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体检发现结节 先别急着恐慌

牙齿掉光 全口活动假牙来解忧
牙齿缺失不仅是口腔问题，

更直接影响生活质量。许多老年

人因满口无牙，逐渐远离社交、

放弃喜爱的食物，甚至变得沉默

寡言。咀嚼功能的丧失还会影响

营养摄入 ，进而削弱全身抵抗

力，增加多种慢性疾病的风险。

因此，恢复咀嚼功能不仅是“能

吃”的需求，更是维护整体健康

的重要一环。当天然牙齿因严重

龋齿、牙周病、外伤或先天因素

完全缺失时，全口活动假牙便成

为恢复口腔功能与美观的重要

修复方式。

楼下张奶奶曾常念叨：“现

在连豆腐都嚼不动，说话漏风，

笑起来嘴瘪瘪的，不敢出门遛弯

儿了。”她的困扰，许多上了年纪

的朋友或许感同身受。年轻时忙

于工作生活，无暇顾及口腔健

康，等到退休想享清福时，牙齿

却一颗接一颗地“告老还乡”。吃

饭从享受变成了任务，社交从畅

谈变成了躲闪，连最简单的快乐

都打了折扣。通俗地讲，全口活

动假牙即为一个“假牙托”（相当

于为牙龈量身定制的基托），其

上排列人工牙，戴入口内替代天

然牙功能。它无须像种植牙那样

植入种植体，也无须像固定假牙

那样磨损邻牙，更接近于为牙床

“穿上一件合身的衣物”，适合大

多数牙齿缺失者。

有人担忧：“假牙会不会容

易脱落？”现代全口假牙的基托

可与牙床形成良好的吸附力。如

同湿毛巾贴合玻璃表面产生的

轻微吸附作用，牙龈与牙床具有

天然弧度，制作精良的假牙托可

与之密合，进食、交谈时不易脱

落。初戴时可能有轻微晃动感，

尤其在说话或大笑时，属于正常

适应过程，类似新鞋初穿时的磨

合，适应数日即可改善。

也有人害怕疼痛：“戴假牙

会磨破牙龈吗？”目前大多数全

口假牙采用医用级弹性材料，质

地柔软。初戴数日内，牙龈可能

出现轻微胀感或发痒，此为正常

适应反应，如同更换新枕头需要

短暂适应。若不适明显，可摘下

假牙让牙龈休息片刻，循序渐进

地延长佩戴时间。张奶奶初戴时

曾觉不适，一周后便表示“比想

象中舒适许多”。

最实际的是，戴全口假牙能

够有效解决进食问题。无牙时只

能进食流质或软食，张奶奶佩戴

假牙一个月后，虽不及天然牙，

但已可咬食苹果、黄瓜等质地较

硬的食物。拥有假牙后，能够摄

取更多种类食物，实现更均衡的

营养摄入。

假牙还能辅助支撑面部形

态。牙齿缺失后，牙床逐渐萎缩，

下巴与脸颊失去支撑，面部易出

现塌陷，显老态。假牙托托起牙床

后，下巴与脸颊获得支撑，面部轮

廓得以改善。张奶奶笑称：“假牙

一戴，精神头足了，像年轻了好几

岁，说话也清晰了——以前因没

牙漏风，‘吃饭’说成‘掐饭’，现在

能和孙子好好聊天了。”

全口假牙并非人人适用。牙

床萎缩过重或存在严重口腔炎

症者，可能需先行治疗再行修

复。大多数牙齿缺失者，至正规

医院由专业医生取模制作，均可

获得适配的假牙。医生会尽量将

假牙做得轻薄，如有压痛感还可

调整边缘，直至佩戴舒适。

日常护理亦不容忽视。假牙

每日需取下清洗，使用软毛刷轻

刷，忌用热水烫洗以免变形。夜

间就寝前应摘下假牙，让牙龈得

到休息，假牙浸泡于清水或专用

清洁液中。建议每半年至一年复

查一次，检查假牙贴合度及牙床

变化。一副保养得当的假牙通常

可使用五至八年，届时根据牙床

情况调整或更换。

牙齿缺失不应当作“年迈需凑

合”的理由。张奶奶如今又能哼歌

到公园散步，买菜时与小贩讨价还

价。对她而言，一副合适的假牙，便

是重获好牙的快乐。若家中长辈也

有“没牙不敢吃饭”的困扰，不妨带

其前往口腔科咨询，或许一副小小

的假牙，就能助其重拾对热乎饭的

热爱，笑容也更加灿烂。

（作者：李抒缦 福建省老年
医院 副主任医师）

在内科门诊，几乎每天都能

遇到拿着体检报告匆匆赶来的

患者，报告上写着同一句话：肺

部可见小结节，建议随访。不少

人看到“结节”二字便瞬间慌乱，

茶饭不思，甚至在心里给自己判

定了肺癌的结果。这种情绪反应

在初次发现结节的人群中十分

普遍，本质上源于对肺结节认知

不足而导致的过度焦虑。体检查

出肺结节，远没有想象中那么可

怕。

很多人对肺结节的恐惧，源

于对其本质的陌生。肺结节只是

肺部影像上的一种密度增高表

现，如同皮肤愈合后留下的浅色

印记，绝大多数为炎症或粉尘沉

积形成的良性痕迹，不会对呼吸

功能造成影响 。理性对待肺结

节，需先弄清几个核心问题。

肺结节是什么
医学上，肺结节指肺内直径

小于 3厘米的类圆形或不规则形

病灶，影像学上表现为密度增高

的阴影。病灶直径超过 3厘米时，

称为肺部肿块，恶性概率相应升

高，需更积极的检查干预。肺结

节不是一种具体疾病，而是一种

影像学描述。形成原因多样，最

常见者为肺部炎症愈合后遗留

的瘢痕、粉尘颗粒吸入形成的钙

化灶、结核球、肺错构瘤等，均属

良性病变。在所有体检发现的肺

结节中，恶性结节比例不足 5%，

绝大多数为良性。

为何肺结节检出率越来越高
肺结节检出率升高并非因

发病人群增多，核心原因在于检

查技术的进步。既往胸部 X 光检

查将三维肺部结构压缩为二维

平面影像，前后组织阴影相互重

叠，易遮挡微小病灶，直径小于 1

厘米的结节常无法识别。低剂量

CT 可捕捉直径 2～3毫米的微小

病灶，检出率大幅提升。此为医

学进步带来的现象，不代表疾病

发病率显著升高。

查出肺结节即确诊肺癌吗
答案是否定的。体检发现的

肺结节中 ，良性结节占绝大多

数，恶性比例极低。医生判断结

节风险等级，需综合影像特征与

个人危险因素，而非仅凭单一指

标。结节的恶性概率与大小、形

态、密度均有关联：直径小于 5毫

米的实性结节，恶性概率通常低

于 1%，多为良性。医生会根据结

节具体特征进行风险分层，大部

分结节仅需定期观察。

发现结节后的规范处理
发 现 结 节 后 ，应 携 带 完 整

影像资料至正规医院呼吸科或

胸 外 科 就 诊 。建 议 携 带 原 始

DICOM 格式影像资料，而非纸

质报告截图 ，便于医生逐层观

察结节细节 。医生将结合患者

的年龄、吸烟史、家族史、基础

疾病及结节大小、形态、密度等

特征进行综合评估 ，制定随访

或进一步检查方案 。不宜频繁

更换医院反复检查 ，不同设备

参数差异可能影响结节大小对

比的准确性，不利于长期随访。

不应轻信偏方或所谓消除结节

药物，绝大多数良性结节无法

通过药物消除 ，盲目用药可能

增加身体负担 。更不宜自行搜

索网络信息对号入座 ，以免引

发不必要的焦虑。

肺结节的出现，是身体向我

们发出的一个提醒，而非判决。它

提醒我们关注自己的呼吸健康，

审视吸烟、油烟、粉尘等潜在风险

因素，也提醒我们重视定期体检

的价值。从另一个角度看，能够在

影像上被发现，恰恰说明我们拥

有了早期识别的能力，这正是现

代医学赋予我们的主动权。对待

肺结节，宜持重视但不恐慌的态

度。它仅为体检报告上的异常提

示，并非疾病的最终诊断。以科学

态度认识，遵医嘱处理，既不忽视

潜在风险，也不过度治疗，方为最

正确的选择。把专业的事交给医

生，把平和的心态留给自己，才能

真正做到从容应对、健康无忧。

（作者：彭凯明 福建医科大
学附属协和医院 主治医师）


