗肿瘤的最
佳手段之一。

具体而言，有以下 4 个方面的
优势：

1.早期。PET-CT 能早期诊断
肿 瘤 等 疾 病 。 疾 病 的 发 展 过 程 是
首先出现代谢功能的改变，然后变
为 病 灶 ，引 起 解 剖 结 构 异 常 ，最 后
患 者 出 现 临 床 症 状 。 PET-CT 能
从 分 子 水 平 上 反 映 人 体 存 在 的 生
理或病理变化，非常灵敏地探测到

疾病早期的代谢异常，所以能早期
做出诊断。由于肿瘤细胞代谢活
跃，摄取显像剂能力为正常细胞的
2~10 倍 ，形 成 图 像 上 明 显 的“ 光
点”，因此在肿瘤早期尚未产生解
剖结构变化前，即能发现隐匿的微
小病灶。

2.安 全 。 PET-CT 是 一 项 安
全、无创的检查。受检者进行一次
全身 18F-FDG PET-CT 检查的总
有效剂量相当于一次局部的（腹部
或盆腔）常规 CT 扫描所产生的辐
射剂量，所用放射性核素是一种超
短半衰期的同位素，在几个小时内
就可完全从人体内消失。通过多喝
水，加速药物排泄，也可适当降低相
关副作用。

3.准确。检查结果更准确。通
过定性和定量分析，能提供有价值
的功能和代谢方面的信息，同时提
供精确的解剖信息，能帮助确定和
查找肿瘤的精确位置，其检查结果
比单独的 PET 或 CT 有更高的准确
性，特别是显著提高了对小病灶的
诊断能力。

4.全面。进行全身快速检查。
其他影像学检查是对选定的身体某
些部位进行扫描，而 PET-CT 一次
全 身 扫 描（颈 、胸 、腹 、盆 腔）仅 需
15 分 钟 左 右 ，能 分 别 获 得 PET、
CT 及 两 者 融 合 获 得 三维影像，可
直观地看到疾病在全身的受累部位
及情况。

这几类人更适合做PET-CT

张利军说，虽然 PET-CT 是一
项高科技产物，但也不建议所有人
都来检查。从预防和治疗肿瘤的角
度 来 讲 ，以 下 几 类 人 更 适 合 应 用
PET-CT 诊断：

1.有癌症家族史的人。
2.怀疑有肿瘤，但其他影像学

方法无法确定良恶性的。

3.检测肿瘤标志物升高或者经
过临床医生检查，考虑肿瘤的可能
性较大的。

4.已经确诊的肿瘤患者，检测
其是否有转移。

5.发现患者存在转移病灶，但常
规方法无法确定原发病灶的位置。

6. 手 术 治 疗 的 患 者 ，通 过
PET-CT 诊断，可预估术后是否会
有复发或转移的风险。

——访大同市第五人民医院核医学科副主任医师张利军访大同市第五人民医院核医学科副主任医师张利军
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大同市第六人民医院

真实的强迫症情况你了解吗？

你是否会在出门前反复检查门窗是否关好；编辑文字时
反复查看是否有错别字或者标点符号使用错误；查看工作文
件时反复确认，生怕自己落下什么东西；房间内物品摆放一
定要固定整齐……

如果你有以上行为的任意两点，就认为自己是强迫症，
那就大错特错了。

强迫症其实是一种精神疾病，医学上就将它分为强迫观
念和强迫行为。强迫思维：是指没有现实意义或没必要的
想法，比如一听见打雷就忍不住思考为什么打雷要下雨、下
雨要打伞等；强迫行为：是指明知不合理却不得不做，不做
就会寝食难安的行为，比如强迫洗手、强迫整理等。该疾病
轻则会产生行为举止异常，重则足以摧毁一个人正常的生
活、工作、社交能力，严重情况下会导致重度抑郁、焦虑症、
人格障碍。

导致强迫症的原因千差万别，不同的生理、心理、遗传、
环境因素等都可能是诱因。但心理学也有研究发现，有一
类人更容易患上强迫症，就是过分追求完美、内向、做事有
条理的人，加上家庭的教育和周围的环境，再加上自我严格
要求，都是强迫症的潜在因素。

现代社会有强迫症倾向的人不在少数，但如果还没到病
态的地步，通过自我心理疏导是能够缓解的。要想远离强迫
症，可以这么做：

清晰地认识自己的优缺点，接纳真实的自我，在生活
中 勇 敢 地 去 创 新 自 己 的 新 体 验 。 人 无 完 人 ，不 要 苛 求 自
己，自己是什么样就是什么样，不去讨厌自己，不去挖苦和
排斥自己。

目标要适度，有自知之明。知道自己能做什么、想做什
么、会做什么、应该做什么，可做可不做的尽量不去做，学会
合理安排好工作和生活的时间。

如果强迫症非常的严重，自我调节和心理辅导都没有用
的话，那么这时候就一定要寻求精神科医生的帮助了。强迫
症是一种远比你想得更有危害的心理疾病，患者会陷入一种
无意义且令人沮丧的重复想法与行为当中，内心希望能结
束，却又无法挣脱，承受着痛苦强迫自己持续进行。要治好
强迫症，也不是一天半天的事，需要患者进行长时间不懈的
努力。 （市六医院）
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