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情况危急
患者颅内出现“炸弹”

今年62岁的丁先生，2天前无明显
诱因突然出现头昏，视物旋转，伴头脑
昏沉，无法睁眼和舌尖麻木不适等症
状，被家人紧急送往武汉大学中南医院
咸宁医院就诊，其头颅CT结果提示丁
先生颅脑内出现多发性腔梗、脑萎缩以
及右侧顶固局部骨质缺如，被该院收入
院内神经外科进行治疗。

入院后，该院神经外科主任刘晓晖
医师团队立即为丁先生进行了相关体
格检查，并详细询问了丁先生的既往病
史，得知丁先生此前就因脑梗死保守治
疗过一段时间，刘晓晖主任高度重视，
立即为其制定了个性化诊疗计划，并进
一步为丁先生完善了相关检查，如头颅

MRI，CTA等，最终，在经过系列检查
后，丁先生被确诊为大脑前交通动脉
瘤、右侧大脑中段动脉狭窄、大脑后动
脉狭窄、腔隙性脑梗死以及高血压2级
和冠心病。得知丁先生病情居然如此
危急，家属们顿时急得乱成一团。

争分夺秒
6小时手术让患者转危为安

经过综合考虑手术方案的利弊，在
与患者家属沟通并取得同意后，刘晓晖
及其医师团队在经过多科室会诊后，最
终确定治疗方案——在全麻下，为丁先
生在显微镜下行右侧锁孔入路大脑前

交通动脉瘤开颅夹闭术。
在充分完善术前准备后，在麻醉

医师密切配合下，在武汉大学中南医
院神经外科章剑剑教授，与武汉大学
中南医院咸宁医院神经外科主任刘晓
晖、冯康副主任医师，江伟、周锴医师
通力合作下，成功将丁先生颅脑内一
枚长 4.0mm、宽 6mm、高 4mm、瘤颈
宽7mm右侧大脑前交通动脉瘤成功
夹闭，手术过程十分顺利，术中应用
了显微镜，视野开阔，术中仅失血
100ml，基本无需输血，解剖暴露充
分，动脉瘤夹闭完全。术后，丁先生
病情稳定。

武咸医生联手
精湛医术造福全市脑病患者

据刘晓晖介绍，颅内动脉瘤被称为
脑内不定时“炸弹”，如颅内动脉瘤破裂患
者会出现突然剧烈的头痛及呕吐等，严重
者数分钟内昏迷死亡，该疾病发病时多
急，如果破裂出血不手术处理随时可能再
次出血而发生危险。从发病后到救治时
的时间间隔直接决定治疗效果。该动脉
瘤多数生长在脑内深部大动脉的分叉
处。由于一般常规头颅CT无法检测出，
需行头部CTA或DSA检查，因此，患者
随时可能因用力、咳嗽、打喷嚏、疲劳紧
张、激动、甚至排便而诱发破裂。每次破
裂约有1/3的患者死亡，即使有抢救成功
的，也有部分患者会留下终生残疾，甚至
植物生存状态，致死致残率极高。

目前，颅内动脉瘤夹闭术是一种治
疗该疾病的手术方式，这种手术方式是
通过开颅暴露动脉瘤后，用动脉瘤夹从
动脉瘤的瘤颈位置进行夹闭，这样可以
使动脉瘤内的血流中断，还能继续保持
供血动脉通畅，维持脑组织正常血运，
从而起到治愈动脉瘤的作用相比介入
手术，该手术方法治疗效果好，术后不
易复发，该例患者采用了锁孔入路，创
伤小，患者恢复快，属于微创手术。

据悉，此次手术的成功开展标志着
武汉大学中南医院咸宁医院神经外科
技术的一次质的飞跃，填补了该院又一
医疗技术的空白，是该院“技术强院”开
展新技术、新业务的另一具体表现，让
我市患者真正做到大病不出市，为我市
市民的健康提供了强有力的保障。

武汉大学中南医院咸宁医院神经外科医生耗时近6个小时——

显微镜下施妙手 颅内“拆弹”保安康
●记者夏咸芳 通讯员李琳 刘志

他不仅患有大脑前交通动脉瘤，同
时还患有右侧大脑中段动脉狭窄、大脑
后动脉狭窄、腔隙性脑梗死，最要命的
是，他还患有高血压2级和冠心病，起病
后，他头脑昏沉，无法睁眼，说话时舌尖
麻木吐词不清，生命随时处于危急状态。

所幸，武汉大学中南医院咸宁医院
神经外科医生在显微镜下，凭借丰富的
临床经验和精湛的手技，耗时近6个小
时时间，将他颅内动脉瘤成功夹闭，实现
了该技术的突破，完美地为他排除了颅
内一枚随时危及生命的“炸弹”，为我市
脑动脉瘤病人带来了福音。

警惕 久拖不治，严重者会致盲

王平生表示，引起白内障的因素
有很多种。例如年龄、遗传、糖尿病、眼
部外伤、辐射、高度近视、缩瞳剂及糖皮
质激素等药物的长期使用、青光眼等因
素都有可能增加白内障发生的风险。
其中，年龄相关性白内障是最为常见的
一种类型，又称老年性白内障。

在白内障专科门诊中，经常会有一
些白内障患者双眼视力已经受到了病
情影响，开始看不清甚至是看不见，但
是因为不了解症状、存在认识误区、对
手术有抵触心理等各种各样的原因，让
他们对手术治疗白内障的整体接受程
度不高，而是寄希望于药物或眼药水治
疗白内障，造成白内障病情一再进展，
从而延误了手术治疗的关键时机。此

时，患者已出现视力下降、视物模糊等
症状，严重者甚至出现失明症状，因此，
一旦患上白内障，应及时前往正规医院
眼科就诊，完善视诊、眼底检查等，在医
生指导下进行治疗。

支招 防盲治盲，这些方面需注意

“一旦患上白内障，患者除及时治
疗外，还需控制血糖、少戴或不戴隐形
眼镜、注意用眼卫生、不要随意按摩眼
球、多摄入维生素C且定期检查。”王平
生称，白内障最好能及时进行手术治
疗，如果等到成熟期和过熟期再手术，
很有可能会发生晶状体过敏性葡萄膜
炎、急性闭角型青光眼等严重并发症，
甚至还可致盲。
针对因糖尿病致盲的患者，王平生表

示，骤盲性白内障是完全可以避免的，
在发病初期，糖尿病性白内障患者若能
及时地控制血糖，定期复查、及早处理
眼部并发症，可以使白内障进展减慢，
否则只有依靠手术复明。若患者久拖
不治很快便可致盲。

王平生提醒，长久配戴隐形眼镜，
容易产生视疲劳，甚至引发干眼症导致
眼酸痒、异物感、多眼屎、干涩感，眼睛
烧灼且视物模糊。引发眼球过敏。同
时，隐形眼镜长期贴附在眼球上，会使
神经末梢麻痹，导致角膜知觉减退，甚
至会导致失明，其中，近视600度以上
戴隐形眼镜易因视网膜脱离而致盲。

注意 视力下降，需及时到医院诊治

“白内障患者外出时要避免太阳光
的直接照射，可以佩戴太阳镜或者遮阳
伞，因为强光直接照射也可能会加速病情
的发展。”王平生提醒，严重的白内障会引
发一些其他的眼部疾病，比如青光眼、葡
萄膜炎等并发症。白内障病情严重后，晶
体核硬度会加大，增加手术时间及手术风
险，术后视力恢复较慢，严重还会损伤角
膜引起病变。因此，一旦白内障患者出现
视力下降，影响生活或工作需要及时通过
手术进行治疗，手术主要是将混浊的晶状
体去除，防止病情持续变化引起眼盲。

咸宁爱尔眼科医院提醒

白内障“久拖不治”会致盲？
●记者夏咸芳

家住咸安区桂花镇的何婆婆，早年左眼就患上白内障，刚开始发现时，朋友告
诉她等“熟透”了，再进行手术治疗。由于双眼视力可正常使用，此后，何婆婆便没
将此事放在心上。随着时间的流逝，何婆婆左眼视力越来越差，最终只剩光感，特
别是近几年，她的右眼也开始出现视力减退现象。后经医院检查，也患上了白内
障。由于视物模糊，何婆婆的生活受到极大影响。随后，她在咸宁爱尔眼科医院
接受了双眼白内障手术，术后结果，何婆婆右眼视力恢复良好，但左眼由于久拖不
治，导致术后视力只恢复到0.3。

对此，咸宁爱尔眼科医院青白科主治医师王平生表示，白内障是世界范围内
首位致盲性眼病，早期白内障一般不影响视力，但随着视力无痛性、渐进性减退，
最终导致失明。很多白内障患者像何婆婆治疗的不及时，以及对疾病的不了解、
不重视，导致视力受到了不可逆的伤害，甚至是失明。


