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以以心心换换心心，，守守护护生生命命健健康康
记毓璜顶医院神经外科修春明和他的团队

本报记者 孙淑玉 通讯员 李成修

难度大、手术时间长，即使腰酸背痛，他也会在孔

隙间坚持肿瘤切除。通宵“作战”随叫随到，他从不敢承

诺亲朋任何事，但对患者却从不含糊。从医近30年，毓

璜顶医院神经外一科副主任修春明和他的团队是在用

体力，更是在用医术和敬业精神守护患者的健康。

以心交心，他更愿意和患者一起抗击疾病，守护生

命健康。

突发反应迟钝、记忆力减
退，栖霞的陈先生起初并没在
意，但一个多月过去症状仍不
见缓解，他才在家人的陪伴下
到当地医院就诊。颅脑MRI扫
描结果显示前颅底占位性病
变，随后陈先生来到毓璜顶医
院求诊。经过详细的检查，最
终他被确诊为脑膜瘤。

“既要保证将肿瘤切除得
干净彻底，又得注意保护周围
血管和神经，压力很大。”毓璜
顶医院神经外科一病区副主
任修春明说。

考虑到陈先生的实际情
况，修春明和他的团队为陈先
生进行了气管内插管全身麻
醉下行冠状左额开颅脑膜瘤
切除术。历时22个小时手术完
成，术中出血量仅为400ml左
右，最大程度保护了周围脑组
织、神经和血管的前提下，肿
瘤顺利切除，瘤体体积达6cm
× 6cm× 5cm。术后两个月复
查，陈先生情况稳定，已回到
正常的生活中去。据悉，这也
是毓璜顶医院神经外科目前
手术时间最长的一例。

修春明告诉记者，脑膜瘤
大多数为良性，其生长慢，病
程长，出现早期症状平均约为
2 . 5年，长者可达6年之久。脑膜
瘤在颅内生长的部位不同，产
生的症状也不尽相同。如果生
长在功能区会造成半边瘫痪、
肢体麻木；生长在额叶部位，
会引起情感、性格改变；生长
在枕叶部位，会造成患者出现
视觉障碍，当肿瘤刺激大脑皮
质则可能导致癫痫发作，如肿
瘤继续生长增大，则会导致患
者出现头痛、呕吐、视力模糊
等症状。

“脑膜瘤不易被发现，多
数患者发现时，肿瘤体积已经
很大了。”修春明说，陈先生的
脑部肿瘤虽大但由于不在功
能区，未对感觉、视觉等造成
影响。市民生活中突然出现记
忆力衰退、头疼、恶心、呕吐及
性格改变等症状时，应及时前
往医院检查，不要抱有侥幸心
理，以免延误病情导致更严重
的后果。当确诊为脑膜瘤后，
应积极配合医生的治疗，及时
祛除病痛，早治疗早康复。

团队奋战22小时为男子保命

基因精准化检测为胶

质瘤患者延长生存期

不断提高医疗水平和治疗
效果不但是很多医者的追求，
也是精准医疗的要求。为更好
地服务患者，毓璜顶医院神经
外一科利用胶质瘤的精准化基
因检测，进一步分析分子水平，
针对患者的情况给出个体化治
疗方案，在提高患者生活质量
的同时，也延长了胶质瘤患者
的生存期。

75岁的宋先生因头疼并伴
有癫痫症状入院接受检查，最
终被确诊为胶质瘤。由于瘤体
较大，分布在额颞枕顶四个脑
叶，蔓延整个脑半球。辗转多地
求医，宋先生均被委婉地劝说
放弃治疗。不忍宋先生忍受病
痛折磨，多方打听其家人来到
毓璜顶医院神经外一科求诊。
修春明和他的团队利用分子生
物学基因检测技术进一步分析
从而制定了个性化治疗方案，
术后宋先生已生存一年多时
间。

“攻克胶质瘤是每个脑外
科大夫的目标和梦想。”修春明
说，胶质瘤占颅脑肿瘤的40%～
50%，是最常见的颅内恶性肿
瘤，年发病率为3-8人/10万人
口。传统利用手术加放化疗的
方法，盲目性较大，且由于治疗
方案不精确，复发率往往很高。

为延长这部分患者的生存
期，改善其生活质量，毓璜顶医
院率先采用分子生物学基因检
测，针对患者的情况给出个体
化治疗方案，目前这项技术已
纳入常规检测，其数据信息已
纳入山东省胶质瘤生存率的监
测范围内，为后续的精准化医

疗提供了强有力的数据支持。
不仅如此，修春明告诉记

者，目前毓璜顶医院神经外一
科利用3d打印、导航及术中荧
光技术等方式显著提高了手术
切除率，使患者的脑组织、脑神
经和血管等功能得到了最大限
度的保护。

迎难而上不惧困难，敢

为别人不敢之事

由于髓内肿瘤埋藏在正
常的脊髓组织中，手术切除
必然带来正常脊髓的损伤，
因此脊髓髓内肿瘤一直是神
经外科的“硬骨头”。近年来
随着微创技术的进步，手术
器械的更新及电生理监测技
术在术中的运用，修春明和
他的团队也有了更多底气，
不惧困难，他们敢为很多别
人不敢之手术。

近期，王先生的后背总
出现麻木、疼痛，渐渐他对冷
热的感知也降低了，到医院
检查他被告知颈五至颈七水
平椎管内长了肿瘤，瘤体大
小约为 2 cm× 2 cm× 5 cm，如
不 尽 早 治 疗 可 能 会 导 致 偏
瘫、大小便失禁等后果。但由
于肿瘤位置特殊，手术也面
临着极大的风险，稍有不慎
极可能发生四肢瘫痪、呼吸
障碍等情况。

为改善王先生的状况，修
春明和他的团队顶住压力为其
进行了手术，如今王先生情况
稳定，已恢复正常生活。

“救死扶伤是医生的本分，
患者的生命健康是第一位的。”
修春明说，尽管冒着不小的风
险，但看着患者术后病情改善，
他也觉得很高兴。

熬夜手术是常态，希望

和患者有效沟通

在神经外科通宵手术是常
态，没有加班的概念，修春明和
他的团队是在用体力，更是在
用医术和敬业精神守护患者的
健康。以心交心，他希望能和患
者更有效的沟通，共同为身体
健康努力。

在显微镜下1-2厘米的空
间内进行手术，经常一站就是
一天，熬夜手术更是常态，由于
姿势固定，每次做完手术，胳
膊、颈部、后背僵硬对于他们而
言是家常便饭，修春明常笑称

“在神经外科工作是个体力
活”。他告诉记者，如此大的体
能消耗，单靠一个人是无法完
成的，他们更注重的是团队协
作，以集体力量抗击疾病。

为提高团队的医疗水平，
每隔一段时间团队都会派人外
出学习，研习国际国内最先进
的治疗方式和先进理念。为了
更好地磨合，在工作之外，修春
明和他的同事也经常组织“运
动沙龙”，在锻炼中提升友情为
后续的工作打下良好的基础。

由于平时太忙又得保持随
叫随到的“在线”状态，从医这
些年来修春明从不敢和家人、
朋友提前预约任何事，他怕会
给身边人带去一次又一次的失
望。不记得多少次和女儿“爽
约”。

但对于患者而言，他却
从不敢有一丝一毫的怠慢。
修春明说，某种程度而言医
生是掌握着生死的职业，只
有和患者以心换心，才能共
同努力抗击疾病，留下更多
生的希望。

专家介绍
修春明，硕士研究生，主任医师，

神经外科副主任。擅长颅脑肿瘤手术、脊
柱脊髓手术及颅底畸形手术等。现任山
东省医师协会神经外科分会委员，山东
省医师协会神经脊柱脊髓分会常委，山
东省疼痛研究会神经脊柱脊髓专业委员
会常委等。

42岁的王女士出现耳鸣、
听力减退9个月了，在当地医
院检查被告知脑部长了听神
经瘤，瘤体接近5厘米，由于手
术复杂、难度大，当地医院建
议其转院。王女士和家人慕名
找到毓璜顶医院神经外一科。

毓璜顶医院神经外一科
王云波主任和修春明副主任
反复商讨、论证手术方案，决定
充分利用术中神经电生理监
测，从右侧乙状窦后入路进行
听神经瘤切除术，术中发现瘤
体不仅大，质地还很韧，手术难
度比想象中还要大。修春明、张
洪涛、邹鹏等组成的医疗组整
整进行了6个多小时的手术，顺
利地将瘤体剥除，并最大限度
地保护了面神经、听神经、后组
颅神经等颅内神经。术后，又及
时对王女士进行了补液、营养
神经等对症支持治疗，现在患
者恢复良好，已经顺利出院，听

力也未曾受损。
修春明告诉记者，神经电

生理监测技术让神经外科听
神经瘤手术有了很大的进步。
用神经电生理监护仪进行术
中神经功能实时监控，术中能
够对神经结构的微小干预放
大地表现出来，从而有效地防
止对神经组织的副损伤。目前
毓璜顶医院肿瘤神经外科能
做到术后面神经功能保留70%
至80%，并且小听神经瘤术后
听力保留可达30%至40%，达到
国内先进水平。

据悉，毓璜顶医院神经外
科是烟威地区最早投入导航
技术的肿瘤学科，神经电生理
检测技术能有效避免神经损
伤。此外，该科室还率先开展
了被称为“生命禁区肿瘤”的
脑干肿瘤切除术、颅底巨大脑
瘤切除、脊髓髓内肿瘤切除术
等技术项目。

利用神经电生理监测成功为女子保住听力

修春明团队在查房。

修春明团队正在研究患者病情。
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