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提到智齿，人们大多想到的是牙痛、脸肿
等，就算拔掉智齿，之后的出血发炎也令人恐
惧。智齿究竟怎么来的？是否一定要拔？今天我
们就聊聊智齿背后的故事。

智齿是指人类口腔内牙槽骨最里面的第三磨
牙。它的萌出时间很晚，一般在16~25岁，此时人
的生理、心理发育都接近成熟，有“智慧到来”
的象征，因此被称为“智齿”。一般智齿有上下左
右对称的4颗牙，有的少于4颗甚至没有，极少数
人会多于4颗。在青春期后期，颌骨发育到接近成
人大小，但大多数人的颌骨还不够大，没有足够
位置供智齿萌出，因此只有部分牙冠露出牙龈，
或完全埋在颌骨里，这就导致了智齿阻生。

如果智齿给你带来了以下困扰，就要考虑拔
除。1.智齿冠周炎：这是拔除智齿最常见的理由。
当智齿部分萌出时，会在牙冠与牙龈间形成一个
牙龈袋，其深度超过2~3毫米时，食物残渣就容易
潜藏其中，细菌也易于繁殖，当该处遇到创伤或
身体抵抗力下降时，就会发生炎症。患者常表现
为冠周组织红肿疼痛等症状，从而影响咀嚼、
吞咽，还常伴有发烧、淋巴结肿大等全身症
状。2.蛀牙：如果智齿发生蛀牙，需要根管治
疗，那么就需要拔除。3.侵犯邻牙：智齿萌发空
间不足，就会倒在前面的第二磨牙上，造成清
洁困难，甚至导致牙齿部分吸收，造成患者牙
疼等不适。4.空间不足：智齿因牙弓空间不足，
萌发时就会感到肿胀、疼痛，很多人正是因此
而决定拔牙，这种情况尤其在牙列不齐者中多
见。5.没有对咬牙：如果智齿没有相对的牙来咬
合，智齿就可能过度萌发，进一步影响咬合。6.
反复咬伤颊黏膜，建议拔除。

如果智齿没有症状，是不是就不需要拔呢？

如果你觉得智齿没有妨碍你，建议保留。值得保
留的智齿有以下特点：1.位置较正，预计能正常萌
出者；2.智齿冠周软组织没有发炎和疼痛史，智齿
没有龋坏者；3.有对咬牙。

由于大多数智齿是“斜躺”在颌骨里，这就
导致其根部与下颌神经管很近，所以常听到有
人说，智齿要尽量保留，否则会伤到神经。拔
牙前，医生会让患者拍一张全口牙的片子或进
行口腔 CT，查看智齿牙根与神经的关系，以便
保护神经。

智齿拔后一周会有些不适，甚至有些患者发
烧也是正常情况。通常拔牙的时间越久，肿胀就
会越明显。若智齿在颌骨内埋得比较深，有很大
的骨阻力，拔除时须去骨，这样患者的反应就会
更明显，可能会出现脸部肿胀及浑身发热等情
况，这是机体的应激反应。一般拔牙后，一小时
内所有的血水、口水都要吞下；不可漱口，这样
有助于血液凝结、伤口复原。拔牙后 6小时冰敷，
两天后则用热敷；不能吃酸辣刺激的食物，应以
清淡为主，建议多摄入流食（稀饭、汤汁等）。

当人们谈起“癌症”，往往心生恐惧
和无奈。加之周围患癌的人似乎越来越
多，害怕它有一天会找上自己，但又不
知如何有效预防。近日，国家癌症中心
连续在国内外期刊上发表两篇研究论
文，或许有助大众正确认识我国癌症的
发病趋势，缓解对患癌的焦虑。

我国癌症流行现状

最新一期的《中华肿瘤杂志》刊登
了一篇名为《2015 年中国恶性肿瘤流行
情况分析》的研究。国家癌症中心的研
究人员，以全国 368 个肿瘤登记处上报
的 2015 年数据为基础，估算出我国癌症
的流行现况，可归纳为以下几点。

发病率死亡率持续上升。 2015 年，
我国新发癌症病例数约为 392.9万例，发
病率为 285.83/10 万，癌症死亡例数约为 233.8 万
例，死亡率为 170.05/10 万。与历史数据相比，癌
症负担呈持续上升态势，且近十多年来，癌症发
病率每年保持约 3.9%的增幅，死亡率每年保持
2.5%的增幅。

城乡差异逐渐减小。2015 年，城市癌症发病
率和死亡率（304.96/10 万、172.61/10 万）均略高
于农村 (261.4/10 万、166.79/10 万)，但城乡差异正
逐渐减小，这可能与吸烟、慢性感染、饮食习
惯、空气污染等癌症危险因素的城乡差异缩小有
关。不过，农村医疗资源不足，诊治水平较差，
居民防癌意识相对薄弱，需引起重视。

男女易患癌种不太一样。按发病人数多少排
序，前十位癌症依次为肺癌、胃癌、结直肠癌、
肝癌、乳腺癌、食管癌、甲状腺癌、子宫颈癌、
脑瘤、胰腺癌，约占总数的 76.7%。男性癌症发病
率 （305.47/10 万 ） 相 对 女 性 （265.21/10 万 ） 较
高，且“癌谱”构成差异较大。男性发病首位为
肺癌，后面依次为胃癌、肝癌、结直肠癌、食管
癌等；女性发病首位是乳腺癌，肺癌、结直肠
癌、甲状腺癌、胃癌等紧随其后。值得关注的
是，近年来甲状腺癌增幅较大，在女性癌谱中发
病位居第 4；男性前列腺癌上升趋势明显，位居男
性发病第 6，这两种癌是未来肿瘤防控的重点。

40岁后发病率快速升高。癌症发病随年龄增
加而上升，40 岁以下青年人群中，癌症发病率处
于较低水平；从 40 岁开始快速升高，发病人数分
布主要集中在 60岁以上，到 80岁达到高峰。不同
癌症的年龄分布有些差异。女性乳腺癌发病从 30
岁左右开始上升，男性前列腺癌发病则从 60 岁左
右才开始上升。因此，应针对不同癌症发病年龄
特点，采取有针对性的防控措施。

生存率和发达国家还有差距。在过去的十余
年里，我国癌症生存率呈逐渐上升趋势，目前癌
症 5 年相对生存率约为 40.5%，与十年前相比，提
高了约 10 个百分点，但与欧美发达国家相比还有
很大差距。主要原因是，我国癌谱和发达国家存
在差异。我国高发癌是预后较差的肝癌、胃癌和
食管癌等消化系统肿瘤，欧美发达国家则是甲状
腺癌、乳腺癌和前列腺癌等预后较好的肿瘤高
发。同时，我们也应看到，我国预后较好肿瘤的 5
年 生 存 率 ， 比 如 乳 腺 癌 （82%）、 甲 状 腺 癌
（84.3%）和前列腺癌（66.4%），仍与欧美发达国
家存在差距，美国的数字依次为 90.9%、 98%和
99.5%。差距的根源在于，我国癌症患者早诊早治
率低、晚期病例临床诊治不规范。因此，扩大癌
症筛查覆盖面、促进肿瘤诊治规范化，是我国亟
需发力解决的两个问题。

研究人员表示，据全球癌症负担估计结果，
中国癌症新发病例和死亡病例分别占全球的 23.7%
和 30.2%；在全球 185 个国家或地区中，中国癌症
发病、死亡情况位居中等偏上水平，食管癌、胃
癌、肝癌等发病和死亡约占全球的一半。随着我
国人口老龄化逐渐加剧、工业化和城镇化进程的
不断加快，以及慢性感染、不健康生活方式等危
险因素的累加，癌症防控形势比较严峻。

致癌因素最新研究

对普通人来说，除了了解我国癌症发病情
况，如何做好预防似乎更为迫切和需要。日前，
国家癌症中心、中国医学科学院肿瘤医院癌症早
诊早治办公室主任陈万青教授发表在《柳叶刀—
全球健康》上的一项研究可以很好地回答这个问
题。

该研究共纳入了 23 种被国际癌症研究署或世
界癌症研究基金会确定的常见致癌因素，以分析
2014 年中国大陆 31 个省市自治区各个癌种由这些
因素导致的癌症负担。23 种致癌因素被分为五大
类，分别是行为因素：吸烟、吸二手烟、饮酒、
缺乏锻炼；饮食因素：水果、蔬菜、膳食纤维和
钙摄入不足，红肉、深加工肉类和盐渍蔬菜食用
过多；代谢因素：体重超重、糖尿病；环境因
素：PM2.5污染、紫外线辐射；感染因素：感染幽
门螺杆菌（HP）、乙型肝炎病毒（HBV）、丙型肝
炎病毒（HCV）、人类免疫缺陷病毒（HIV，即艾
滋 病 病 毒）、 人 乳 头 瘤 病 毒 （HPV）、 EB 病 毒
（EBV）、华支睾吸虫、人类疱疹病毒 8型。

结果显示，在 20 岁及以上成人中，每年有
103.6 万人死于上述 23 种致癌因素引起的各种癌
症，占全部 20 岁及以上癌症死亡人数（约为 229
万人）的 45.2%。换句话说，只要防控好 23种致癌
因素，中国每年超过 100万人可避免死于癌症。具
体来说，51.2%的男性癌症死亡和 34.9%的女性癌
症死亡，可以避免；男性中，超过 70%的卡波西
肉瘤、鼻咽癌、肛门癌、口咽癌、肝癌、喉癌和
肺癌可以避免；女性中，超过 70%的卡波西肉
瘤、宫颈癌、鼻咽癌、肛门癌和阴道癌可以避免。

男性和女性的主要致癌因素排序不同。主动

吸烟是所有 31 省男性的首要致癌因素，其次为乙
肝病毒感染、水果摄入不足、饮酒和 PM2.5 暴露；
而女性为水果摄入不足、乙肝病毒感染、主动吸
烟、体重超重和人乳头瘤病毒感染。

老年人（尤其是 50~54 岁男性， 65~69 岁女
性）应格外关注 4 种行为因素对患癌的影响；30~
54岁的人（特别是 35~39岁）要重点注意 8种感染
因素对患癌的影响；50岁之前的男性（尤其是 40~
44 岁），以及 50 岁之后女性（特别是 50~54 岁），
要防范两种代谢因素对患癌的影响；随着年龄的
增长，饮食因素和环境因素对患癌的影响逐渐突
出。

陈万青告诉记者，这项研究再次强调外在致
癌因素在癌症进展和防治中的重要作用。如果这
些因素得到有效控制，我国癌症负担有望大幅降
低。不仅如此，这些致癌因素同时也是许多其他
疾病的重要病因，如果防控成功，也将给其他疾
病带来正面效果。该研究还明确了不同地区和人
群的主要致癌因素，利于各地区有针对性地采取
癌症预防措施。

生活中的防癌策略

生活中我们如何切实防控好 23 种常见致癌因
素呢？陈万青给出了具体建议。

戒烟限酒，坚持锻炼。我国吸烟人数超过 3
亿，政府应采取强有力的控烟措施，比如抓紧在
烟盒上加入警示图形。抽烟的人要马上戒烟，不
抽的人见到烟雾躲得越远越好。饮酒与多种癌密
切相关，即便少量饮酒或酒精饮料，都会增加患
癌风险，最好不要喝。不得不喝的话，男性每天
最多喝啤酒 700毫升，或葡萄酒 300毫升，或 50度
白酒 70 毫升，女性摄入量为男性一半。成年人每
周至少做 150分钟的适度运动，比如健走，或至少
75分钟的剧烈活动，比如中高速度跑步。

餐餐果蔬，适量吃肉。成年人每天应摄入
300~500 克蔬菜、200~350 克水果。果蔬富含维生
素、矿物质、膳食纤维、生物活性物质，利于避
免细胞癌变。此外，小米、鲜玉米等谷类，红小
豆、绿豆等杂豆，黑芝麻、松子等坚果，也富含
膳食纤维。补钙不能少了奶类，豆制品、绿叶菜
也是高钙食物。牛肉、猪肉、羊肉等红肉是蛋白
质、血红素铁的优质来源，但过量食用会增加患
癌风险，每天吃畜禽肉应控制在 40~75克之间，适
量增加水产品摄入。火腿、腊肠等深加工肉类能
不吃就不吃，即使摄入量非常低，患癌风险也会

增加。盐渍蔬菜不仅含盐较多，腌制时
间不合适还会产生亚硝酸盐，增加患癌
风险。

控制体重，管好血糖。我国已成为
世界上肥胖人口最多的国家，而超重或
肥胖至少诱发 12 种癌症。体质指数等于
体重（公斤）除以身高（米）的平方，
超过 24为超重，超过 28是肥胖。控制体
重的根本在于管住嘴、迈开腿。一旦发
现血糖超标，应在医生指导下控制血
糖。糖尿病是终身疾病，患者必须遵从
医嘱，坚持系统、规范的治疗。

空气清洁，注意防晒。世界卫生组
织已将空气颗粒物（包括 PM2.5）列为一
级致癌物，这等同于说：目前有足够证
据表明，空气污染和癌症有直接因果关
系。政府应加大雾霾治理力度，老百姓

可在家里置办一台空气净化器，空气差时外出要
戴 N95 型口罩。此外，还需防室内氡、甲醛、苯
等污染，装修应选购环保材料，入住前请专业机
构进行环境检测。晒太阳可补充维生素D，但过度
暴晒会增加患皮肤癌风险。晒太阳以阳光和煦的
上午和下午为宜，避免正午暴晒，酷暑外出时要
戴遮阳帽和太阳镜，穿防晒衣。

接种疫苗，严防病毒。幽门螺杆菌经口对口
传播，可诱发胃癌，建议分餐或用公筷、公勺盛
饭夹菜，并注意碗筷消毒。如果发现感染，要在
医生指导下治疗。

乙肝和丙肝病毒主要经血液、母婴和性传
播，会诱发肝癌。乙肝疫苗是我国一类疫苗，孩
子出生时就会接种。没接种过的乙肝高危人群，
比如医务人员、乙肝病毒表面抗原阳性者的家
人，应尽快接种。目前，还没有针对丙肝病毒的
疫苗，接受过输血、共用过注射器、在不正规场
所文眉或拔牙的人，应主动进行丙肝病毒筛查。
一旦确定感染，应积极配合治疗，丙肝可以治愈。

艾滋病病毒通过血液和性接触传播，会削弱
免疫系统，诱发肛门癌等多种癌症。没有保护措
施的性行为、共用注射器会增加感染风险。若怀
疑有感染风险，应及时检测，感染者需在医生指
导下使用抗病毒药物。

人乳头瘤病毒包括很多种，高危 HPV 通常经
性接触传播，会诱发宫颈癌等多种癌症。目前，
HPV 疫苗已在我国上市，属于二类疫苗，建议个
人主动接种。两价 HPV 疫苗适合 9~45 岁女性，四
价适合 20~45 岁，九价适合 16~26 岁，价数越高，
可防范的 HPV 类型越多。注射疫苗前不需检查是
否感染HPV，只要打就能起到防护作用。

EB 病毒最常见的传播途径是唾液接触，比如
接吻、共用牙刷或杯子。90%以上的人一生中都会
感染 EB病毒，且多数人不会出现任何症状，只有
小部分人因此患上淋巴瘤和鼻咽癌。目前，没有
预防感染的疫苗和治疗方法。生活中，如发现鼻
涕带血，及不明原因的颈部淋巴结肿大、中耳积
液等症状，应及时排查。

华支睾吸虫主要来自未加工或没煮熟的淡水
鱼，会诱发胆管癌。建议别吃淡水鱼生鱼片，把
鱼肉煮熟、煮透。

人类疱疹病毒 8型最常通过唾液传播，多数人
感染不会有任何症状，但部分免疫功能低下者更
容易患上卡波西肉瘤。目前，没有疫苗和治疗方
法。

智齿究竟拔不拔
正常萌出可保留 牙疼脸肿别耽误


