
近日，我院神经外科一病区赵建平
主任医师团队运用“颈深淋巴管 - 静
脉吻合术”，为一名 79 岁的阿尔茨海默
病患者实施手术治疗，术后患者的认知
功能有明显改善。这是我院首例通过神
经外科手术来治疗阿尔茨海默病，为更
多阿尔茨海默病患者带来新希望。

阿尔茨海默病， 也称为老年性痴
呆， 是一种中枢神经系统的退行性病
变，患者除记忆力下降、判断力下降等
认知障碍问题， 还可能出现性格改变、
幻听幻觉、妄想、抑郁等精神方面的症
状。 再加上人口老龄化，阿尔茨海默病
的发病率不断攀升，给患者家庭和社会
带来沉重负担。

阿尔茨海默病主流治疗手段有药
物治疗和认知康复等，只能在一定程度
上改善症状。“颈深淋巴管 - 静脉吻合
术”为阿尔茨海默病的治疗提供了一种
全新的治疗方案。

患者刘先生今年 79 岁，近 1 年来，
出现找不到回家的路、 叫不出亲属姓
名、失眠、易怒等症状……记忆力严重
下降，生活渐渐不能自理，认知障碍表
现越来越重， 被确诊为阿尔茨海默病。
虽然尝试过多种治疗，但均未见到很好
的效果。通过对阿尔茨海默病治疗的持
续关注，刘先生家人得知现在可以手术
治疗阿尔茨海默病，遂来到我院神经外
科门诊求诊。

接诊后，我院神经外科一病区副主
任医师马冲，为患者刘先生完善相关检
查，明确其为重度阿尔茨海默病，生活

自理能力和认知能力严重受损。在主任
何晓光、 医疗组长赵建平的组织下，经
过前期相关检查以及一系列综合评估
后，并与患者家属充分沟通，决定为患
者实施“颈深淋巴管 - 静脉吻合术”。

12 月 14 日， 赵建平团队为刘先生
进行了“颈深部淋巴管 - 静脉吻合
术”。术中采用超级显微外科技术，对脑
膜内淋巴循环进行分流，加快经颅底颈
静脉孔的脑内淋巴的回流，带走更多的
脑内代谢产物，从而达到逆转大脑退行
性病变，减缓病情进展的目标。 由于手
术部位解剖结构复杂且淋巴管直径仅
有 0.2 毫米左右，手术全程在高倍显微
镜下操作，术中将纤细如发的颈深淋巴
管、颈深淋巴结与静脉一一吻合，手术
按计划顺利完成。 术后第 2 天，患者即
可下地行走。

“手术前， 爸爸有时候会不记得我
们，不记得自己是否吃了饭，也无法表
达自己感受，手术后，几乎每天都有新
变化，已经可以从护士站找到自己的病
床，可以独立进食，能和医生、家人对
话。”患者家属连连道谢，说只是抱着试
一试的心态接受手术，没想到治疗效果
这么明显。

按照传统的治疗办法，阿尔茨海默
病患者通过药物治疗、 认知康复等，治
疗效果不明显。 颈部淋巴 - 静脉吻合
术就是在阿尔茨海默病上的一次重大
突破和重要实践。

“根据目前国际共识， 阿尔茨海默
病的发病机制主要涉及 β- 淀粉样蛋

白（Aβ）沉积和 Tau 蛋白的异常磷酸
化，导致神经元损伤和死亡，进而引发
认知功能障碍。 简单地说，脑子里堆积
了过多的代谢废物———坏的蛋白，从而
导致阿尔茨海默病。而颈部淋巴系统与
脑内淋巴系统是相通的，如果加速颈部
淋巴的引流， 就可以排出脑内坏的蛋
白。 患者脑内淀粉样蛋白的异常堆积，
就像下水道堵塞住了，‘废物’没法及时
运送出去， 而颈深淋巴 - 静脉吻合术
的方式，就是将患者阻塞的颈部淋巴管
连接到颈部附近的静脉，加速脑内淋巴
液的流动和排出，提升清运效率，从而
缓解病情，逐渐恢复大脑神经功能。”马
冲介绍。

马冲提醒道：“对于阿尔茨海默病，
我们并不能仅从患者术后症状的即时
改善来判定手术效果，还需要在术后不

同时间节点进行多方面的检测，包括神
经内科评估、影像学检查等。 患者术后
仍然需要再继续配合药物、理疗、康复
等综合治疗， 继续控制病情并长期随
访。 此外，颈深淋巴 - 静脉吻合术需要
具备手术指征才能进行手术，如：需经
过专科确诊为中重度阿尔茨海默病、患
者的 Aβ-PET 和 Tau-PET 影像学诊
断需均为阳性等等。 ”

神经外科一病区副主任何晓光表
示：这是我院在探索阿尔茨海默病外科
治疗的第一步，后面还要多收集相关资
料，总结病例，通过显微手术训练提高
手术技巧，争取获得更好的疗效，为广
大患者服务。

鲍丹

近日，我院 CT 室为一位无法准确
鉴别肿瘤具体类型的患者施行 CT 引
导下颅脑病灶穿刺活检，最终明确了病
变的病理性质，为患者后续精准治疗提
供了有力证据。

患者周先生曾因患鼻咽癌，17 年
前行放化疗治疗。 日前，经检查发现周
先生左侧颞部占位，但各种检查均无法
准确鉴别该病灶是鼻咽癌复发，还是其
他新发肿瘤，因此很大程度上影响了下
一步治疗计划的制定。

患者来到我院后， 经过神经外科、
肿瘤内科、 放疗科及 CT 室多学科讨
论，决定先明确病理诊断，由 CT 室穿
刺团队对该患者实施 CT 引导下颅内
穿刺活检术。 在 CT�设备的精准定位
下，CT 室副主任、 副主任医师王涛团
队用时 19 分钟即精准取得了标本。 整
个穿刺过程中， 患者仅需要接受局部
麻醉， 穿刺完毕后自述除穿刺点局部

有轻微疼痛外无明显不适， 安全返回
病房， 留院观察一晚确定无明确异常
后，即出院等待病理，未出现相关并发
症。 取材标本经过病理诊断，最终明确
了病变为透明细胞脑膜瘤 、WHO� 2
级， 为周先生后续的精准治疗提供了
可靠的病理证据。

“脑活检”，是脑部病变活组织病理
检查的总称。脑活检是循证医学的客观
要求———循证医学要求慎重、准确和明
智的应用目前可获得的最好的临床证
据。 医学发展至今，组织病理学检查仍
是临床可获得的最可靠、最准确的诊断
方法。 临床上脑活检方法有：开颅脑组
织活检， 立体定向脑组织活检和影像
（CT/MR）引导下活检。

其中，影像（CT/MR）引导下活检
是在立体定向活检手术的基础上发展
而来的影像（CT 或 MR）引导下穿刺活
检。这种方法对患者而言，不适感较低、
损伤较小、心理影响较小，对医生而言，

灵活程度更高、 可选的穿刺路径更多。
它可以在神经导航的实时监测下，动态
观察穿刺针到达的位置，穿刺成功的阳
性率更高，而且手术操作时间短，术中
大多采用局部麻醉的方法， 术后恢复
快，观察 1~2 天即可出院。

CT 引导下的颅脑穿刺活检适用患
者：

1、 脑部不适宜开颅手术切除病灶
的患者；

2、幼年、高龄等不宜或不愿行开颅
手术但又需要明确诊断的患者；

3、无法明确诊断的内科疑难患者；
4、 怀疑肿瘤复发和放射性治疗后

表现无法鉴别的患者；
5、 疑为病毒性脑炎或全身性疾病

如白血病、 霍奇金病等造成的脑内病
变，需在治疗前确定病理性质的患者；

6、基础疾病多、严重、全身情况差
或全身播散性疾病不宜手术治疗者。

众所周知， 颅脑组织是非常重要
的，如有损伤，往往会伴发严重的并发
症， 因此脑部影像引导下穿刺活检被
称为穿刺活检领域的“皇冠”。 目前，我

院 CT 室常规开展 CT 引导下颅脑穿
刺活检。

CT 室是徐州市首批医学重点专
科、江苏省临床重点专科、首批国家级
规培基地、江苏省“青年文明号”、“徐州
市巾帼建功先进集体”， 在徐州市率先
开展 CT 引导下的系列诊治技术项目，
并成立专项穿刺团队。在科主任师毅冰
的带领下蓬勃发展，穿刺团队现有主任
医师 2 名，副主任医师 1 名，主治医师
2 名，技师及护士 10 余名。 目前开展的
主要业务有：CT 引导下经皮全身各部
位病灶活检术；CT 引导下经皮肺结节
活检定位术；CT 引导下经皮胸腹腔及
各部位引流术；CT 引导下胆管引流及
肾造瘘；CT 引导下肺、 肝结节等病灶
微波消融治疗术；CT 引导下肿瘤粒子
植入术等等……每年开展 CT 引导下
各种穿刺手术超 2000 例， 无论手术量
还是手术难度均在淮海经济区处于领
先地位。

杨宁（CT 室）
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