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介介入入1111年年：：多多少少脑脑血血管管病病被被““拿拿下下””
——— 记毓璜顶医院神经内科主任医师李冰

惊心动魄的“助人逃生”

2016年4月，威海市55岁的市民
刘女士突发脑梗塞。由于病情复杂，
当地多家医院都无法收治，家人一
路将她送到了毓璜顶医院。

“这位患者的病情确实非常棘
手。”李冰回忆，脑梗塞发生后，头颅
核磁共振显示刘女士的一侧椎动脉
已经完全堵塞，无法代偿对侧椎动
脉和基底动脉，这就加大了需要手
术的另一侧血管的风险。而祸不单
行，经过检查发现，需要手术的对侧
椎动脉先天就比正常人要细，同时
在一个孤立的血管上竟然有两个串
联的狭窄，处理第一个狭窄势必影
响到第二个，这让手术的风险更大。

而此时，刘女士已经是脑干梗
塞 ，如 果 不 及 时 手 术 ，随 时 可 能 致
命。

很多人可能不会接这台手术，
因为它很有可能失败。但李冰没有
犹豫。当日 9时，他和团队进入手术
室。穿上厚重的铅衣、戴上铅围脖，
李冰全神贯注地盯住眼前X光图像，
小心翼翼地从患者大腿的股动脉将
导引导管送入到患者的病变侧椎动
脉。由于这根血管已经几乎全部堵
塞，随着微导丝艰难进入，向上的血
流随之停止，这导致造影无法进行。

没有可视的界面，相当于医生
失去了手术时的“眼睛”，必须在曲
折的血管内仅凭感觉将支架放置于
既定的位置--但突发的情况依然没
有 让 这 位 经 验 丰 富 的 医 生 乱 了 阵
脚，凭借丰富的经验和精准地判断，
用了较之平常两倍的时间，李冰最
终还是成功将两个支架送入既定位
置。

当患者的家属已经做好有可能
下不了手术台的心理准备时，刘女
士安然无恙地被推了出来，血管顺
利通开，而此时脱下 3 0多斤铅衣的
李冰，在4月天里，已经是大汗淋漓。

开垦神经介入领域的“荒地”

1989年，从山东医科大学毕业后，
李冰进入毓璜顶医院。到上世纪90年代
末期，北京上海等国内神经领域的顶级
医院开始引入神经介入技术，而在烟台
这还是一片空白。2004年，李冰向医院
提出申请，想把神经介入引进烟台。

“你不怕辐射吗？”当时有不少人都
对他提出过这样的疑问。

众所周知，做介入手术时医生即使
穿着铅衣，头部、四肢等部位也会暴露
在X线之中，手术进行多长时间就要吃
多长时间的射线。更何况，这样的手术
可能一年就要做几百台。

而另一方面，彼时的烟台神经内科
领域，脑梗塞的患者只能依赖吃吃药、
打打吊瓶来治疗，病情继续发展或者严
重者也只能保守治疗，很多人因此不
治。

“这样一种有效的技术对这么多的
脑血管疾病患者太重要了，同样的，对
于毓璜顶医院神经内科来说，总要迈步
向前。”李冰不怕做这第一个吃螃蟹的
人，当年他即赶赴当时国内神经介入领
域最先进的第二军医大学附属长海医
院进行学习。

2005年，在李冰回到烟台后，开启
了第一台神经介入手术，在当时，手术
的范围仅仅局限于颅外动脉(如颈动
脉、椎动脉、锁骨下动脉狭窄)介入。

2005-2006年，毓璜顶医院脑梗塞
的神经介入手术开展到40多台，这个数
字在随后就翻倍增长。2007-2008年对
于毓璜顶医院神经内科来说是颇具意
义的，因为，烟台的脑梗塞患者已经可
以在本地接受颅内血管的介入手术了。

在这之后，毓璜顶医院神经内科的神
经介入手术数量及难度逐年增大，李冰和
同事们也开始了针对业内的神经介入培
训和医学继续教育项目，神经介入在烟台
如火如荼地展开。而很多在此前时时面临
生命危机的患者因此而重现生机。

而由于脑血管疾病已成为目前老

龄化社会第一杀手，这一技术的发展显
得意义非凡。到2016年，毓璜顶医院神
经内科的介入手术已经达到年六七百
例，技术亦居于省内领先，2015年，李冰
入选中国卒中学会神经介入专业委员
会全国委员。

死亡率“最高”的脑血管病

做了27年的神经内科医生，李冰不
止在一个场合或媒体上表达对脑血管
疾病高发的关切和担忧。

“在所有的老年病中，脑血管疾病
最为高发，在所有的疾病当中，脑血管
疾病也是死亡率、致残率最高的疾病。”
李冰说，而高血压、糖尿病、吸烟喝酒、
运动减少、劳累过度等因素是造成现代
人脑血管疾病高发的原因。

李冰清楚地记得，自己曾经接诊过
一个18岁的脑梗塞患者。还在上学的这
名患者在发病前一夜在网吧打了一夜
的游戏，之后第二天又去参加同学的生
日聚会喝了酒，随后倒地、半身瘫痪。

而在临床上，很多40-50岁出现脑
血管疾病的患者，几乎都有吸烟的习
惯。一位患者曾经告诉李冰，自己一天
要抽四包烟，几乎一刻不停。

“有一种病叫蛛网膜下腔出血，很
短时间内患者就能够昏迷甚至死亡。”
李冰说，这种病患者第一次发病死亡率
在20%-30%之间，第二次死亡率增至
50%-60%，当第三次发病则高达90%。这
种疾病的一个主要诱因就是高血压。

“所以，保持一个良好的生活习惯，
控制高血压，非常重要。很多脑血管疾
病年轻时我们不注意，一旦岁数大了，
发病就非常凶险。”

“耗材”变革引领介入技术进
步

医学专家们关注当下，也关注未来。
李冰说，就神经介入技术而言，也越来越
随着工业科技、耗材的变革稳步向前。

比如非常关键的支架。李冰介绍
说，对于广大心脑血管疾病患者来说，
神经介入手术在因为狭窄、堵塞导致血

流不畅的血管中放一个“支架”，目的就
是为了恢复病变的血管腔。但支架在人
体内终究是一个“异物”，对于一少部分
患者来说，血管内膜的修复会导致支架
内的再狭窄。而随着神经介入耗材的发
展，支架也已经由单纯的金属支架，发
展到“药物洗脱支架”。“现在已经生产
出了吸附有抗肿瘤药物的支架，它可以
抑制血管内膜的过度增生，这样就能有
效地预防手术后发生的再狭窄。”

与此同时，近年来国际国内也在研
发可降解的支架。这种支架为生物材
质，有弹性可扩张，而随着支架植入、恢
复病变血管管腔后，可随着时间推移逐
渐降解，让患者体内再也找不到异物。

而除了支架，手术器械，比如介入
时用的微导丝、微导管、导引导管等等，
其支撑力、柔顺性都在逐步改善；另外
血管造影机分辨率等各种性能也在越
发改善。这就意味着以往不能达到的手
术区域可以因为手术导引系统的改善
而变得可能；原本在曲折迂曲的血管中
可能造成的创伤，可以因为手术支撑管
路良好的柔顺性而避免；原本看不清，
更无法“介入”的血管，可以被医生轻松

“拿下”。也就是说以往神经介入的“鞭
长莫及”现在变成了“可望而可及”！

“这些材料工业日新月异的发展，
未来都将是脑血管病患者的福音。”

质变

烟台的神经介入技术经历了十余
年发展，李冰形容这是一个从量变到质
变的过程。“每年手术量都在逐渐增加，
如果回过头来看一看，无论对于患者还
是医生，应对脑血管病我们的能力已是
大不同了。”

——— 比如那条位于颅脑后部，主管
脑干这一生命中枢血液循环的基底动
脉，在七八年以前如果出现了梗塞，除
了内科保守治疗可能没有任何医生敢
于实施神经介入手术。医生束手无策，
患者更无可奈何。

而如今，它已经被烟台最好的神经
内科医生掌握在手中。

本报记者 孔雨童 通讯员 成修

多年以前，一个在烟台的脑梗塞病人，只能通过药物来扩张血管改善微循环即保守治疗；2005年，伴随着第一例神经介入支架手术的成功，这一
技术正式在烟台落地。自此，成千上万的脑血管病患者有了更多新生的机会。

毓璜顶医院神经内科主任医师李冰，就是烟台神经介入技术的开启者和领路人。他和他的团队在这一专业奋斗了十余载载之后，将烟台这一领域
的水平带入全省前列。

当细细的微导丝穿过一个个患者迂曲的血管，克服种种难题终将支架放置在既定位置，于医生而言是一次次技术的跨越越，而于患者而言，是一
次次生死的跨越。

李冰(左一)与同事一起阅片。
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