
出院#嘱规律服药#定期门诊随诊$

@

!

讨
!!

论

!!

本院收治该患为垂体瘤术后继发性肾上腺皮质功能减退*

性腺功能减退*甲状腺功能减退*尿崩症的患者$此次入院在

腺垂体功能减退的基础上#合并肺部感染#经抗感染治疗后影

像学提示肺部病变吸收#但患者反复高热不能单用肺炎并胸腔

积液解释#且出现皮疹*一过性胸腔积液*血象高*经激素治疗#

体温逐渐恢复至正常符合
8̂ VM

表现$由于该患缺乏关节症

状#结合胸部
O9

考虑为肺炎#当出现皮疹时#又误以为是药

疹#忽略了
8̂ VM

#导致误诊*漏诊$首发症状为肺部病变的

8̂ VM

病例较为少见#尤其是合并垂体功能减退症患者#机体

免疫力*防御功能较差#易合并感染#若感染未能及时有效的控

制易进展为感染性休克且往往同时合并垂体危象#故需警惕$

现无大规模
8̂ VM

合并垂体功能减退症的相关研究#因此

8̂ VM

的诊断十分棘手#研究证实活动期
8̂ VM

的血清铁蛋

白升高非常显著#若血清铁蛋白大于或等于
!23(

$

C

&

U

#特异

性较高'

!

(

$该患诊断采用
a:B:

C

GD@'

标准'

2

(且血清铁蛋白大

于
!3(()(

$

C

&

U

#

8̂ VM

诊断成立$

8̂ VM

病因及机制尚未完全明确#一般认为可能与感染*

免疫及遗传因素有关'

*

(

$垂体功能减退合并的孔氏葡萄球菌

孔氏亚种感染#极有可能是
8̂ VM

发病的诱因$目前认为

8̂ VM

感染的大量细菌可能影响自身免疫反应#导致免疫应答

紊乱'

1

(

$单核
/

巨噬细胞的活化是
8̂ VM

发病的中心环节'

3

(

$

有研究证实
RU/!.

可以刺激单核细胞产生
RU/!

,

*

9\X/

#

*

RU/#

#

扩布炎症级联反应'

#/.

(

$此外#研究表明#

8̂ VM

活动期血清

9\X/:

升高水平与病情活动性相关'

0

(

$

9\X/

#

是由活化的单

核
/

巨噬细胞和淋巴细胞产生的致炎细胞因子#参与自身免疫

的炎症过程$在垂体功能减退症合并感染时#

9\X/

#

升高#单

核
/

巨噬细胞处于高度活化状态$因此#垂体功能减退症合并

感染患者单核巨噬细胞的活化是
8̂ VM

发病的基础$

临床医生在诊治过程中对已经确诊垂体功能减退的患者#

应加强教育#该病为终身性疾病#需长期应用激素替代治疗#告

知规律服药的必要性#避免擅自停药$尤其是在发热*腹泻等

应激状态下#需要遵医嘱调整剂量$临床工作中为了减少误*

漏诊#需详细问诊#加强对疾病的认识#开阔诊断思路#引起发

热的疾病非常多#但本例
8̂ VM

合并垂体功能减退症患者较

少见#提醒临床医生当发生感染时考虑是否合并垂体功能减退

症#垂体功能减退症患者合并感染时使用抗菌药物治疗效果欠

佳需考虑
8̂ VM

可能$

参考文献

'

!

(

4&&E>O

#
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上颌多生牙与第三磨牙结合
!

例报道
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"重庆医科大学附属永川医院口腔科
!
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#
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#中图分类号$

!

7.02)!

#文献标识码$

!
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#文章编号$
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多生牙是常见的先天畸形#一般较易发生在上颌前牙区#

但是发生在第三磨牙区的多生牙比较少见#多生牙与第三磨牙

结合且临床资料齐全的病例更是少见报道$重庆医科大学附

属永川医院口腔科发现上颌多生牙与第三磨牙结合
!

例#现报

道如下$

?

!

临床资料

!!

患者#男#

13

岁#汉族$

2(!3

年
!(

月因+右上后牙区反复

肿胀疼痛数月,于本科就诊$专科检查%

!0

中位垂直阻生#咬

合面有较多食物残渣及软垢#远中牙龈肿胀#探及盲袋及出血$

全景片示%

!0

中位垂直阻生#

!0

区有一多生牙影像#其形态小

#2.!

重庆医学
2(!.

年
1

月第
1#

卷第
!2

期



于第三磨牙#见图
!

$治疗%建议行右侧上颌第三磨牙拔除术#

遂在局麻下拔除
!0

及多生牙#拔除过程中发现阻力较大#脱位

困难$拔除后发现两牙颈部结合#牙冠及牙根均分开#见图
2

$

!!

箭头%多生牙与第三磨牙结合$

图
!

!!

全景片

!!

8

%咬合面#

_

%颊面$

图
2

!!

拔出后的多生牙与第三磨牙

@

!

讨
!!

论

!!

多生牙也被称为额外牙#是指超过牙齿正常数目之外的牙

齿#多发生在上颌中切牙之间'

!

(

#是常见的牙发育异常先天畸

形#位置多发生在前牙区#发生率一般为
!6

!

*6

'

2

(

#偶有第

三磨牙区多生牙的报道'

*

(

$有学者报道唇腭裂*锁骨颅骨发育

不全*

Z:E%->E

综合征发生多生牙概率会更高$

_GE@:-

等'

1

(认

为其患病率与人种有关$关于多生牙的病因仍不确定#现在主

要有以下几种观点%进化残留*牙源性上皮活性亢进*发育异常

或遗传*返祖现象*压力导致*牙板断裂后的残余上皮*恒牙胚

发生分裂*全身系统性疾病*环境因素等'

3/#

(

$结合牙为两个牙

的牙根发育完全以后发生粘连的牙$在这种情况下#牙借助增

生的牙骨质将两牙结合在一起$关于结合的原因据认为是由

于创伤或牙拥挤#以致牙间骨吸收#使二邻牙靠拢#以后增生的

牙骨质将其结合在一起而成$结合牙偶见于上颌第二磨牙和

第三磨牙区#这种牙形成时间较晚#而且牙本质是各自分开的$

临床表现%多生牙一般为圆锥形及瘤状形#也有少数与邻

近牙形状相同者也被称为附加牙$因为其外形的特殊性临床

诊断并不困难#也有拍摄
b

片时偶然发现$发生在磨牙区的

多生牙可能会导致以下不良后果%!

!

"磨牙区拥挤及邻近磨牙

阻生$!

2

"不明原因的疼痛$!

*

"引起邻近牙根的吸收$!

1

"形

成含牙囊肿或肿瘤$!

3

"压迫或挤压邻近神经引起疼痛$!

#

"

导致相邻位置瘘管的产生甚至导致颊侧皮肤瘘管$!

.

"导致关

节强直$!

0

"导致食物嵌塞*口腔异味$!

"

"清洁困难导致龋

病*根尖周病*牙周病等$

治疗方法%一般来说口腔内没有足够空间容纳多生牙#因

此大部分情况都需要将其拔除并治疗并发症$结合牙可能造

成菌斑滞留#引起龋病或牙周组织炎症#必要时可考虑切割分

离并拔除一非功能牙$本病例因患者有多生牙与上颌第三磨

牙结合区反复疼痛的临床症状#故采取了拔除的治疗方案#拔

除后患者的疼痛症状治愈$如果多生牙没有引起相应的临床

症状可以暂时予以保留#但应当长期追踪观察$如果多生牙能

够通过正畸及修复等方法替代缺失或缺损的邻牙也应当保留$
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)TGEL Ê:;VD'

#

2(!3

#

!2*

!

#

"%

*"#/1(2)

'

#

(

ZG

A

?:8

#

\:

C

:E5

#

d@:-%>

A

:EJ>E7S

#

>?:;)I

<A

>E:D?'K>

%>-?:;;:B'-:'-:21/a>:E/&;%F>B:;>/8D:,>E>

A

&E?:-%

E>K'>H&F;'?>E:?GE>

'

L

(

)LO;'-M':

C

-7>,

#

2(!3

#

"

!

0

"%

!/1)

!收稿日期%

2(!#/!2/!0

!

修回日期%

2(!./(2/22

"

作者简介!徐亚坤!

!""!$

"#在读硕士#主要从事内分泌代谢疾病的临床研究$

!

$

!

通信作者#

T/B:';

%

C

]H:-

C

##00

"<

:@&&)D&B

$

"短篇及病例报道"

!!

%&'

%

!()*"#"

&

+

)',,-)!#.!/0*10)2(!.)!2)(32

溃疡性结肠炎合并强直性脊柱炎%甲状腺功能亢进
!

例报道

徐亚坤!

!王
!

禹2

!朱秀洁*

!王丽波1

!王桂侠!

$

"

!)

吉林大学第一医院内分泌科!长春
!*((!2

&

2)

吉林大学第一医院肾病科!长春
!*((!2

&

*)

吉林大学第二医院骨科医学中心!长春
!*((!2

&

1)

吉林大学第一医院胃肠内科!长春
!*((!2

#

!!

#中图分类号$

!

73"*)2

#文献标识码$

!

O

#文章编号$

!

!#.!/0*10

"

2(!.

#

!2/!.2./(2

!!

溃疡性结肠炎!

Ò

"*强直性脊柱炎!

8V

"*甲状腺功能亢 进!简称甲亢"是临床上较常见的与自身免疫相关的疾病#但两
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年
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卷第
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