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神经外科有简单的手术吗？医疗行业剧《脑海深处》用12个病例的处理
做了有力的回答。始终提着一颗心，谨慎拿捏手中的分寸，但却依然无法保
证每一次和死神交手都大获全胜，这些有着大脑里的“拆弹专家”之称的“神
外人”每走一步都需要格外谨慎。

面对脑内的“不定时炸弹”，烟台毓璜顶医院血管神经外科主任、主任医
师吴鑫和他的团队有着自己的“独门秘诀”。办公室连接外网的学习大屏、值
班室内用奖金和补贴“众筹”的显微镜和每个年轻医生自备的手术器械，让
随时随地学习成了可能。

从业32年，永不停止地学习加上百分之百的谨慎和用心让吴鑫和团队
更有底气和信心与患者一起对抗病魔，而他的这份底气也让患者更多了几
分生的可能。

烟台毓璜顶医院神经外科吴鑫：

大脑里的“拆弹专家”不敢有一丝懈怠

打好介入组合拳对抗颅内“不定时炸弹”

“蚂蚁啃骨头”般搬空畸形脑血管
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吴鑫,烟台毓璜顶医院神经外科副
主任、血管神经外科主任、主任医师、
教授。第二届中国医师协会神经介入
分会委员,中国抗衰老促进会神经系统
疾病专业委员会委员,中国研究型医院
学会脑血管病学专业委员会常务委员,
山东省脑血管病防治协会理事,山东省
脑血管病防治协会脑血管病介入专业
副主任委员,山东省医学会神经外科分
会脑血管病副组长,烟台市医学会神经
外科分会副主委,中国医学工程学会神
经介入学组委员,吴阶平医学基金会脑
卒中专业委员会第一届委员,山东省卒
中学会神经介入分会副主任委员。中
国医师协会神经外科医师分会第五届
神经介入专业委员会委员、山东省医
师协会神经介入专业委员会第一届委

员会副主任委员、山东省医学会神经
外科分会第七届委员会脑血管介入学
组副组长、烟台市医学会神经外科分
会副主委。在核心期刊发表学术论文
10余篇 ,《建立动脉瘤蛛网膜下腔出血
规范化血管内治疗模式的临床研究》
获烟台市科学技术进步奖三等奖。

专家介绍

相较于其他临床常见的脑血管疾病，
脑血管畸形隐匿且不典型。但由于脑血管
遍布颅内，不同部位畸形血管发生病变会
直接影响周围脑组织和神经，造成不可逆
的损伤，因而这类手术的难度也格外大，
有人形象地将这类手术称为“蚂蚁啃骨
头”。

18岁的陈方(化名)，在参加活动时突
然因头疼陷入昏迷，家人紧急将其送到毓
璜顶医院时，因出血量太大无法进行血管
造影，吴鑫和团队为其开通绿色通道紧急
进行开颅血肿清除。术中出血创面清除干
净彻底，为保险起见术后又为其进行脑血
管造影，这下终于发现了很微小的血管畸
形团，找到了脑出血的致病“元凶”。考虑
到陈方还年轻，在征得其家人的同意，待
患者病情稳定后，吴鑫和团队又为他做了
介入栓塞治疗。术后3个月，陈方肢体功能
顺利恢复，如今3年过去病情稳定，已达临
床治愈。

吴鑫主任介绍，脑血管畸形十分隐

蔽，未发病时大多数人无法获知，甚至有
人和畸形相伴终生也无异状。目前针对这
类疾病的治疗方式主要有开颅切除、介入
栓塞和放射治疗三种，其中开颅切除创伤
较大，而放射治疗需6个月后起效，部分患
者存疑，介入栓塞是临床应用最多的一种
方法。如果病变位于功能区或脑深部等位
置，这种畸形团很难一次性根治，只能如

“蚂蚁啃骨头”般一点点搬空，才能让患者
远离隐患。

作为血管神经外科的主任，吴鑫还把
眼光聚焦到采用神经介入+开颅复合杂交
手术治疗复杂脑血管病的新方向。去年9
月，毓璜顶医院神经外科与多学科协作，
顺利完成首例脑血管畸形复合杂交手术，
为一名30多岁的年轻女子解除痛苦和隐
患。

“介入手术与影像相结合，能让患者
享受到更安全和便捷的手术方式。”吴鑫
对利用符合杂交手术治疗复杂脑血管畸
形充满了信心和期待。

颅内动脉瘤就像埋藏在人脑中的一颗
“不定时”炸弹，对吴鑫和团队而言，不仅要
迅速准确找到致病原因，结合患者的具体
情况给予个性化治疗也十分关键。

“厘清蛛网膜下腔出血和动脉瘤破
裂的关系是基础。”吴鑫告诉记者，80%的
蛛网膜下腔出血都和颅内动脉瘤破裂有
关，但并非所有的蛛网膜下腔出血都指
向动脉瘤破裂，明确病因对症治疗至关
重要。

吴鑫进一步解释说，根据瘤体位置不
同，破裂出血的表现也不尽相同。一般颅内
动脉瘤破裂会伴有突发、剧烈的头疼及恶
心、呕吐且伴有一过性的意识丧失等症状，
而局部病灶则可能出现压迫周围神经导致
复视、眼睑下垂等情况。

千奇百怪的表征下更考验术者的决断

力。脑血管介入手术的发展为吴鑫和团队
带来了更多可能性，从针对颅内宽颈动脉
瘤的球囊再塑形技术，到能有效屏蔽复杂
颅内动脉瘤的支架结合弹簧圈，再到专门
针对无侧支或穿支动脉发出的血管的带膜
支架，以及目前可改变动脉瘤传统治疗理
念的血流导向装置，根据病人的情况打好

“组合拳”，让吴鑫和同事在治疗脑动脉瘤
方面越来越从容。

毓璜顶医院神经外科经过20年来的
发展，在颅内动脉瘤介入手术方面已达到
省内乃至国内先进水平。吴鑫称，近些年
随着筛查方式的增多，脑动脉瘤的检出率
也在逐年上升，导致部分确诊患者高度紧
张，这部分没有任何临床表现的脑动脉瘤
可能终生不会破裂，只需要定期复查，与
其“和谐相处”就够了。

“指哪打哪”让高血压脑出血无所遁形

高血压脑出血是近十年来发病率上升
最快的疾病之一，近年来，高血压脑出血年
轻化趋势越来越明显。

28岁的高崎(化名)日前在家做家务时
突然晕倒，家人将其送到毓璜顶医院后，头
颅CT显示其符合高血压脑出血的表现。考
虑到患者情况，吴鑫和团队决定采用神经
内镜疗法，通过定点穿刺引流为其清除血
肿，创伤小、见效快，高崎很快便顺利回到
工作岗位。

“神经内镜技能快速清除血肿，又能
直视止血，真正实现指哪打哪。”吴鑫告
诉记者，显微神经外科的发展和导航、电
凝系统的更新迭代，让微创治疗高血压
脑出血成为可能。采用神经内镜进行手
术就像“手持显微镜”，在导航定位的和

术中CT的指引下能精准提高穿刺的准确
性，手术切口小且视野开阔，还能有效防
止和减轻脑的继发性损伤，有利于脑功
能的恢复。

但手术却不是吴鑫和同事最期待看到
的。从事临床工作多年，吴鑫看到了太多家
庭的辛苦与不易，他更希望能将预防前置，
让更多人少受疾病的煎熬和痛苦。

“定期查体，注意控制血压和体重，是
远离脑血管病最基本的要求。”吴鑫说，年
轻人应注意戒烟戒酒，调节生活习惯。对于
高血压患者而言，吴鑫再三叮嘱“药不能
停”，一旦患上高血压要注意终生规律服
药，尤其在季节变化时不能掉以轻心。

有技术有情怀，心里始终装着患者，让
吴鑫的病友“粉丝“越来越多。

最不该放弃的“绝症”里满含医生的爱

烟雾病患者容易反复发生脑梗死或
脑出血，无症状的烟雾病被意外发现后，
如果不治疗的话患者会因为脑出血或梗
死导致失能或死亡。已发生出血或梗死的
患者如果不行血流重建(颅内外血管搭桥
手术)的治疗，再次出血或梗死的机会更
高。因这类疾病目前并没有治愈的方式，
部分患者会深感绝望。但在吴鑫看来，烟
雾病反而是最不该放弃的“绝症”。

很长一段时间内，医生对烟雾病无从
知晓也束手无策，只能“对症治疗”。2005
年国外专家寻到解决之策，考虑到患者的
迫切需要，2008年烟台毓璜顶医院派出专
家到外院学习，并邀请知名专家到院指
导，如今利用颅内外血管搭桥术，吴鑫和
同事已经为很多患者顺利延长生存期。

这项技术听着简单，却极考验医生的
手眼协调能力。受烟雾病困扰多年，很多
患者的头部很难找到合适的受体血管可
用，大部分血管细如头发丝，需要在显微
镜的帮助下放大数倍再进行缝合，这个过

程中医生的手不能有丝毫颤抖，否则极可
能刺破薄如蝉翼的血管壁，往往一根血管
的搭桥吻合就需要耗时1天。

让吴鑫最遗憾的是一位环卫工，这位
患者因脑出血入院结果查出烟雾病，出院
前一天再次出现脑出血，反复发作让她不
具备做搭桥重建手术的机会，最终没等到
手术时机就骤然离世。

这个病例时刻激励着吴鑫不断学习
和精进技术，对标国内最先进的神经外
科，毓璜顶医院神经外科一病区办公室购
置了连接外网的大屏，团队年轻医生随时
有机会观看国内外先进的手术演示和前
沿理念探讨。在医生们的值班休息室，用
奖金和补贴“众筹”的显微镜也不断吸引
年轻医生前来练手，自备手术器械，围在
值班室揣摩手术技巧是神经外科一病区
的一大亮点。

对吴鑫和团队而言，他们所有的努力
都是希望能让患者有质量有尊严地活着，
为此，他们不敢有一丝的懈怠。

吴鑫(右一)团队研究患者病情

吴鑫(右二)团队在查房
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