
近日，大同新建康医院心内二科亢鹏
飞主任带领团队完成一例冠状动脉慢性闭
塞病变（CTO）的开通，该患者 7年间曾两
次住院治疗却开通未果，本月初在大同新
建康医院如愿以偿。

迎难而上 创造“心”奇迹

患者张某，因间断胸憋10年，病情加重
2天后入住新建康医院治疗。患者7年前在
市内某医院冠状动脉造影检查显示：前降
支近段闭塞，右冠闭塞，由北京专家在右冠
植入支架，前降支介入失败。3年前再次于
另一家医院由北京专家开通前降支失败。
多年来反复被病情困扰，后经病友介绍找
到了亢鹏飞。

据介绍，CTO是指经过长期动脉硬化
进展或急性闭塞没有及时治疗，最后导致
的慢性冠状动脉完全闭塞，在心血管领域
属于难度最大的复杂冠脉病变，患者随时
有猝死的危险。唯有尽快将闭塞的血管联
通，恢复血流，才能挽救患者生命。

亢鹏飞带领团队对患者进行详细的病
情分析，经全面系统评估后，结合患者及家
属意愿，最终为其量身定制了完整的手术
方案——经皮冠状动脉慢性闭塞性病变介
入治疗。历经1小时30分，经过导丝升级，
微导管支撑，真腔至假腔再入真腔，利用
IVUS（冠脉血管内超声）、延生导管等技术，
顺利开通了闭塞7～10年的前降支，并植入
两枚支架和一枚药物球囊。

据了解，CTO病变是冠状动脉病变中
手术难度最大的，号称冠心病介入的“最后
壁垒”。本例病变闭塞时间长达 7年以上，
且闭塞头端位于前降支和对角支交汇处，
闭塞头端前后迂曲成角，所以开通难度
大。CTO手术不仅要求医生对整个冠状动

脉循环的解剖具备很强的知识储备，还要
求操作熟练、心态沉稳、注意力高度集中，
更重要的还有治疗思路和依靠长期临床治
疗积累的经验。亢鹏飞于10年前在北京阜
外医院冠心病中心学习培训后获得国家卫
生部介入资格证书，此后的10年里，他潜心
于冠心病介入治疗，先后独立开展急性心
梗急诊介入治疗、冠心病分叉病变双支架
植入、IVUS指导下的左主干病变介入治
疗、严重钙化病变的冠状动脉旋磨+支架植
入、主动脉球囊反搏下多支病变+心功能不
全的冠心病介入治疗、IVUS引导下接近于
零造影剂的冠心病介入治疗，直至慢性闭
塞病变（CTO）的介入治疗。

冠脉介入治疗已发展了近30年，CTO
病变的介入治疗一直被认为是介入领域较
难攻克的“最后壁垒”。CTO在不同等级
的医院之间、不同的术者之间，手术成功率
差别很大，从 40%~50%到 80%~90%不等。
大同新建康医院心内二科此次成功开展高
难度CTO介入手术，标志着该院心内科在
冠脉介入治疗技术方面整体水平的高度成
熟，为本市及周边地区冠心病患者更好地
接受服务奠定了坚实的基础。

实干笃行 迈上“心”台阶

亢鹏飞表示，急性心肌梗死夺命，大家
并不陌生。但还有一种冠心病，“杀人”于
无形，这就是心血管内科常见的心脏血管
慢性完全闭塞病变，它占到冠心病人群的
20%左右。目前，冠心病发病趋于年轻化、
普遍化。

冠状动脉慢性完全闭塞（CTO）病变，
是指冠状动脉100%闭塞且闭塞超过3个月
的病变。发生冠状动脉慢性完全闭塞病变
的患者最常见的症状是胸闷、心绞痛等，因

为没有特异性，所以往往不能引起足够的
重视，有致命的危险，患者最终可能因为心
功能衰竭而死亡。

成功开通CTO病变，能够有效改善冠
状动脉供血区心肌缺血，复苏冬眠心肌，缓
解患者心绞痛症状和改善心功能，极大地
提高患者的生活质量。同时，随着技术的
不断进步，器械的不断更新，经验的不断累
积，CTO病变的介入治疗也变得越来越成
熟和安全，已成为冠状动脉疾病的重要治
疗手段之一。

亢鹏飞提醒，出现心脏血管慢性完全闭
塞的冠心病患者应尽早接受治疗，及时开通
闭塞的血管，以降低心力衰竭或心梗后猝
死的发病率。冠状动脉慢性完全闭塞病变
病人要改变传统的就医观念，不能久拖不
治，尤其是心电图上显示有陈旧性心梗表
现或有反复发作的心绞痛患者，应尽早去
正规医院心血管内科诊治。目前通过心脏
CT、冠脉造影等检查都可以明确诊断，是
否存在冠状动脉慢性完全闭塞，早发现、早
治疗才能早康复。据悉，多年来，大同新建
康医院心内科冠脉介入团队紧跟心脏介入
技术发展前沿，稳中求变，刻苦攻坚，不断
领创开展新技术新业务，为广大冠心病患
者带来福音。
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随着气温的降低，除心脑血管病多发
外，总是流泪的眼病患者也明显增多。专
家提醒市民，天冷后迎风流泪除了季节因
素，也可能是泪道狭窄或阻塞、泪囊炎等眼
科疾病，严重时可能致盲。

今年 60岁的程阿姨遭遇了一件烦心
事。每天接送孙子上幼儿园的她，最近被
寒风吹得不止脸疼，还开始流泪不止，别提
有多尴尬了。近日，程阿姨来到市二医院
眼科就诊。该院眼科龚丽君主任检查后表

示，程阿姨的这种情况是眼科门诊中常见
的“迎风流泪”。造成这种现象的原因很
多，大部分人是由于泪道阻塞或狭窄使得
泪液排出受阻而引起，少部分人是因为眼
睑和结膜松弛妨碍泪液排出导致。

“泪道犹如房屋的排水管道，正常情况
下，我们的泪液排出和分泌处于一种动态
平衡。”龚丽君解释称，在秋冬季节，冷空气
刺激使眼睛的泪液分泌增多，过剩的泪液
无法从泪道内排出就会出现溢泪，俗称“迎

风流泪”。
随后，龚丽君为程阿姨进行了泪道冲

洗，并叮嘱她回家注意观察，如果溢泪现象
依然明显，则需要来院做进一步的治疗。

龚丽君提醒，冬季是“迎风流泪”的高发
期，很多患者在日常生活中存在轻度的泪道
阻塞或狭窄流泪症状，而在冷空气刺激下表
现得更加明显。她建议大家，特别是中老年
人，出现此类症状要及时到医院就诊，确定
流泪的具体原因并及时治疗。 （王瑞芳）

——访大同新建康医院心内二科主任亢鹏飞访大同新建康医院心内二科主任亢鹏飞

根管治疗一般是用于比较严重的龋齿
治疗，而做完根管治疗后，医生一般都会建
议进行冠修复，目的是防止刚治疗好的牙
齿崩坏。到底有没有必要戴牙冠？今天我
们一起来了解一下。

根管治疗后不戴牙冠有哪些风险呢？
首先是牙齿变脆弱。根管治疗后的牙齿，
由于失去了牙髓的营养供应会变得很脆
弱，吃硬的食物很容易劈裂。其次是牙齿

变色。根管治疗后，牙本质可能变薄，同时
填充的材料可能会使牙体的颜色发生改
变，特别是门牙进行根管治疗后，变色了很
影响美观。再者是感染风险。根管治疗后
的牙齿没有牙冠的保护，牙齿的外形可能
会因为龋坏等原因而不完整，食物残渣和
细菌更容易在牙齿表面和缝隙中积聚。这
些细菌和食物残渣可能导致牙齿再次感
染，引起牙齿疼痛、发炎等症状。最后是咀

嚼功能受限，影响食物的充分研磨和消化。
戴冠后有哪些注意事项呢？为了保持

口腔清洁，除了正常刷牙外，还需要用牙
线、冲牙器等来清洁牙齿。牙冠材料多为
烤瓷、金属或全瓷材料，有一定的脆性，在
进食时尽量要避免突然用力。尽量不要咬
硬的东西，如坚果、螃蟹等。吃东西时，可
以先吃软的食物，再逐渐过渡到正常食物，
然后过渡到硬的食物。

建议做了根管治疗的朋友们，一定要
遵医嘱及时做冠修复，避免产生牙齿崩裂
等危害。同时应定期每3个月进行一次口
腔检查，确保牙齿状况良好。

根管治疗后不戴牙冠根管治疗后不戴牙冠，，有什么危害有什么危害？？

国家资助窝沟封闭、涂氟指定医疗机构

书荣齿科

攻克攻克CTOCTO难题 创造难题 创造““心心””奇迹奇迹

慢性完全闭

塞（CTO）病变指的是

冠状动脉造影时，病变

处于完全闭塞状态，无

前向血流充盈远端血管

（侧支循环逆向血流除

外），慢性则通常是指根

据病史或既往造影结果

判断，患者血管闭塞时间

大于3个月，此类患者因

为冠脉闭塞时间较长，

斑块往往坚硬，或伴有

钙化，手术导丝难以顺

利通过，且很多闭塞段

后续没有明确的血管走

行方向，导丝容易穿过

血管内膜甚至穿透血管。

CTO病变进行经皮

冠 状 动 脉 介 入 治 疗

（PCI）的手术难度大、操

作时间长、成功率低、并

发症多，因此，CTO病变

被认为是冠脉介入治疗
的“最后壁垒”。

迎风流泪需明确原因再治疗迎风流泪需明确原因再治疗


