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烤瓷牙与全瓷牙烤瓷牙与全瓷牙
应该怎么选应该怎么选？？
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相信很多缺牙的朋友，在面对市场
上各种类型的义齿，都会陷入“选择困
难症”，特别是在烤瓷牙、全瓷牙的选择
上，不清楚两者之间有什么区别。全瓷
牙和烤瓷牙虽只有一字之差，但两者截
然不同。无论是价格上，还是外形上，
都相差很大。除此之外，在抗磨损和维
护口腔健康方面，也有较大的差异。今
天就来了解一下。

在外观方面，传统的烤瓷牙是一种
双层修复体，内层为金属，外层是白色
的烤瓷，而全瓷牙里外都是高强度瓷材
料，具有完美的透明性和光泽度。全瓷
牙的色泽、亮度、自然程度都要比普通
烤瓷牙更好，更接近真牙形态。

在使用效果方面，全瓷牙不再采用
金属内冠，有效避免了金属过敏和牙龈
黑线等问题，对人体健康无任何毒副作
用，具有高度的生物相容性，不会发生
金属过敏，也不会刺激牙龈而出现牙龈
发炎、牙龈变色的现象。且全瓷牙的硬
度与牙釉质近似，不会对牙体和口腔造
成任何磨损，相对而言磨牙较少，更大
程度地保留了自己的牙齿组织。

经过比较之后可以明显发现，全瓷
牙大大地克服了金属烤瓷牙的缺点，兼
具强度高、美观性强，安全自然等优势，
价格高一点也是值得的。说了这么多，
到底该怎么选呢？首先还是得听取医生
的建议，其次要根据自己的实际情况及
需求，选择自己所需要的牙冠。当然，
在经济情况允许的情况下，还是建议选
择各方面性能都优良的全瓷牙冠。

▲

随着体检的普及，甲状腺结节的检出率大幅度增加，“甲状腺结节严重

吗？它会恶化吗？需要手术切除吗？”………大多数人一看见“结节”、“肿

块”就有点慌，往往情绪比较激动，其实，这个时候最需要的就是冷静，搞清

甲状腺结节的“身份”，明确它的性质，这才是当务之急。

甲状腺长在脖颈靠下的位置，位于气
管正前方，形状像一只展翅的蝴蝶。造成
甲状腺结节的原因很多，如放射线、饮食
因素、基因遗传、不良情绪、激素水平等。
大同大学附属医院核医学科、甲状腺疾病
专科主任耿建介绍，甲状腺结节有良性恶
性 的 区 分 ，良 性 的 有 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 结
节、结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤或囊肿、
亚急性甲状腺炎、甲状腺结核等等；恶性
结节就是甲状腺癌。

不少患者在得知自己有甲状腺结节
之后，心理压力非常大，担心自己得了癌
症。下面让我们看看从哪些方面来分辨
结节的性质，需要做哪些检查？

甲状腺超声波检查

甲状腺结节通常没有明显的症状，很
容易被忽略，所以一定要做一些检查。甲
状腺 B 超是一种简单、快速、有效的检查方
法，通过 B 超可以了解到许多细节。

耿建说，通常情况下医生用手触摸能
识别出近皮肤表面 1 厘米以上的甲状腺结
节 ，如 果 结 节 位 于 甲 状 腺 深 处 则 不 易 触
及。触诊不仅可以了解结节大小，还可以
了解结节的质地、活动度、有无压痛等。
而超声波检查不仅能发现 1 毫米的微小结
节，还可以帮助医生判断结节的良恶性。
辨别结节的良恶性重点看结节的边界、回
声、钙化、血流、纵横比这几项。“结节边缘
不规则、低回声结节、内部有微小钙化、结
节内血流紊乱、纵横比＞1”以上描述均为
恶性结节的征象，但是单独一项特征还不
足 以 诊 断 为 恶 性 结 节 ，恶 性 征 象 具 备 越
多，诊断符合率越高。

甲状腺功能测定

所有甲状腺结节患者都应化验甲状
腺功能（TSH、FT3、FT4)。如果血清 TSH
降低，甲状腺激素（FT3、FT4）增高，提示可
能是“自主性高功能结节”，这种情况提示
几乎都是良性结节。

甲状腺核素扫描

正常甲状腺显像：甲状腺双叶呈蝴蝶
状，双叶内放射性分布均匀。核素扫描如
果显示是“热结节”，几乎可以肯定是良性
结节；如果显示是“冷结节”，尤其是单个

冷结节，则有可能是恶性结节，但也不确
定。事实上，大多数冷结节都是良性的，
恶性只占少数。

甲状腺结节穿刺活检

甲状腺结节穿刺活检是判定结节良
恶性最可靠的检查方法，但也不是百分之
百 准 确 ，因 为 如 果 恰 好 穿 刺 在 良 性 组 织
上，那么恶性组织就成了漏网之鱼。由于
是有创检查，因此，只有当 B 超怀疑结节是
恶性或低回声实性结节直径＞1cm，才需
要做这项检查。

血清降钙素测定

如果有甲状腺髓样癌家族史或多发
性内分泌腺瘤病家族史的人，应测定血清
降钙素（CT）水平。如果血清降钙素水平
明显升高，则提示甲状腺结节为髓样癌。

耿建主任介绍，判断甲状腺结节良恶
性常用到的检查基本就是以上这些。一
般说来，作为常规体检甲状腺疾病筛查，
查甲状腺 B 超和甲功化验这两项检查就可
以 了 。 只 有 当 B 超 疑 似 恶 性 结 节

（TI-RADS 分级 4 级或以上），且结节直径
在 1 厘米以上，方考虑做甲状腺结节穿刺
活检；1 厘米以下的结节，不推荐常规行穿
刺活检。

开学季来临，到眼科医院门诊验光配
镜的小朋友又多了起来，其中眼镜度数不
合适需要换眼镜的也不在少数。不少家
长 看 到 孩 子 的 度 数 又 增 加 了 ，免 不 了 焦
虑：今年又涨了 100 度，刚刚 13 岁，按照这
个速度发展下去，可怎么得了，听说角膜
塑形镜能控制近视，我的孩子可以戴吗？

如今验配角膜塑形镜成为越来越多青
少年的选择。那么什么是角膜塑形镜，它是
如何改善和控制视力的，日前记者就相关问
题采访了大同飞视眼科医院视光师杨洋。

杨洋说，目前角膜塑形镜是控制儿童
青少年近视发展比较直接有效的选择，被
誉 为“ 睡 觉 就 能 控 制 和 矫 治 近 视 的 技
术”。角膜塑形镜是一种特殊高透氧材料

制作的逆几何设计的硬性角膜接触镜，通
常在晚上配戴，可在一定程度上改变角膜
形态，以达到减缓近视增长的目的。在睡
眠中不知不觉地视力就提高了，白天不需
戴框架眼镜。

问：什么是角膜塑形镜？
答：角膜塑形镜是一种特殊类型的角

膜接触镜，是与人眼角膜表面形态相反的
逆几何设计的硬性透气性隐形眼镜，戴在
眼表可使角膜发生塑形效应。适合者夜
晚睡觉时配戴，白天不用戴眼镜即可恢复
裸眼视力，不影响学习、运动。

问：角膜塑形镜的矫正原理是什么？
答：角膜塑形镜是一种通过数字化设

计加工的硬性隐形镜片，是反转几何型多
边弧专利技术设计，通过晚上睡觉佩戴，
使角膜中央区域的弧度在一定范围内变
平，从而慢慢地改变角膜形状，逐步降低
近视和散光度数，获得全天清晰的裸眼视
力。角膜塑形术是一种非手术无创伤的
视力矫正技术，让符合条件的近视患者睡
觉时配戴，白天摘下，可达到很好的视力。

问：角膜塑形镜会不会有什么副作用？
答：它是非手术、无创伤物理近视矫

正的技术。但角膜塑形镜也属于角膜接
触镜一类，理论上依然会有隐形眼镜的并
发症，比如没有做好眼部卫生，容易产生

炎症。但是由于这种镜片采用特殊高透
氧材料，并且是夜间配戴，严格遵守科学
配戴方法，即可避免炎症的发生。

问：是不是所有近视的孩子都可以戴
角膜塑形镜？

答：不是的。角膜塑形镜对适配人群
是有要求的，需排除禁忌症，且屈光度、综
合参数、角膜曲率值、年龄、眼部健康状
况、孩子的依从性、卫生习惯等均需符合
要求。一般眼部情况良好、无隐形眼镜禁
忌症、8 岁以上、近视度在 500 度以内、散光
在 150 度以内、依从性好的青少年，经详细
检查后可进行验配。

问：角膜塑形镜只能夜间配戴吗？
答：视自身情况而定。根据患者眼睛

情况和屈光状态，角膜塑形镜的配戴方式
分为夜戴和日戴两种戴用方式。一般近
视 500 度以内的患者多采用夜戴方式戴
镜，因而其也被称为“睡觉就能控制和矫
治近视的技术”。

问：角膜塑形镜能否彻底治疗近视？
答：不能，大家不能听信这方面的误

导宣传。目前国内外还没有任何一种角
膜塑形镜能够根治近视。青少年的近视
是由于用眼负担重以及长时间不健康用
眼而发展的，目前对于近视不断发展中的
青少年，用角膜塑形镜来减缓近视加深还

是较好的解决办法。
问：一副角膜塑形镜能戴多长时间？
答：在医生的严密观察下，最长使用

时间建议 1.5 年左右更换，也可能中途需
要换镜，是否中途换镜取决于两个因素，
一是近视度数的高低，二是镜片的护理。
一般是戴镜的第一天、第一周、第二周、前
半年每一个月，后半年每两个月复查。

问：儿童配戴角膜塑形镜一般要到什
么时候？

答：目前角膜塑形镜在国内的应用主
要在于减缓孩子近视度数的加深。18岁以
后对于大多数孩子来说身体发育基本完
成，近视加深也会相对减缓很多，所以在
18-22 岁左右可以考虑停戴。如果是为了
白天不用戴眼镜，也可以选择继续配戴。

问：角膜塑形镜哪里验配比较好？
答：需要强调的是，角膜塑形镜属于

Ⅲ类医疗器械，必须在正规医院的医生指
导下开展，在配戴过程中也要严格遵循护
理佩戴原则，定期复诊。

大同飞视眼科医院在角膜塑形镜验
配方面技术、设备实力雄厚，医院配备技
术经验丰富的专业验配师，引进国际一流
的专业角膜地形图及进口电脑验光仪、综
合验光仪等设备，角膜塑形镜产品质量有
充分保证，家长可放心带孩子来验配。

控制近视，角膜塑形镜靠谱吗？
—访大同飞视眼科医院视光师杨洋
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如何搞清甲状腺结节的“身份”
—访大同大学附属医院核医学科、甲状腺疾病专科主任耿建
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