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江大附院神经外科团队勇入“手术禁区”
开展全市首例全内镜下脑干肿瘤切除手术
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在大脑最深处，有一块拇指大小的
地方，它掌管着人的呼吸和心跳，并维持
意识觉醒，这就是人体生命中枢——脑
干。

脑干体积虽小，但却是“司令部”里
的“司令部”，一旦出血，可有致命危险
——出血5毫升死亡率≥75%，出血10毫
升以上死亡率可达100%。

日前，46岁的刘玫（化名）因头晕伴
面部麻木到江大附院检查，被诊断为脑
干海绵状血管瘤伴出血。脑干部位，一
度被视为“手术禁区”，术中稍有不慎，患
者轻则偏瘫，重则昏迷、死亡。面对这样
的挑战，江大附院神经外科团队见招拆
招，开展全市首例全内镜下脑干肿瘤切
除手术，成功为刘玫化解了生命危机。

头晕、呕吐、脸麻
一查竟是脑干出血

“好端端地就开始头晕，而且晕得特
别厉害，吐了好几次，左边半张脸麻麻
的，无论怎么捏啊掐啊都没感觉。”刘玫
表示，今年 7月，自己毫无征兆地出现了
头晕、呕吐、面部麻木的症状，连续观察3
天都没有任何改善，于是赶紧入院就
诊。头颅 CT 提示，刘玫的左侧脑干出
血，进一步做头颅MR（核磁共振）检查，
提示其左侧脑干海绵状血管瘤伴出血。

“海绵状血管瘤虽然叫瘤但却不是

瘤，它其实是一个畸形血管团，外形上看
很像一颗爆米花。”江大附院神经外科学
科带头人、主任医师谢正兴介绍，海绵状
血管瘤会使脑干不断受到压迫，在某些
诱发因素，如外伤、高血压、情绪激动等
情况下，可能引发出血。

彼时，刘玫的脑干海绵状血管瘤已
经发生了出血，入院后，她又出现了肢体
麻木、乏力等症状，谢正兴判断其脑干再
次出血的可能性大，如果放任不管，致
死、致残的概率会大大增加。

不入虎穴焉得虎子
生命禁区也要勇敢闯

手术摘除血管瘤，对于刘玫来说，是
救命的“最后一根稻草”，但对于医生而
言，却无疑是一个巨大的挑战。

脑干是颅内神经核团和神经纤维聚
集的主要部位，控制着包括呼吸、心跳在
内的人体最基本的生命活动。但脑干体
积小，位置深，并且周围还有若干重要的
颅神经及血管环绕，过去受医疗技术限
制，几乎是医生不敢轻易触碰的“禁
地”。近年来，随着内镜微创技术的发
展，脑干手术已经不再是“不可能的任
务”，但即便有了突破性的进展，手术的
难度和风险依然让许多医生望而生畏。

“病变位置深，手术通道非常狭窄，
手术操作的自由度很低，周围遍布着岩
静脉、三叉神经、面听神经、外展神经、脑
干及小脑上动脉和前下动脉等重要神经

血管结构，稍有不慎就可致死致残。”虽
然面临着巨大风险，但凭借多年积累的
颅内关键部位手术经验，谢正兴觉得还
是有信心放手一搏。

不入虎穴焉得虎子，要想切除脑干
病变，必须冒险进入“禁区”。“我们要想
办法在‘禁区’开辟出一条‘安全通道’，
切除病变的同时不损伤脑干重要神经核
团和传导束分毫。”谢正兴说，作为神经
外科界公认最具挑战性的手术之一，没
有足够的技术经验及担当精神，是难以
挑此大任的。

谢正兴团队采用全内镜微创技术，
选择从患者左耳后 3×3 厘米左右的骨
窗，乙状窦后入路，充分释放脑脊液后，
30度神经内镜下无牵拉暴露三叉神经根
部，保护好周围重要神经血管结构后，根
据脑干手术原则，选择左侧三叉神经出
脑干安全区进入脑干，仔细分离边界后，
分块全切除肿瘤，手术过程十分顺利。

术后，刘玫恢复得不错，神志清楚、
肢体乏力症状明显改善，现已康复出院。

预防脑干出血
控制血压是关键

脑干出血如此危险，应该如何预
防？谢正兴介绍，造成脑干出血的原因
比较多，主要分为以下几类：高血压，如
果患者有高血压病史，且平时血压控制
不理想，情绪激动、劳累时就容易诱发出
血；和刘玫一样，由脑干海绵状血管瘤等

血管性病变引发的出血；外伤，如车祸或
坠落伤引起的脑干出血。

上述病因中，最常见的是原发性高
血压引起的脑干出血。因此，要预防脑
干出血，控制血压是关键。

脑干出血的主要表现为头痛、头晕、
恶心、呕吐、意识障碍，如眼球障碍、复
视、肢体麻木、面瘫、语言障碍、吞咽困难
等。一旦出现以上症状，应立即将患者
调整为平卧姿势，把头偏向一侧，防止呕
吐物堵塞气管导致窒息，同时避免头部
振动，并第一时间拨打急救电话。


