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医生检查手术效果。

晚报讯 近日，通大附院神经外
科主任沈剑虹教授团队，为28岁的
新疆维吾尔族女子伊孜（化名）顺利
实施了大型听神经瘤切除术。术后，
困扰伊孜多年的头痛消失不见，面神
经功能被成功保留，面部美观不会受
到影响，恢复健康的伊孜将返回家乡
新疆继续休养。

来自新疆伊犁的伊孜两三年前
便感觉头部时不时地会疼，当时的她
并未引起重视。大学毕业后，伊孜来
到了江苏淮安工作。近段时间，她逐
渐发现自己的左耳听力下降、左侧鼻
唇沟变浅。身体上的变化让伊孜感
到十分恐慌，她连忙前往当地医院就
医。做完头颅MRI检查后，医生发
现导致她出现上述症状的罪魁祸首
是长在颅内的听神经瘤，而且听神经
瘤直径已经超过了4厘米，脑干受压
明显。伊孜的父母得知女儿的病情
后，立马从新疆伊犁来到江苏，陪同
女儿到南通就诊。

“听神经瘤虽然属于良性肿瘤，
但是它的位置异常‘尴尬’，肿瘤周围
分布着重要的血管神经，紧邻面神
经、听神经、三叉神经、后组颅神经
等，内侧和后侧毗邻脑干和小脑。”沈
剑虹介绍道，“该部位手术重点在于
面神经的保护，随着肿瘤的增大，术
中保护难度也增加。”

由于伊孜的父母不通汉语，术前

沟通时，沈剑虹团队非常耐心地一遍
遍向伊孜介绍手术的情况，再由伊孜
翻译给她的父母。“伊孜还很年轻，我
们会尽最大努力在肿瘤全切除的基
础上保留她的面神经功能，避免出现
面瘫的情况，影响面部美观。”

术中，沈剑虹和神经外科主治医
师姚麒在显微镜下小心翼翼地避开
周围的血管神经，将肿瘤从中剥离；
电生理监测医师刘倩倩配合实施神
经电生理监测，跟踪面神经走行。在
麻醉手术团队的密切配合下，伊孜颅
内的听神经瘤历时6个多小时被精
细、完整地切除，面神经功能也被成

功保留。
东院区神经外科的智慧化病房

也给伊孜一家带来了良好的住院体
验，“谢谢所有医护人员的照顾，虽
然离家万里之外，但我在这里就像在
自己的家一样。”查房时，伊孜感激地
说道。

“听神经瘤的早期症状一般是
耳鸣、听力下降、后期出现头痛、走
路不稳等。我院开展此类手术已经
40多年，目前在全部切除听神经瘤
的基础上，面神经的功能保留率超
80%，部分患者还能保留听力。”沈剑
虹说道。 记者李波 通讯员吴昱

新疆姑娘头痛不止听力下降
罪魁祸首是藏在脑子里的肿瘤

晚报讯 近日，家住山东102岁
的张奶奶在家中走路时不慎摔倒，右
髋部疼痛难忍，被子女紧急送至当地
医院后诊断为“股骨远端骨折”。考虑
到患者为百岁老人，手术风险极高，当
地医院建议保守治疗。经周边邻居推
荐，老人的子女抱着试试看的心态，辗
转来到海安市中医院寻找希望。

“张奶奶是超高龄，选择保守治
疗虽然短期内不会有生命危险，但会

让老人长期遭受病痛折磨，卧床期间
还有可能出现压力性损伤、坠积性肺
炎、深静脉血栓等并发症，威胁老人
的生命健康，如果身体条件允许，手
术是最佳方案。”骨伤中心主任魏爱
淳介绍。

家属听取了医生的建议，并了解
了手术的利弊之后表示：“手术，相信
你们！”

魏爱淳医疗团队曾多次成功治
疗高龄患者，手术经验丰富，经过科
内术前讨论，魏爱淳主任决定为张奶
奶实施“股骨远端骨折切开复位内固
定术”，该手术具有创伤小、手术时间
短、恢复好等优点。周永进医师还将
手术计划、注意事项及术中常见问题
等进行了具体分析、研讨，并组织相
关科室多次会诊，完善了周密的围手
术期应急预案，尽量将手术风险降到
最低。

经过充分的术前准备，在骨伤团
队精湛技术的保障下和麻醉科、手

术室的配合下，一场具有“高风险
性”和“高挑战性”的高龄患者手术
顺利完成。

术后，经过医护人员的精心照
料，张奶奶的各项生命体征逐渐平
稳，第二天便能坐起进食，住院期间
已能扶助行器下地行走，目前，已康
复出院。对于此次的住院经历，张奶
奶及家属给予了高度的评价，他们特
地送来锦旗赞扬骨伤科团队的高超
技术和优质服务。

超高龄患者常被认为是手术的
“禁区”，因为高龄导致各系统功能减
弱甚至衰竭，围手术期麻醉风险相当
高，但长期以来海安市中医院骨伤中
心积累了众多高龄患者成功手术的
治疗经验，张奶奶的手术成功完美地
诠释了骨伤中心、麻醉科手术方面的
技术实力，更体现了多科协作不畏艰
难、勇于创新的精神，为广大患者带
来了无限希望和信心。

通讯员田春燕 崔景 记者朱颖亮

百岁老人股骨骨折需要手术

医护成功挑战高龄手术极限

晚报讯 今年28岁的小王
(化名)两个月前体检发现自己患
有左侧甲状腺结节，当地医院细
针穿刺病理提示甲状腺恶性肿瘤
可能性大。小王及父母得知后情
绪特别紧张且焦虑，在甲状腺手
术方式的选择上忧心忡忡，既害
怕肿瘤无法根治，又害怕脖子前
面会因手术而留下较大瘢痕，影
响今后的婚姻、工作和生活等多
方面。全家人都在极力寻求一种
既可以根治肿瘤又能颈部不留疤
的治疗方式，通过多方咨询后，近
日，她最终选择来到南通市肿瘤
医院，找到头颈外科主任蒋斌进
一步就诊。

针对王女士的顾虑，蒋斌表
示，目前甲状腺肿瘤的手术方式
随着医学的进步和发展已经趋向
多元化，市肿瘤医院头颈外科团
队能够完成全部入路甲状腺肿瘤
手术。在临床工作中，在根治肿
瘤的同时，团队可以个体化选择
手术入路方式。根据王女士的术
前评估结果，团队可以考虑采取
经口腔前庭入路的微创腔镜甲状
腺手术。这种手术方式是在患者
的下嘴唇和牙齿之间作小切口，
通过腔镜器械，深入到颈部甲状
腺区域，完成甲状腺肿瘤切除和
中央区淋巴结的清扫。由于该手
术入路切口完全藏匿在口腔前庭
下唇内侧，做到了体表绝对无疤
痕，根治肿瘤的同时，满足患者的
美容需求。蒋斌主任团队经过3
个小时顺利为王女士完成了经口
腔前庭的美容微创腔镜甲状腺根
治术，整个手术从术前准备、麻醉
到手术一气呵成。

蒋斌介绍，传统甲状腺颈部
开放手术不可避免会在患者颈部
前下位置留下一条手术疤痕，年
轻患者疤痕常常更明显，爱美的
女士们一想到手术后可能会留下
一条“蜈蚣”样的疤痕就会产生极
大的焦虑与不安。这次开展的经
口腔前庭的美容微创腔镜甲状腺
根治术美容效果最好，路径最短，
手术安全性较高，具有体表完全
无痕、中央区淋巴结清扫彻底无
死角等优点，具有根治肿瘤与美
容兼顾的特点，但手术难度比较
大，要求主刀医生对甲状腺颈部
解剖非常熟悉，并具备良好的腔
镜操作基础。

蒋斌介绍：“经过几年发展，
头颈外科的此项技术已日臻完
善，成为一种常规的手术方式。
它在充分保证肿瘤治疗效果的前
提下，兼顾美容效果的同时又减
少创伤，让患者的生活质量得到
明显提高。”

记者李波 通讯员陶冶

甲状腺肿瘤切除
有了新选择

完整切除肿瘤
同时不留疤痕

术后查房。


