
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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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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种疾病并存者少见#

*

种疾病并存者临床上更是罕见$本文通

过
!

例
Ò

合并
8V

*甲亢的临床分析#提高临床工作者对
*

种

疾病并存的认识#以尽早的明确诊断及治疗$

?

!

临床资料

!!

患者#男#

2*

岁#因+间断大便带血伴腰骶部疼痛
0

个月#

加重伴黏液脓血便
!

个月余,于
2(!3

年
!

月
2!

日入院$

0

个

月前无明显诱因出现大便带血#为鲜红色#

!

次&天#伴腰骶部

疼痛#晨起时较重#活动后缓解#误以为痔疮*劳累所致#未诊

治$此后上述症状反复#多于进食肉食后复发$

!

个月前上述

症状加重#大便约
1

次&天#便后排少量黏液脓血#伴乏力*心

悸#于当地医院诊断为+溃疡性结肠炎,#给予美沙拉嗪口服#病

情无缓解#为进一步诊治入本院$

.

年前因多食*易饥*眼球突

出*颈部肿大于当地医院诊断为+甲状腺功能亢进,#给予口服

甲巯咪唑治疗$因患者依从性差#病情反复#后行!*!

R

治疗#症

状缓解后未遵医嘱复查甲状腺功能$其父母及哥哥身体健康#

否认相关病史$查体%脉搏
"0

次&分#血压
!2(

&

.(BBI

C

$甲

状腺无肿大#腹软#无压痛*反跳痛#脊柱前屈*侧弯*后仰受限#

双侧
1

字试验阳性#胸廓呼吸活动度差#骶髂关节无压痛#枕墙

距阴性#体质量指数
2!)2J

C

&

B

2

$辅助检查%血常规%血红蛋

白
03

C

&

U

#血小板
3(1i!(

"

&

U

$粪便常规%红色黏液便#红细

胞散在满视野$甲状腺功能%促甲状腺激素
()(.!B̀

&

U

#游

离甲状腺素
2")3*

A

B&;

&

U

#抗甲状腺球蛋白抗体
!!.)03`

&

BU

#抗甲状腺过氧化物酶抗体
1#)#3`

&

BU

#促甲状腺素受体

抗体
0)0 `

&

U

$

O

反应蛋白
*")! B

C

&

U

#红细胞沉降率

0.BB

&

@

#人白细胞抗原
_2.

!

IU8/_2.

"%

!3.

$抗中性粒细胞

抗体筛查及确证试验*慢性炎症性肠病组合项*外科综合*类风

湿因子*抗核抗体系列*免疫五项均未见明显异常$骶髂关节

多排
O9

%双侧骶髂关节间隙不均匀变窄*局部呈骨性融合#关

节面不光滑#呈虫蚀样改变#关节面下见模糊斑片状不均匀高

密度#部分腰椎小关节面不光滑$甲状腺彩超%甲状腺回声增

粗*血流信号增多$肠镜检查%全结肠散在斑片状糜烂及充血

斑#距肛门
!3DB

以内直肠弥漫性充血水肿#散在片状糜烂#表

面被白色分泌物$肠镜活检病理%黏膜慢性炎症*水肿#黏膜下

淋巴组织增生$考虑临床诊断为溃疡性结肠炎!慢性复发型中

度活动期"*强直性脊柱炎*甲状腺功能亢进#建议英夫利昔单

抗治疗#患者因经济原因拒绝#后给予美沙拉嗪缓释颗粒口服

联合美沙拉嗪灌肠剂灌肠治疗#甲巯咪唑*心得安口服治疗甲

亢#中医科针灸*按摩理疗缓解腰骶部疼痛#

!

周后大便中黏液

脓血消失#腰骶部疼痛*心悸明显缓解$出院后仍继续上述治

疗方案#目前患者病情稳定#仍在随访中$

@

!

讨
!!

论

!!

Ò

是具有遗传易感性的个体在环境*感染等因素参与

下#启动肠道免疫及非免疫系统#最终导致免疫反应和炎症过

程$其临床表现多样#可与骶髂关节炎*

8V

等共存#在疾病活

动期可以出现多种肠外表现$

8V

是一种慢性进行性疾病#主

要侵犯骶髂关节*脊柱骨突*脊柱旁软组织及外周关节#其发病

与环境和基因因素相关#且和
IU8/_2.

关系密切#有明显的

家族遗传倾向#发病率男性高于女性$一般认为甲亢是一种器

官特异的自身免疫性疾病#但有研究认为该病是一种可以累及

多个器官的复杂内分泌疾病#同时还更新了免疫抑制治疗

ZE:K>,

病甲亢的理念'

!/2

(

$临床上
*

种自身免疫性疾病均比

较常见#但两种并存者少见$本病例以甲亢为首发
*

种疾病并

存#临床上罕见#当地医院就诊时因未注意甲亢*

8V

的治疗#导

致治疗效果不理想#可见任一疾病的发生*加重均可干扰其他

两种疾病#治疗上应
*

种疾病并重同时治疗$传统治疗的基础

上加用或单用生物制剂效果显著#任两种并存疾病应用肿瘤坏

死因子
/

#

!

9\X/

#

"拮抗剂治疗均可迅速缓解患者的症状#显著

改善患者的生活质量'

*/3

(

$

9\X/

#

可能在
*

种疾病的发生机

制中起作用$

*

种疾病在发病机制上有无联系及其确切的治

疗方案仍待进一步研究$
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