
用一根头发丝般的

导线，从大腿股动脉进

入血管，再“游走”到

大 脑 ， 找 到 动 脉 瘤 的

“ 老 窝 ”， 穿 过 重 重 迷

宫，拆除颅内的“定时

炸弹”……近日，大同

新建康医院神经科完成

一例密网支架治疗颅内

动脉瘤手术，填补了医

院该项技术空白。
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一个月前，55岁的王先生感到嗓子干
燥、发痒，吃饭时吞咽不畅。王先生怀疑是
老毛病咽炎犯了，便自行买了药吃，但没什
么效果，总感觉“如鲠在喉”。

为缓解病情，王先生来到市五医院就
诊。该院耳鼻喉头颈外科专家邵宏业经过
详细问诊、检查之后，建议王先生进行胃镜
检查。胃镜检查时，医生发现一处占位性
病变，活检病理显示鳞状上皮高级别上皮
内瘤变，即食管早癌。

邵宏业介绍，食管癌早期与慢性咽炎
都可出现咽部干痒、异物感等症状，但两者
还是有区别的。

发病年龄不同。咽炎可发生于任何年
龄段人群。而食管癌多发于中老年人群，
高危年龄段为45岁~65岁。

吞咽性质不同。咽炎的吞咽异物
感 与 饮 食 性 质 无 关 ，吃 东 西 时 无 堵 塞
感。食管发生癌变，吞咽困难会随病情
加 重 而 改 变 ，依 次 表 现 为 吞 咽 固 体 困
难、吞咽 半固体困 难、吞咽 流食困难、
喝水困难，进食甚至会有明显的停滞感
或堵塞感。

“大部分食管癌患者在确诊时即为晚
期，失去了手术时机。”邵宏业表示，对于高
危人群来说，早诊早治是关键。高危人群

主要包括以下四类：
有消化道症状。不良症状长期刺激消

化道，会引起消化道细胞在增殖过程中受
到致癌物质影响而发生癌变。

有食管癌、胃癌家族史。食管癌有一
定的家族聚集现象，此类人应定期检查，有
不良症状及早就医。

有不良生活习惯。如抽烟、喝酒或爱
吃腌制食物、过烫饮食、烧烤、熏制食物，缺
乏维生素摄入的人群，容易得食管癌。

45岁~65岁的中老年人。45岁~65岁
是食管癌高发年龄，且男多于女。

（王瑞芳）

——访大同新建康医院神经科主任李继尧访大同新建康医院神经科主任李继尧
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有些朋友的牙齿遇到冷热酸甜便觉得
牙酸，还以为是蛀牙的缘故，其实也有可能
是“楔状缺损”导致的。楔状缺损通俗来讲
就是牙齿在靠近牙龈处少了一块，是牙齿
颈部经过缓慢消耗而形成的缺损，也是牙
体牙髓科常见的非龋性疾病之一。

造成楔状缺损的原因有哪些呢？楔状
缺损与牙齿磨损、酸侵蚀、日常不良习惯等
相关。

首先是错误的“横向刷牙”，如果长期
用力横向刷牙的话，日积月累在牙颈部就

会形成小的缺口。刷牙太用力，有可能会
导致牙颈部形成楔状缺损，并且可能会造
成牙齿敏感。

其次，很多人习惯用硬毛牙刷刷牙，觉
得清洁力度大，牙齿清洁的更彻底，其实这
种想法是错误的。硬毛牙刷很容易划伤牙
龈，导致牙龈出血，加速牙根的暴露和楔状
缺损的形成。

最后，还有可能是酸腐蚀的作用，唾液
里的酸性物质或者食用的酸性食物、胃病
返酸也都可能酸蚀牙齿，促使牙颈部出现

缺损。综合来说，楔状缺损是由多种因素
共同作用的结果。

我们该如何预防楔状缺损呢？1.建
议纠正错误的刷牙方法，选择软硬适中的
牙刷，刷牙时间至少 2分钟，避免大力横
刷防止牙齿受到过度磨耗。2.通过饮食
控制减少口腔内酸性物质停留的时间，如
少喝碳酸饮料等。3.定期进行口腔检查，
便于及时发现口腔问题，纠正不良口腔卫
生习惯，不要等出现症状，发现缺损后才
开始治疗。

喝凉水牙酸可能是得了楔状缺损喝凉水牙酸可能是得了楔状缺损

国家资助窝沟封闭、涂氟指定医疗机构
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密网支架密网支架::动脉瘤介入治疗新利器动脉瘤介入治疗新利器

莫要轻视脑中“定时炸弹”

脑 动 脉 瘤 有“ 深 埋 脑 中 的 定 时 炸
弹 ”之 称 ，该 病 第 一 次破裂，死亡率达
30%～50%；如果一直不接受手术治疗，肯
定 会 发 生 第 二 次 破 裂 ，死 亡 率 可 超 过
90%。可能在大家心目中，觉得该病离自
己很远，其实，如今每 100人中就有 6人可
能患脑动脉瘤，这意味着它一直悄悄潜伏
在我们的身边，伺机作恶。如果头晕、头
痛、视力下降，尤其是突然变成“斜眼”，要
格外警惕脑动脉瘤破裂出血的可能。

大同新建康医院神经科主任李继尧介
绍，脑动脉瘤不是肿瘤，而是动脉壁的局部
异常膨出，就像血管壁上吹起来一个气球，
里面充满了动脉血，相当于在血管主路上
开了一个“旁门”。普通动脉瘤一般直径只
有几毫米大小，巨大动脉瘤的直径则超过
2厘米，但芝麻绿豆大小却足以致命。一
旦破裂出血，如果不及时治疗，残废以及死
亡率很高。

新理念 新技术 创造新突破

复杂脑动脉瘤一直都是临床治疗的难
点，传统的治疗手段往往无法获得良好的
临床疗效。而科学就是在困难中前进，新
型血流导向密网支架技术划时代、革命性
的出现，使神经介入技术得到了质的飞跃，
完美解决了困扰神经外科多年的技术难

点，改善了高复发、非致密栓塞、再破裂出
血等缺陷，它应用血流导向技术，使那些不
可能变成可能。

密网支架的出现，标志着对颅内动脉
瘤的介入治疗方式从常规的瘤腔内治疗发
展为对载瘤动脉的修复重建，也就是从单
纯的“填坑”转变为重新去“铺路”。密网支
架作为血流导向装置的代表，以载瘤动脉
重建为理念，通过降低入瘤血流的流速、流
量，加速动脉瘤内血栓形成及瘤颈处内皮
化，从而达到治疗的目的，对大型或巨大型
颅内动脉瘤的治疗结果产生了革命性的变
化。相关文献报告，密网支架治疗颅内大
型、巨大型动脉瘤的随访结果提示治愈率
达 92%～100%。由于动脉瘤内不必再填
塞弹簧圈（或仅需少量弹簧圈），动脉瘤的
占位效应也得到缓解甚至完全解除，同时
总体费用低，效果好，是目前颅内大型、巨
大型动脉瘤治疗的首选方法。

高难度 高风险 打造新高度

间歇性头部不适和头疼、头晕成为困
扰张女士这些年的巨大健康问题，寻医问
药了几年也没有找到原因，这次剧烈的头
疼、头晕让她着实紧张起来，于是她来到大
同新建康医院神经科就诊。

接诊的科主任李继尧在详细询问张女
士的病史后，凭借多年的诊疗经验判断张
女士应是脑血管出现了问题。脑血管造影
证实了李继尧的判断，在张女士的颅内发

现了一枚潜伏的“不定时炸弹”——颈内动
脉床突段巨大动脉瘤。

由于该动脉瘤体积“大”、位置“深”、
角度“刁”、瘤颈“宽”且累及分支较多的特
点，考虑传统的开颅夹闭术或普通支架辅
助弹簧圈栓塞术，难以在栓塞动脉瘤的同
时确保所累及重要血管的通畅性，可能导
致患者严重神经功能缺损，李继尧与北京
天坛医院专家远程会诊后，一致认为选择
新型血流导向密网支架对该患者治疗更为
安全有效。

密网支架手术要求高超的技术和细心
的操作，要防止支架释放后支架内血栓形
成和支架释放时动脉瘤破裂出血，当支架
贴壁不完整时还需要对支架内进行轻柔
按摩处理。神经科团队在北京天坛医院
专家的远程指导下，经过缜密操作，手术
顺利完成。术后，患者无任何并发症，顺
利出院。

李继尧介绍，密网支架植入介入微创
手术不用开刀、基本无损伤、恢复快，一个
针眼即可解决大问题，为患者避免了动脉
瘤破裂出血致残致死的健康风险。据悉，
近年来，颅内动脉瘤患病率逐年增高，大同
新建康医院神经科先后开展了传统的动脉
瘤开颅夹闭术和普通弹簧圈栓塞术，均治
疗效果好，无明显并发症出现。此次，密网
支架手术的开展，进一步提升了医院血管
疾病技术水平，在血管病治疗方面紧跟国
际领先水平，为颅内动脉瘤患者的根治带
来了希望。


