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2010年口腔执业助理医师《答疑周刊》第06期
【口腔颌面外科学】对阻生智齿的命名中哪项是错误的
A.下8│低位水平阻生
B.下8│近中垂直阻生
C.下8│高位远中阻生
D.下8│倒置阻生
E.下8│舌向阻生
【答案】B
【学员提问】不理解。
【解析】根据牙在骨内的深度，分为高位、中位及低位三种位置
根据阻生智齿的长轴与第二磨牙的长轴关系，可分为以下各类：
①垂直阻生；②水平阻生；③倒置阻生；④近中阻生；⑤远中阻生；⑥颊向阻生；⑦舌向阻生。
此外还可根据牙在正常牙列中线的位置分为颊侧移位、舌侧移位及正中位三种。对于一个阻生的下颌第三磨牙的正确诊断描述，应包括以上各项。
【口腔内科学】慢性闭锁性牙髓炎对温度测验的反应为
A.立即引起剧烈疼痛
B.无疼痛
C.立刻引起轻微的钝痛
D.出现迟缓性反应或反应迟钝
E.无反应
【答案】D
【学员提问】老师讲解下吧。
【解析】慢性闭锁性牙髓炎：龋洞深，探诊不敏感、未露髓；对冷、热诊不敏感或热测引起迟缓痛；叩诊（+）。
诊断要点
（1）可以定位患牙的长期冷、热刺激痛病史和（或）自发痛史。
（2）肯定可查到引起牙髓炎的牙体硬组织疾患或其他病因。
（3）患牙对温度测验的异常表现。
（4）叩诊反应可作为很重要的参考指标。
在临床上诊断慢性牙髓炎时，如有各型的典型表现，可以分别诊断为闭锁性、溃疡性及增生性。否则，临床仅对患牙诊断“慢性牙髓炎”即可。这是因为临床对洞底是否与髓腔穿通的检查结果与实际的组织学表现常有出人，再者从治疗方法的选择上，这三种类型也并无区别。还有一点需要注意的是当无典型临床表现的深龋患牙，在去净腐质时发现有露髓孔，甚或在去腐未净时已经露髓，均应诊断为“慢性牙髓炎”。
【口腔修复学】下颌双侧游离缺失的可摘局部义齿对基托的要求不正确的是
A.后缘盖过磨牙后垫
B.边缘圆钝，不刺激黏膜
C.颊舌侧边缘伸展至黏膜皱褶处
D.不妨碍颊舌的功能运动
E.有良好的封闭
【答案】A
【学员提问】不用盖过磨牙后垫吗？
【解析】下颌基托后缘应覆盖磨牙后垫的1/3～1/2.
基托边缘不宜伸展到组织倒凹区，以免影响义齿就位或就位时擦伤倒凹以上突出部位的软组织。基托与粘膜的关系应密合而无压痛。
【口腔组织病理学】能主动吸收钠、排出钾的是
A.闰管
B.分泌管
C.小叶间导管
D.排泄管
E.以上都不是
【答案】B
【学员提问】为什么？
【解析】分泌管与闰管相延续。管径较粗，管壁由单层柱状上皮所组成。核圆形，位于细胞中央或近基底部。胞浆丰富，呈强嗜酸性。在基底部有垂直于基底面的纵纹，所以分泌管又称纹管。上皮细胞能主动吸收钠，排出钾，并转运水，改变唾液的量和渗透压。
【口腔解剖生理学】上牙槽后动脉分布于
A.上颌磨牙、前磨牙
B.上颌前牙
C.上颌前牙、前磨牙
D.下颌前磨牙、磨牙
E.下颌前牙
【答案】A
【学员提问】为什么选A？
【解析】上牙槽后动脉在上颌动脉将进入翼腭窝时发出，下行于上颌骨体后面，发出分支经牙槽孔进入上颌窦后壁的牙槽管，分布于上颌磨牙、前磨牙及上颌窦粘膜，另有分支继续沿骨面行向前下，供应上颌磨牙及前磨牙的牙槽突颊侧粘膜、颊肌和牙龈。
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