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阻断血流进入瘤体，避免动脉瘤破裂

出血。术后复查造影显示，双侧动脉

瘤基本不显影，手术达到预期效果。

“ 我们的手机常年 24 小时开机，

突发急症随时都要接诊。前几日夜

里也来了一例急症，我们一直处置到

清晨 6 时才结束，这早已是我们的工

作常态。”在吴新民的从医生涯里，与

时间赛跑、为生命护航的急救场景每

天都在上演。

半身瘫痪危在旦夕，紧急取栓
重获新生

另一则救治故事同样令人动容。

赵先生（ 化姓）家庭情况特殊，家中妻

子、子女均存在智力障碍，年迈的母

亲又确诊肺癌晚期，家庭负担很重。

5 月中旬凌晨，赵先生在照料家人时

突发记忆力丧失，起初并未重视。次

日晨起，他出现右侧肢体无力、无法

言 语 的 症 状，在 家 属 搀 扶 下 勉 强 行

走 ；当日中午病情持续加重，彻底丧

失行走能力，家属立即将其送往当地

医院，头颅 CTA 检查提示左侧大脑

中动脉 M 段闭塞。为求进一步诊治，

患者转至通大附院急诊，随后以“ 脑

梗死”收入神经介入中心。

“患者入院时意识模糊，右侧肢体

完全瘫痪。”吴新民回忆道。接到急

诊求助电话时，他正在家中休息，闻

讯后第一时间赶赴医院。随后，吴新

民团队为患者实施经皮颅内动脉取栓

术。术中以改良 Seldinger 技术穿刺

置鞘，造影明确左侧大脑中动脉闭塞。

导管到位后穿过闭塞血管，植入支架

并联合抽吸取栓，复查造影提示血管

成功再通。“ 这类取栓手术风险极高，

术中一旦发生颅内出血，后果不堪设

想，所以我们术前做了全方位的周密

准备。”凭借近 30 年丰富的临床诊疗

经验，团队顺利攻克手术难关。目前，

赵先生肢体肌力已显著恢复，顺利出

院回家陪护母亲，后续将继续进行康

复训练。

吴新民

通大附院神经介入中心主任医师

擅长 ：脑血管病的诊断和治疗，

尤其擅长各类缺血性及出血性脑卒

中的介入治疗，包括颈动脉支架植入

术、颅内支架植入术、动脉内溶栓、取

栓术、颅内动脉瘤栓塞术、静脉窦血

栓形成的介入治疗等。

坐诊时间 ：

周三上午（东院区），周二全天（西

院区）


