
高胆固醇等危险因素并存时，可使心肌梗死发病率

增加 20倍左右，戒烟数年后，危险因素又回到基线，因
此，预防青年人急性心肌梗死要强调戒烟的重要性。
本研究还发现，青年组冠状动脉造影病变特点:

( 1) 以单支血管病变发生率高［11］，并最多累及前降
支，其次为右冠和回旋支。( 2 ) 病变多发生在冠状
动脉血管近段，其次为中段，少见于远端。( 3 ) 病变
多为局限性、偏心病变。血管病灶单一，一支血管多
段病变少见，血管弥漫性粥样硬化更为少见，很少存

在侧支循环，冠状动脉病变积分显著低于中老年组。
( 4) 青年人冠状动脉粥样硬化斑块是以细胞性纤维
组织占优势，多伴有斑块内脂肪细胞和细胞外脂质

聚集及炎症细胞浸润，钙化少见。而中老年人斑块
则以致密纤维组织占主导，脂肪细胞少或缺如，钙化

多见。( 5) 血管内超声发现青年人脂核大，纤维帽
薄，可能与病程短，较少合并高血压、糖尿病有关。
其发病机制往往是在原先非显著易损的斑块上发生

斑块破裂，这种情况多与体力或情绪应激导致冠状

动脉切应力增强有关，而体力与情绪应激在年轻人

中是经常现象。另外一种重要机制可能与冠状动脉
痉挛有关。本研究还发现无“三高”未吸烟者常有
早发心血管家族史。有冠心病家族史的青年人发生
急性心肌梗死的几率大大增加，表明遗传因素在青

年人急性心肌梗死中占有更重要的地位，与国内外

报道
［13］
一致。因此，要加强对有冠心病阳性家族史

的青年人群的早期普查，严格戒烟、合理膳食，避免
过度劳累，早期去除危险因素，保持良好的心态，才

能有效预防青年人急性心肌梗死的发生。
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舌系带矫正治疗舌系带过短 125 例临床体会
李小杰

［摘要］目的:分析舌系带过短的不良影响，探讨舌系带过短矫正术治疗的最佳方案。方法:对 125 例实施舌系带矫正术患儿
术后 2 年复诊资料进行回顾性分析。结果:舌系带矫正术后 125 例患儿语言、发音功能均正常。结论:选择适宜的手术时机和
手术方式，术后加以语言发音训练，可有效治疗儿童舌系带过短引起的语言障碍。
［关键词］舌疾病;舌系带过短;舌系带矫正术

［中国图书资料分类法分类号］R 781． 57 ［文献标识码］A

舌系带是舌腹与口底之间的一条纵形黏膜皱。
舌系带过短是儿童常见的一种口腔疾病，也是常见

的先天性畸形
［1］。由于舌系带过短影响了舌尖及
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舌前部分的运动，导致患儿语言发育异常［2］; 重度

的舌系带附着过低、舌系带短厚或局部因哺乳、吸
吮、系带与下前牙间摩擦形成压疮性溃疡［1］，导致
婴幼儿哺乳困难、儿童吐字不清，甚至导致牙列排列
异常和心理障碍。对于严重影响舌运动者应及时手
术矫治，解除不良症状，创造良好的发音条件，同时

给予必要的语言训练，以利于儿童语言的发育。现
将我院 2006 年 1 月至 2008 年 1 月 125 例舌系带过
短儿童矫形治疗收到的良好效果作一报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组男 70 例，女 55 例; 年龄 3 个
月至 10 岁，其中 ＞ 3 个月 ～ 1 岁 50 例，＞ 1 ～ 3 岁 38
例，＞ 3 ～ 8 岁 32 例，＞ 8 ～ 10 岁 5 例。初次手术者
112 例，在外院初次手术后不满意来我科再次手术
者 13 例;无智力障碍和聋哑患儿，口腔及全身术前
无炎症。按口腔黏膜、黏膜下层、肌肉、血管等组成
舌系带组织的厚薄分型

［3］，其中薄膜型 72 例，粗厚
型 53 例。
1． 2 方法 患儿术前均行血常规及相关常规检查，
排除手术禁忌证。( 1) 薄膜型: ＜ 1 岁患儿，要求家
属或护士环抱患儿仰靠于牙科手术椅，固定好患儿

头部;医生及助手诱导患儿张口，趁患儿开口时迅速

将一次性注射器针筒或纱布卷放入患儿口内颌间，

偏置于一侧口角，聚维酮碘消毒口内;用止血钳夹住

舌系带、固定，用剪刀将舌系带剪开至其根部，用蘸
有聚维酮碘的棉或棉球压迫数分钟即可，无需麻醉。
＞ 1 岁患儿，家属或护士将患儿固定在牙科手术椅
上;诱导患儿开口，迅速将咬合垫或一次性注射器针

筒或纱布卷放入患儿口内颌间，偏置于一侧口角，用

蘸有丁卡因或利多卡因药液的棉签或棉球贴附于舌

系带上 2 min，取出棉签或棉球过程中及时吸出唾
液;聚维酮碘消毒口腔，用止血钳钳夹舌系带，用剪

刀剪开舌系带至其根部，用蘸有聚维酮碘液的棉签

或棉球压迫 3 ～ 5 min，术毕; 创面较宽者，用儿童型
喉剑喷雾剂喷雾口腔，每次 1 ～ 2 喷，连续 5 ～ 7 天。
( 2) 粗厚型:固定患儿于牙科手术椅上，诱导患儿张
口、控制颌间距离方法同前; 或通过诱导鼓励的方
法，尽量不使用强行固定的方式;聚维酮碘消毒舌系

带，向舌系带内注射利多卡因 0． 5 ml，退针; 口周皮
肤上及鼻中上部、下至颏下、两侧至口角外侧 5 cm
以上，常规消毒铺巾;用止血钳夹住舌系带上端并向

上提起，用手术刀切断舌系带达其根部，注意勿切之

太深，以防损伤其深部的舌静脉、颌下腺导管、舌肌

等，造成出血过多、导管堵塞、粘连、瘢痕挛缩等，最
后将切口作纵向缝合;术后会漱口的患儿，替硝唑含

漱液 1 ml 加入 50 ml 温开水中，口腔含漱 1 min，每
天 3 次;不会含漱的患儿，口腔涂敷，每天 2 次至拆
线后。手术当天进食半流质，进食后擦洗干净牙齿，
不必刷牙，保持口腔卫生; 第 2 天后可刷牙，勿触及
创面; 1 周拆线，指导家长 10 天后对患儿进行语言
训练。

2 结果

72 例薄膜型舌系带矫正术后 1 个月复诊，未发
现原位愈合、原创伤性溃疡愈合，患儿吸奶困难、吐
字不清、伸舌时舌尖“M”型的症状明显改善; 1 ～ 2
年后复诊，舌发育正常，语音功能正常。53 例粗厚
型舌系带过短及再次手术者，术后 1 个月复诊，未发
现瘢痕挛缩; 1 年后复诊，53 例患儿语言功能正常，
其中 48 例患儿舌发育正常，5 例舌尖部发育欠佳;
术后 2 年复诊，语音功能正常，年龄偏大患儿中 3 例
舌尖部发育欠佳，略有凹陷，但均无语言、发音功能
障碍。

3 讨论

有报道
［4］
舌系带过短发病率在学龄前儿童为

6%，随着社会的发展及科学育儿知识的广泛普及，
家长开始普遍重视子女的人际交流能力和心理健康

等诸方面的培养。严重的舌系带过短会对儿童发
育，尤其是对语言发育造成影响，已逐渐为家长和医

务人员所认同和重视。选择何时、何种手术方式，能
较好地为广大患儿家长所接受，并对患儿创伤最小、
效果较好，各文献报道不一。有学者［5］主张新生儿
期，待乳牙萌出后施行; 也有学者［1］认为，矫正舌系

带过短的最佳年龄是 1 ～ 2 岁。但是，我们认为应该
区别对待: ( 1) 在婴幼儿时期发现舌系带过短，且为
薄膜型者，应尽早手术矫正，最好在 6 个月之前施
行;因为婴幼儿神经末梢发育不健全，感觉迟钝，手

术不需要麻醉和缝合，一般不需用抗生素，且患儿

小，治疗的创伤不会给他们带来心理影响，不会使他

们对医院、医生形成恐惧。( 2 ) 粗厚型的舌系带过
短，手术创伤较大，需要麻醉和缝合，宜选择在 1 ～ 2
岁患儿，对极不合作的患儿可推迟到学龄前期，争取

在患儿合作的情况下或在全麻下完成矫正手术。由
于儿童的发音与听觉功能、语言环境、运动功能的发
育等诸多因素有密切关系，在 4 ～ 8 岁间完善发音功
能
［6］，因而在此之前完成舌系带矫正术，使舌运动
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功能恢复正常，消除影响发音的隐患，有利于语言发

音系统的正常发育。舌系带过短既影响了儿童正确
的发音部位，也引起了儿童发音方式的错误，语音系

统的形成是一种神经肌肉运动模式逐步形成的过

程，一旦不良发音形成了牢固的异常神经肌肉运动

模式，则常难在短期内予以纠正。
大多数舌系带过短包括薄膜型和粗厚型，在表

面麻醉或局部浸润麻醉下，舌系带横向切开、纵向缝
合，均能取得明显的舌前部松解，舌尖活动范围明显

扩展，舌尖前伸外形改善的效果。对于舌系带非常
短、厚的患儿，可采取增加辅助切口或应用“Z”“V-
Y”型切口［2］的方法。有文献［7 － 10］

报道，用电离子、
激光、高频电刀、微波凝固术等治疗舌系带过短均取
得较好的效果，也不失为良好的选择。但是，常规剪
( 切) 开、缝合的方法不受设备条件的影响，更容易
被广泛采用。
舌系带矫正术是口腔门诊的小手术，但也要予

以高度重视。术前患儿的筛选要排除听力障碍、神
经系统疾病，必要时请相关科室会诊后再做手术计

划。舌系带矫正术是为患儿正常语言发育奠定基
础，解除局部舌运动限制，脑神经发育、语言环境、语
言培训也是不可或缺的重要条件。8 岁以后，口内
本体感觉及语言习惯已经形成，接受矫治术后，纠正

发音就比较困难，须要一定时间的语言训练［11］，应

告知患儿家属注重后续的训练、随访。如患儿语言、
发音仍不清，则需要进一步检查和治疗［12 － 13］。
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8 782 名健康体检人群腹部 B超检查结果分析
朱国彬，汪世秀，邓治正

［摘要］目的:了解健康体检人群腹部 B超检查疾病情况及不同年龄段人群的分布。方法:对 8 782 名健康体检人群的腹部 B
超检查前晚餐清淡饮食，晨起空腹，中量充盈膀胱，常规行肝脏、胆囊、脾脏、胰腺及双肾检查。结果: 8 类疾病检出率为
15． 21%，＞ 30 ～ 50 岁人群脂肪肝、胆囊结石、胆囊息肉、肾结石和肝内血管瘤的检出率均高于 20 ～ 30 岁和 ＞ 50 岁( P ＜ 0． 01) ，
而 ＞ 50 岁的肝囊肿检出率高于 20 ～ 50 岁( P ＜ 0． 01) 。结论: ＞ 30 ～ 50 岁人群应注意防患脂肪肝、胆囊结石、胆囊息肉、肾结
石和肝内血管瘤等疾病。
［关键词］体检检查;超声检查;腹部

［中国图书资料分类法分类号］R 194． 3 ［文献标识码］A

超声检查具有无创、便捷、安全、经济而准确等 优点，故作为实质性器官的首选检查方法［1］。为了
解健康体检人群的腹部 B 超检查情况和患病特点，
现就我院 2009 年 8 782 名健康体检人群的腹部超
声检查结果作一报道。
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