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防病鲜知道鲜知道

孩子总感冒？元凶竟是鼻腔内长出的“牙齿”
■ 北京儿童医院妇儿中心副主任医师

谭新华

近日，北京儿童医院顺义妇儿医院耳鼻咽
喉头颈外科接诊了一位四岁患儿乐乐（化名），
家长反映一个月来孩子一直“感冒”，反复抠
鼻、鼻塞、睡眠时张口呼吸。

医生检查发现，患儿双侧鼻腔黏膜水肿
明显、鼻甲肥大，右鼻底部有一“尖牙”，外部
包裹着正常的鼻腔黏膜。除此之外，患儿腺
样体肥大，阻塞后鼻孔3/4以上，后鼻孔基本
被堵满。后经鼻内镜下腺样体切除术，鼻腔
牙切除术，并辅以过敏性鼻炎的控制治疗后，
患儿终于摆脱了“感冒”，很快回归自由呼吸。

那么为什么牙齿会长在鼻腔里？北京儿
童医院耳鼻咽喉头颈外科知名专家葛文彤介
绍，这个牙齿是进入鼻腔的额外牙或者异位
牙，多由先天发育或者外伤所致。此病好发
于鼻底，多数单发。患者通常早期无明显症
状，就医时多数患者鼻塞单侧明显、流涕或涕

中带血、鼻腔异味等，家长则认为孩子总是
“感冒”。

那么，孩子鼻腔中的异物除了“牙齿”外，
还会有哪些？鼻腔异物是指鼻腔中存在外来
或者自体的物质。异物可分为五大类：

1.病理性异物。除了牙齿，鼻腔里还会
出现“石头”，医学名词称之为鼻石。这种鼻
腔异物是由于长时间的鼻分泌物、泪液增
多，经气流浓缩分解出多种无机盐类沉积于
异物表面，日久增大形成鼻腔鼻窦结石。

2.非生物类异物。如纽扣、玻璃珠、纸卷、
玩具、石块、泥土等。

3.植物类异物。如果壳、花生、豆类、果核
等。

4.动物类异物。如昆虫、蛔虫、蛆、毛滴
虫、水蛭等。

5.自体产生的异物。鼻腔内凝血块、死骨、
痂皮。

6.呕逆入鼻。呕吐、喷嚏、呛咳时，食物残
渣、蠕虫等呛逆入鼻。

很多家长始终搞不明白，这些异物到底是
怎么进入孩子鼻腔的？

鼻异物主要是自塞入鼻，最常见的是3
岁左右的孩子，其处于对外界事物好奇的
年龄，在玩耍时误将小的物品塞入鼻腔。
儿童鼻腔小，异物进入鼻腔后则很难取
出。部分患儿怕家长责怪而隐藏病情，则
异物将会被遗忘，久而久之出现鼻部症状，
甚至全身症状时才被发现。另外，昆虫、水
蛭等也可爬入鼻腔，且用不洁净的水洗脸、
洗鼻，也能使水中生物进入鼻腔；在爆破或
使用电动刨锯、火枪等时，石块、木片、铁屑
等异物也可入鼻。还有自体原因，如呕吐、
喷嚏、呛咳时，可迫使食物、蠕虫等倒吸入
鼻腔。

鼻腔异物的一个共同点就是很容易被忽
视，有些可能会隐藏多年，甚至出现严重并发
症才会发现，因此家长要做好预防工作。

1.要多观察儿童的一些不良习惯。比如：
抠鼻、清嗓子、掏耳等，长时间行为异常应及早

进行专科检查。
2.正确引导儿童习惯。一些家长喜欢抠

鼻、掏耳，孩子耳濡目染，加之学习能力极强，
很容易学会这些不良习惯，并将异物放入耳、
鼻中。医生在询问病史过程中，这类原因不在
少数。

3.防患于未然。有儿童的家庭应将较小、
尖锐的物品放置在孩子不能接触到的地方。

4.平时对孩子多进行健康教育。对突发行
为异常的儿童要早沟通、开导，比如鼻腔塞入小
玩具等情况后，能做到及时告知家长。家长平时
更要多做行为规范、健康引导方面的教育。

5.遇事不要慌。假如发现孩子出现这些
问题，不要手忙脚乱，禁止做不规范的救治，否
则引发出血、取出难度增加，甚至有些哭闹厉
害的孩子误吸导致气管异物。

儿童表达能力不足，有时很难从日常交流
中获得有效的信息。尤其对反复“感冒”，如长
时间抠鼻、鼻塞等行为异常应该引起重视，需
及时到正规医院进行检查。

缺钙可促进动脉硬化导
致心血管疾病

缺钙最常见的危害是导致骨质
疏松、肌肉痉挛（如腿抽筋），还容易
诱发癫痫发作。而一项研究发现，缺
钙对心脏也有影响。

美国希达·西奈心脏研究所的研
究者收集“俄勒冈意外突然死亡研
究”中的数据，确认267人发生过心搏
骤停，他们发病前90天内检测过血清
钙水平。另外还选取了445名健康受
试者作为对照组。

研究发现，与血清钙水平最高组
（9.55毫克/分升）相比，最低组（8.95
毫克/分升）的急性心搏骤停风险增加
了2.3倍。

钙离子是人体细胞与细胞之间
的信号传递者，钙信号发射不出去，
细胞就无法正常参与活动，相关组织
和器官也就无法听从大脑指挥。

人体缺钙，血管平滑肌细胞不能
正常发挥收缩和舒张功能，会导致血
管阻力增大，血压升高，诱发猝死等
严重后果。

此外，血清钙水平偏低还可能促
进动脉粥样硬化，进而导致心血管疾
病。 (欣闻）

男孩体重超重
成年后更易不育

我国学者的一项大样本队列研
究证实：母亲妊娠期高血压疾病与子
代屈光不正（近视、远视、散光）相关；
母亲患有妊娠期高血压疾病，其子代
18周岁前发生高度屈光不正的风险
增加39%。相关研究论文日前发表在
国际学术期刊《美国医学会杂志·网
络开放》上。 （学界）
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■ 中国妇女报全媒体记者 杨娜

“今年是我抗癌的第八年。从2015年12月份
确诊到现在，已经经过了手术、化疗、复发、再次手
术、化疗，然后就幸运地一直在维持治疗，如今已经
维持五年了。”今年的5月8日是第11个“世界卵巢
癌日”，来自江苏昆山的晚期卵巢癌患者孙桂花在
连续第三年举办的“看见她力量”女性公益讲坛上，
以患者的身份分享她的抗癌故事。

卵巢癌被称为“妇癌之王”。在卵巢癌、宫颈
癌和子宫内膜癌三大妇科恶性肿瘤中，卵巢癌的
发病率居于第三位，但死亡率居首位。临床上用
三个70%描述卵巢癌的凶险：约70%的卵巢癌患
者确诊时已是晚期，70%的患者会在初次治疗后
两三年内复发，70%的患者生存时间不超过五年。

卵巢癌凶险，“活得再久一点儿”是所有卵巢癌
患者发自心底的呼喊。今年的“看见她力量”女性
公益讲坛，主题是“予她时光”。多位医学专家在论
坛上表示，随着近年来我国医学技术的发展，越来
越多创新治疗手段和治疗方案的应用，卵巢癌已经
向着慢病化治疗发展，越来越多的晚期卵巢癌患者
能够像孙桂花一样，经过科学规范治疗，生命得以
跨越五年生存期，甚至实现长期生存。

医生和患者都应把复发性卵巢癌看
成一种慢性病

“由于卵巢癌发病隐匿，在早期没有典型症
状，约70%的患者确诊时已是晚期。尽管经过手
术联合初始含铂化疗后多数可以得到缓解，但

70%的卵巢癌患者会在初次治疗后两三年内复
发。因此复发对于所有卵巢癌患者来说，都是无
法逃避的话题。”中国医师协会妇产科医师分会
会长、上海交通大学医学院附属仁济医院妇产科
主任医师狄文教授介绍。

北京协和医院妇科肿瘤中心主任医师潘凌
亚表示，作为妇科肿瘤大夫，特别理解每一个卵
巢癌患者在第一次生病、第一次得到治疗之后，
最大的心愿是希望自己的病已经治好了。“但事
实上，复发和转移是全身所有恶性肿瘤的一个基
本的生物学特征。所以我们要有和疾病长期共
处、积极抗癌的心理准备。”

潘凌亚认为，从病人角度来说，知道自己的
疾病复发了，不要一下就变得心乱如麻，不知道
怎么样是好。医生也不要一看疾病复发了，立刻
就开始给病人治疗。“当前，卵巢癌治疗已经进入
了慢病化管理时代，医生和患者都要把复发性卵
巢癌当作一种慢性病。把握最佳治疗时机是治
疗的关键，复发治疗应该尽可能把疾病进展的过
程拉长。”

两年前，有一个比较年轻的病人来找潘凌亚
看病，当时这个病人复发的肿瘤有4cm大。“我就
跟她说，你不用特别着急，因为你是一个低级别
浆液性癌，肿瘤长得比较慢，我们可以观察，你大
概三到四个月来看一次。”潘凌亚说，病人依从了
她的建议，每四个月来看一次，时间持续了整整
两年。一直到前不久，潘凌亚又给病人做了第二
次手术，现在这个病人在二线化疗之中。

“这是一个把自己的病程拉慢的典型病例。
面对复发，我们希望大家不要惧怕，一定要把自己

的心态放平缓，要学会和疾病相处。”潘凌亚建议。

延长无铂间期是卵巢癌患者长期生
存的关键

北京协和医院妇科肿瘤中心主任医师吴鸣
介绍，卵巢癌实际上不是那么可怕，尤其是早期
的病人更不用过于紧张。真正早期的卵巢癌，预
后是不错的。对于1a期的卵巢癌患者，90%以上
患者都能存活下去，即使复发也可以有办法治
疗，有可能之后不再复发。

“既往复发卵巢癌患者会经历复发—治疗
—再复发—再治疗……随着复发次数增加，缓解
期会越来越短，因此有2/3的卵巢癌患者难以跨

越5年生存期。事实上，最大限度延长无铂间期
（指患者在完成最后一次含铂类药物化疗疗程，
肿瘤不再复发或者复发间期延长的一个时间
段。它的延长往往预示着疾病缓解率越高，患者
的生存时间越长），可以改善复发卵巢癌患者的
预后。”

吴鸣介绍，无铂间期延长到12个月，再使用
含铂的化疗，有效率是40%左右；如果无铂间期
能延长超过24个月，那么再使用含铂化疗的有效
率达到60%左右；如果无铂间期达到了三年，再
使用含铂化疗，有效率接近80%。这就跟初治的
卵巢癌使用含铂化疗的效果几乎是相当的。

吴鸣认为，卵巢癌维持治疗是特别重要的一
件事，它改变了卵巢癌“手术+化疗”传统治疗的
模式。“维持治疗是新的卵巢癌的治疗模式，很可
能因为维持治疗的实施，使得患者的无铂间期得
到最大限度的延长。”

对于卵巢癌病人，正规的治疗是获得好的结
果的一个先决条件。中国抗癌协会中西整合卵
巢癌专委会主任委员、山东大学齐鲁医院妇产科
主任医师张师前回忆起20世纪90年代，当时他
的博士论文题目是《卵巢癌的腹腔灌注化疗》。

“我记得，当时在做腹腔灌注化疗导管的时候，我
和师父二人骑着自行车，到济南的硅胶厂去和工
程师一遍遍地核对模型、打磨工艺。我们打造出
来中国的第一个腹腔灌注的工具，同时也获得了
国家专利。”尽管当时有了良好的、可以用的工
具，张师前坦言，过去患者接受手术和化疗后，医
生只能凭借个人经验，让病人“维持化疗”。“现在
我们会根据维持治疗的指导原则，对患者进行基
因检测分流，包括有无BRCA基因突变、HRD阳
性与否等，治疗愈加个体化和精准化。”张师前
说，如今我国卵巢癌治疗水平和欧美国家基本一
致。根据临床经验，近年来患者5年生存率已有
所提高，复发情况也有所改善。

全面、深远、个性化的诊疗让患者真
正地活得又长又好

“其实卵巢癌是一个需要综合治疗的疾病，
术后的辅助治疗，以及后续规范的维持治疗，才
能真正地让患者活得又长又好。”重庆大学附属
肿瘤医院妇科肿瘤中心主任邹冬玲语说，现在医
生们要面对患者中特别容易出现的几个误区，比
如在手术环节，有一些患者在没有充分理解的前
提下，会拒绝切除自己的脏器，可能会拒绝永久
性的人工肛门，可能会拒绝切除她认为是重要的
组织和器官。“复发的部位有两处是比较有代表
性：一处是可能因为初次手术没有切除肠管而导
致盆腔的局部复发；另一处是可能在初始治疗手
术的时候，没有切除掉的上腹部的脏器而导致的
短期内的复发。这样的复发让我们感觉到特别
痛心，因为这些复发的部位可以在第一次手术中
完成切除，复发也许可以避免。”

邹冬玲说：“对患者而言，全程管理至关重
要。所以我们在制定治疗方案时，不能只着眼于
当下一次手术的成功，而是应该从延长患者生命
的角度出发，考虑全面、深远、个性化的诊疗方
案，兼顾患者的身体承受能力和经济承受能力
等。不要期待所有的肿瘤患者在确诊以后都能
够正确面对。我相信只要医生给予患者更多的
阳光和正能量的反馈，我们的患者最终一定会更
好地配合而获得更优的疗效。”

儿童健康健康

女性健康健康

每年一次体检可以发现早期的卵巢肿块

相
关
链
接

卵巢癌早期很难被发现，但还是会有身
体的异常信号可以引起我们的警惕，比如腹
围逐渐增大、胃口不佳、持续性的饱胀感、体
重减轻，下腹或盆腔的慢性疼痛，以及尿频或
尿急等泌尿系统症状等。

围绝经期是卵巢癌发病高峰期，这部分
女性要定期体检，如果发现盆腔包块，要通过
CA125、HE4等肿瘤标志物以及罗马指数来
检查，若有异常，需要进一步通过阴道B超、
实验室检查、妇科检查这三大检查相结合，来

判断肿块的良恶性，采取相应治疗方案。
同时，卵巢癌存在家族遗传倾向。如果

直系亲属患有卵巢癌或乳腺癌且携带有遗传
性卵巢癌基因，家族中女性在35岁或40岁左
右需要进行基因检测。如果本人携带突变基
因，可能要进行预防性切除。如果没有遗传
史，平常要注意体检，每年进行一次体检可以
发现早期的卵巢肿块。如果肿块超过5cm，
一般需要进行手术，术中化验可有助于鉴别
良恶性。

母亲怀孕期间血压高
或影响孩子视力

发表在最近出版的《欧洲内分泌
学杂志》上的一项新研究称，超重男孩
的睾丸体积往往较低，这使他们在成
年后面临不育的风险。

研究人员对西西里岛卡塔尼亚大
学儿科内分泌科的2~18岁儿童和青
少年进行了一项回顾性横断面研究。
研究人员收集了268名儿童和青少年
的睾丸体积、年龄、体重指数和胰岛素
抵抗的数据。他们发现，正常体重的
男孩在青春期前后的睾丸体积是超重
或肥胖男孩的1.5倍。由于睾丸体积
较小预示着成年后精子产量较低，因
此研究人员认为，减肥可以帮助患者
在以后的生活中避免不孕。

在这项研究中，研究人员发现，肥
胖相关的并发症，如高胰岛素血症和
胰岛素抵抗，也被发现影响青春期前
和青春期后的睾丸体积。因此，研究
人员推测，在童年时期更好地控制体
重可能是一种预防策略，可以在以后
的生活中保持睾丸功能。 （方草）

5月8日是“世界卵巢癌日”。临床上用三个70%描述卵巢癌的凶险：约

70%的卵巢癌患者确诊时已是晚期，70%的患者会在初次治疗后两三年内复

发，70%的患者生存时间不超过五年。卵巢癌凶险，但随着近年来我国医学技

术的发展，越来越多创新治疗手段和治疗方案的应用，卵巢癌已经向着慢病化

治疗发展，“活得再久一点儿”不仅是所有卵巢癌患者发自心底的呼喊，也正在

变为现实。


