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下面，我谈
一 下 牙 髓 坏 死
和 根 尖 周 炎 的
治疗。

细 菌 在 根
管系统中繁殖，
可 以 使 牙 髓 出
现 不 可 逆 性 炎
症或坏死，甚至
通 过 根 尖 孔 侵
入 根 尖 周 组
织 。 治 疗 发 生
牙 髓 坏 死 和 根
尖 周 病 变 的 年
轻恒牙时，均应
摘除牙髓，进行
根 尖 诱 导 成 形
术、根尖屏障术
或 牙 髓 再 生 治
疗。在临床上，
可 根 据 牙 髓 感
染的程度、牙根
形 成 的 情 况 等
因 素 来 选 择 不
同 的 治 疗 方
法。其中，牙髓
血 运 重 建 术 是
牙 髓 再 生 治 疗
方法之一。

牙 髓 血 运
重 建 术 是 什 么
呢 ？ 有 什 么 作
用？

牙 髓 血 运
重 建 术 是 通 过
生物学手段，使
牙 髓 坏 死 而 牙
根 尚 未 发 育 完
成 的 年 轻 恒 牙
实 现 牙 体 和 牙
髓组织重建、生
理功能恢复、牙
根 继 续 发 育 的
方 法 。 牙 髓 血
运 重 建 术 的 原
理是通过刺激根尖周组织出血，诱导血液进入根管
系统，形成凝血块，然后以此为支架，在生物活性材
料的诱导下，使凝血块中的干细胞形成牙体组织和
活髓，促进牙根继续发育。

进行牙髓血运重建术时，需要注意：微创去除牙
体软硬组织；尽量使用化学方法进行根管消毒。

有效、严密的冠部封闭是牙髓血运重建术成功
的重要保障。

牙髓钙化是再生治疗的常见并发症，其对预后
的影响目前尚不清楚。牙髓再生治疗失败后，可采
用根尖诱导成形术、根尖屏障术等。

临床上，为了更好地开展年轻恒牙活髓保存治
疗，可参考以下临床路径和操作规范：

1.术前牙髓状态评估。根据患者的病史、临床
症状、体征和影像学信息，必要时应用激光多普勒血
流仪监测牙髓的血运状况，初步评估牙髓状态。

2.感染控制。局部麻醉下采用橡皮障隔离法、
无菌操作及微创操作。其中，无菌观念应贯穿整个
活髓保存治疗操作的全过程，不仅要清除牙髓组织
中的感染物，而且要防止唾液中的细菌及外源性细
菌引起牙髓组织再感染。如果条件允许，可以在显
微镜下或用激光精准去除发生感染的牙髓。

3.术中牙髓状态评估。根据牙髓创面的出血情
况或牙髓的质地，评估牙髓状态。

4.盖髓材料的选择。牙髓断面或引血后的凝血
块上应覆盖厚度 1.5 毫米以上的氢氧化钙、MTA（一
种三氧化矿物凝聚体）等生物活性材料。

5.冠部修复。所使用的冠部修复材料要求具有
良好的封闭性，避免发生微生物渗漏情况。

6.术后随访。观察术后牙髓是否敏感、牙髓是
否变性或坏死、牙根的长度变化及是否发育完成等，
评判活髓保存治疗是否成功。

总而言之，促进牙根的继续发育和生理性牙本
质形成是年轻恒牙活髓保存治疗的首要原则。对牙
髓感染程度的正确判断和盖髓剂的选择，在牙髓治
疗过程中至关重要，这也是目前研究的热点。治疗
前的准确诊断、治疗中的无菌操作、微创操作和良好
的冠部封闭，是年轻恒牙活髓保存治疗成功的要
素。当然，正确的年轻恒牙发育分期也是保证治疗
成功的重要因素。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）

复合型胸壁畸形是以胸骨
向前凸起及两侧肋骨向后凹陷
同时出现为主要临床特征的胸
壁畸形。这种畸形可能由多种
因素引起，包括遗传因素、生
长发育异常因素、营养不良因
素等，手术矫治难度高、风险
大。近日，河南省胸科医院胸
外科八病区采用“三明治”微
创手术，对一名不对称复合型
胸壁畸形患者进行手术，取得
成功。

前不久，15 岁的少年李某
因为胸壁畸形，在其家人的陪
同下，慕名找到河南省胸科医
院胸外科八病区主任李向阳，
请求矫治。入院后，李某做了
一系列检查。李向阳发现，李
某的两侧肋骨向内向后凹陷，
前正中部位肋骨及胸骨向前凸
起，即同时出现了以胸骨、肋
骨向前凸起为主要临床特征的
鸡胸和以胸骨、肋骨向内向后
凹陷为主要临床特征的漏斗

胸，属于不对称复合型胸壁畸
形。这种畸形在临床上较为少
见。

目前，国内治疗胸壁畸形，
使 用 最 多 的 手 术 方 式 是 Nuss
手术（漏斗胸矫治手术）与反
Nuss 手术，分别针对漏斗胸与
鸡胸。相同之处是，这两种术
式均是在患者的前胸壁放置一
块 矫 形 钢 板 ，进 行 畸 形 的 矫
正。不同之处是，Nuss 手术是
将钢板置于胸骨后，反 Nuss 手

术则是将钢板置于胸骨前。对
于大多数漏斗胸与鸡胸患者，
Nuss 手 术 与 反 Nuss 手 术 可 以
达到较好的治疗效果，但是对
于同时患有漏斗胸和鸡胸的复
合型胸壁畸形患者，使用矫形
钢板进行矫正时，单一的鸡胸
或者漏斗胸矫治手术难以达到
理想的治疗效果。

李向阳手术团队根据李某
的病情，制订了详细的手术方
案及预案，创新采用一种特殊

的微创胸壁畸形矫正手术——
“三明治”手术。

在胸腔镜辅助下，李向阳
等人先后在李某体内放置预制
的漏斗胸钢板和鸡胸钢板，矫
治畸形：一块置于胸骨后，“撑
起”凹陷的胸壁，另一块置于
胸骨前皮下组织内，“压下”突
起 的 胸 骨 ，两 块 钢 板 夹 着 胸
骨，呈“三明治”状，达到矫正
目的。术后，李某及其家属非
常满意。

在此，提醒各位胸壁畸形
患者及其家属，复合型胸壁畸
形在临床上较为少见，对其采
取单一术式，不一定能达到良
好的治疗效果。这种畸形对术
者的要求较高。一旦发现孩子
有 胸 壁 畸 形 问 题 ，要 尽 早 就
医。他们的骨骼可塑性、弹性
相 对 好 一 些 ，手 术 效 果 会 更
好。6 岁~15 岁是较为合适的
手术年龄段。也有成年患者来
做这种矫治手术。重要的是，
要正确认识这种畸形，选择经
验丰富的专业医生明确诊断和
手术。

（作者供职于河南省胸科
医院）

“三明治”微创手术
矫治复合型胸壁畸形
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术前CT检查 术后胸片

河南省医学遗传学学科的
发展研究

□廖世秀 孙五美

医学遗传学技术不断发展，促
进新兴医疗产业发展

在过去的 3 年里，以疾病诊治
为导向的细胞分子遗传学诊断技
术、核酸杂交技术、芯片技术、测序
技术高度整合，让我们对许多罕见
的遗传病和常见病的发病机制有
了更加深刻的了解。

传统的细胞分子遗传学诊断
技术依然处于不可替代的地位，其
中染色体微阵列分析（CMA）技术
综 合 了 染 色 体 显 带 分 析 技 术 和
FISH 技术（一种重要的非放射性原
位杂交技术）的优势，既能够覆盖
全基因组，又能够在全基因组水平
上精确检测染色体拷贝数的变化，
尤其是在检测染色体组微缺失、微
重复等方面具有突出优势。高通
量测序技术在临床上的应用，为广
泛开展遗传病的检测、预防、基因
诊断及治疗奠定了基础。

总之，细胞分子遗传学诊断技
术相互补充融合的现代遗传病诊
断思路和模式已经形成。

目前，河南省的医学遗传学技
术正引领着预测医学的发展。河
南省医学遗传学的服务范畴包括
辅助生殖、产前筛查与产前诊断、
新生儿检测、遗传病病因检测、心
脑血管疾病个体化治疗、遗传性
肿瘤预测、肿瘤早期筛查等。新
兴的遗传保健学可以更有针对性
地预防或推迟疾病的发生，或进
行症状前诊断，把疾病消灭在萌
芽状态，提高我们的防病、治病能
力。

医学遗传学技术转化加快，临
床服务能力快速提升

产前筛查与产前诊断是医学
遗传学技术转化的成果。自 2019
年以来，河南省重点民生实事项目
之一“两筛”以产前筛查与产前诊
断为基石，成效显著。河南省产前
筛查与产前诊断技术服务网络开
始形成，并不断发展。截至 2021 年
12 月 31 日，全省共有产前筛查机
构 98 家、产前诊断机构 20 家。经
过 3 年的不懈努力，产前筛查与产
前 诊 断 的 覆 盖 率 大 幅 提 高 。 仅
2021 年，产前血清学筛查共发现高

风险孕妇 36930 名，孕早中期产前
筛查覆盖率达到 70.65%，高于年度
目标任务 10.65 个百分点。

NIPT（无创产前基因检测技
术）应用于临床已有 20 多年。但
是，由于单病种单基因遗传病较
少、某些患者存在特异变异以及检
测 技 术 分 析 较 为 复 杂 等 原 因 ，
NIPT 在单基因遗传病的筛查与诊
断方面一直发展较慢。目前，随着
NIPT 在河南省广泛用于胎儿非整
倍体检测，其在单基因遗传病中的
应用出现了转折，得到了飞跃式发
展。河南省对 6 种单基因遗传病
（地中海贫血、先天性耳聋、枫糖尿
病、肾上腺皮质增生、鱼鳞病、假肥
大性肌营养不良）进行 NIPT，已经
逐步从实验室到临床，准确率达到
98%以上，可对单胎及同卵双胎进
行检测，在常染色体遗传性单基因
病和 X 染色体连锁性单基因病检
测方面准确率无差异。此外，随着
基因检测技术的发展，测序成本大
幅下降，令原本只在科研实验室内
开展使用的全外显子组测序和全
基因组测序技术“飞入寻常百姓
家”。

省内医学遗传学发展遥遥领
先，国内外话语权不断提升

河南省致力于推动医学遗传
学发展，是国内较早成立医学遗传
学临床专业科室的省份之一。

目前，河南省有多个国家级医
学遗传学中心、基地，主要包括：全
国首批“国家基因检测技术应用示
范中心”、全国首批高通量基因测
序遗传病和产前筛查/诊断临床应
用试点单位、全国首批临床医师遗
传病专科规范化培训基地；是我国
多个遗传基因检测行业标准制订
的参与者，2022 年参与制订了《全
外显子组测序技术在产前诊断中
应用的专家共识》，进一步规范了
产前全外显子组测序技术在临床
上的应用。

此外，河南省已经建成多个医
学遗传学国家级、省部级重点实验
室，建有国内首个“临床基因诊断
与基因治疗院士工作站”，具备独
立科研和技术研发能力。

高层次专家人才缺乏
目前，区域内缺少高层次专

家人才，造成科研能力有限。部
分医学遗传学尖端技术如基因
编辑技术、基因治疗技术、单细
胞测序技术等，与国际先进水平
存在差距。

医疗机构间技术水平差距
大

具有国家先进水准的机构
基本集中在省会城市，导致医疗
资源的群众受益面和辐射力受
到严重影响。例如，河南省内仅
有3家医疗单位具备高通量测序
基因检测国家资质；经批准开展
产前诊断技术的医疗保健机构
只有20家，明显低于我国发达地

区。
总体服务能力与需求存在

巨大不平衡
目前，河南省内设有医学遗

传学临床专业科室的医疗机构
仅有 9 家，专业从业技术人员约
400 人，远远不能满足区域内人
民群众的医疗需求，同时也严重
制约了医学遗传学的发展和对
其他学科的带动作用。

产业化转化能力差
虽然河南省内医学遗传学

社会服务总量和市场总量非常
大，但是规模化和产业化能力
差，尤其是河南省内缺乏相应
的 成 果 转 化 和 产 业 化 企 业 支
撑。

医学遗传学是遗传学和医学相互渗透的一门学科。随着人类基因组计划的完成，医学遗传学应用
已从传统的出生缺陷防治与生殖健康范畴，扩大到了恶性肿瘤、心脑血管疾病等常见病的诊治领域。从
出生缺陷的产前诊断到肿瘤的靶向治疗、肿瘤易感性预测和症状前诊断，再到心血管疾病个体化用药，
医学遗传学相关技术在临床上获得广泛应用，且正在改变着传统的疾病预测、诊断、治疗、预防模式，将
对未来新医疗形态的形成产生重大影响。
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学科面临的挑战

建设医学遗传学三级医疗网
络，提升省内综合诊疗水平

在分级诊疗和智慧医疗服务
平台的基础上，借助产前筛查与
产前诊断技术服务网络优势，建
立覆盖全省的遗传病综合防治医
疗网络，同时不间断进行医学遗
传学长期远程继续教育和短期密
集训练，对有一定医学遗传学或
医学背景的人进行专科培训，培
养 500 名~1000 名有资质的医学
遗传学从业人员。

整合优势资源，加强医疗服
务体系建设

通过优势资源整合和重点建
设，从医疗技术水平、临床服务能
力、医疗质量和
安全 3 个方面加
强医疗中心的服
务体系建设。力
争5年内，使河南
省的临床服务能
力提升至目前的
3 倍 ~5 倍 ，年 综

合诊治能力达到5万人次以上。
加强教学和科研能力建设
加强与国际接轨的科研平台

建设，与国内外名校、专家加强交
流合作，引进国际最新技术，开展
前沿研究；推进人才培养工作，努
力增加研究生导师名额；建立覆
盖全省的医学遗传学大数据库和
样本库。

促进新技术的转化应用和产
业化发展

支持、引导相关企业在河南
省进行技术研发和产品生产，
积极促进新技术的引进，以及
科研成果的临床转化应用和产
业化。

学科发展方向


