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多学科团队成功拆解
——长在“生命中枢”上的不定时炸弹
▌吴丹丹

6 月 10 日，在病房内，南通大学附

属医院党委书记、神经外科主任医师

施炜教授握着 50 床患者赵女士的手，

关切地说道 ：“ 手术相当有难度，当时

我们反复确认手术方案，手术过程中

也丝毫不敢松懈……现在看到你恢复

得很好，真心为你感到高兴，希望你早

日康复，回归社会。”延髓被称为神经

外科手术的“ 生命禁区”，而血管母细

胞瘤切除术同样风险极高。近日，通大

赵女士因延髓巨大血管母细胞瘤导致严重症状，手术风险极高，通大附院

神经疾病中心多学科协作，先行栓塞，再行显微切除，5 小时完成手术，患者恢

复迅速，术后三天即可下床行走，我们来看看高难度手术背后的协作力量。

附院神经疾病中心多临床专科紧密协

作，成功拆除了赵女士这枚生长在人

体呼吸心跳和运动中枢的“ 不定时炸

弹”，术后患者恢复良好。

生命警报拉响，炸弹亟待拆除

46 岁的赵女士在 20 天前开始出

现头晕症状，起初休息后有所好转，并

未引起重视。然而，过了十几天，病情

急转直下，头晕头痛加剧，还伴有恶心

呕吐，行动严重受限，走路时如醉酒般

不稳，只能依靠轮椅出行。在如东当地

医院就诊时，MRI 检查显示其右侧延

髓实质性血管母细胞瘤伴囊变，当地

医生建议转至上级医院进一步治疗。

经多方打听，5 月底，赵女士在家人的

陪伴下慕名来到通大附院施炜教授处

就诊，经详细检查确诊赵女士为延髓

左二为神经外科主任医师施炜教授，左一为卒中中心主
任医师张云峰，左三为神经外科主任医师徐希德

江海健康 | 14


