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耳内“拆弹”听力重建
专家谈听神经瘤三大诊疗观点

! ! ! !空乘李小姐患周
期性便血，一年前分
娩后加重，伴随痔疮
之疾，下蹲、行走，甚
至咳嗽都会发生肛
脱，符合住院开刀的
指征。但是，她畏惧手
术，又不想影响航班
出勤。经亲戚介绍，李
小姐利用航班间休时
间接受了“外涂痔核
液化疗法”，疗程 !

次，一次治疗涂药仅
"# 分钟，两周后痊
愈，彻底解决了她的
难言之隐。
“外涂液化痔核

疗法”继承并改良祖
传秘方而研制，曾获
省级科技成果证书。
它颠覆了中医千年的
“枯痔”疗法，采取特
制的中西药复合剂，
外涂于痔疮表面，使
肌化的痔核变成液
体，所有溃烂腐败的
组织液化流出，脱出
物回归原来位置，继

续发挥其正常的生理功能。在
治疗内痔、外痔、混合痔、肛裂、
肛瘘、肛门湿疹等肛肠科疾病
方面取得了良好的疗效。整个
治疗过程具有无创伤、痛苦小、
不开刀、不住院、不激光的特
点，治疗期间可正常工作，适合
体弱及采用其他方法治疗后复
发的各年龄段患者。
在此，提醒痔疮患者，开春

后是痔疮的高发季节，需合理
安排饮食，劳逸结合，病情加重
需要及时就医，及时采用新的
医学成果不失为医治病痛的新
途径。 王三军

! ! ! !器官移植成功与否不限于移植
技术更在于长期存活。在器官移植
领域，我国是仅次于美国的第二大
国。截至 $#""年底，我国已累计开
展肾移植 !万多例、肝移植 $万多
例，但两者之和只是需要器官移植
受者总数的冰山一角。虽然中国器
官移植技术和术后治疗水平已达到
国际水准，但仍然面临提高移植后
受者的长期存活率和生活质量的诸
多挑战。其中，排斥反应最棘手，一
旦应对不当可直接危及生命。

急性排斥反应是降低移植受者

长期存活的重要危险因素之一。受
者必须要在移植后使用抑制免疫排
斥反应的药物即免疫抑制剂，才能
够使移植的器官在体内维持正常功
能。中国工程院院士、中华医学会器
官移植学分会主任委员郑树森教授
介绍，排斥反应直接影响器官移植
受者和移植物的近期及远期存活，
采用诱导治疗方案可以显著降低急

性排斥反应的发生率，在一定程度
上诱导免疫耐受、减少移植受者长
期存活必须使用的免疫抑制药物的
数量和剂量、有利于实现减激素或
无激素的免疫抑制方案。

目前临床上抗免疫排斥反应的
治疗方案更加精细，效果也更为明
显，不仅有移植后长期服用的以普
乐可复、新普乐可复为代表的核心

免疫抑制剂，也有移植术后早期应
用的免疫诱导药物，如以 %&'()（抗
人 !细胞兔免疫球蛋白）等为代表
的抗淋巴细胞制剂。这些治疗方案
共同建立起抗免疫排斥反应的新的
“长城”，为移植受者在术后长期高
品质的存活保驾护航。
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! ! ! !对于年近古稀的
许女士来说，最近这
三年经历了“三级跳”
———从以泪洗面，忐
忑不安，到喜笑颜开。
为什么会发生这么大
的变化？原来，她先是
得了致命的“主动脉
弓部夹层动脉瘤”，后
经长海医院景在平教
授及其团队的精心诊
治，转危为安。

$##*年 !月的一
天，许女士突然觉得
胸背部剧裂疼痛，好
像有一股力量在撕扯
挤压心脏，有强烈的
濒死感。家人迅速将
她送至医院，经检查
被告知得了一种罕见
的疾病：主动脉弓部
夹层动脉瘤。如果不
进行治疗，巨大的动
脉瘤随时可能破裂，
造成体内大出血，患
者会在数分钟内死
亡。而治疗这种疾病，
传统的方法需要将胸
部打开，暴露心脏和
主动脉，将损坏的血
管利用人工制造的血管进行替换。这
种手术方式同样风险巨大，对于许女
士这样的老年人来说死亡率可能超
过 !#+。而近二十年兴起的微创治疗
夹层手术方式，通过在体内放置支架
封堵夹层的破裂口，这种方法虽然创
伤小，恢复快，是目前解决主动脉夹
层的首选治疗方案，但对于累及了主
动脉弓部的夹层也是无可奈何，这种
“夹层”在全世界范围内都是一个难
题。这些论断让许女士的心情越来越
沉重，时不时暗自落泪。

所幸，许女士的家属找到了第二
军医大学附属长海医院血管外科，景
在平教授及其团队根据许女士的病
情定制了符合她生理特征的特制支
架。微创手术终于成功开展。然而，手
术是否真正有效需要时间的检验。在
术后的一年中，许女士小心翼翼，不
敢多活动，担心动脉瘤仍有破裂的风
险。一年后，,&的检查结果终于给了
她一颗定心丸：瘤体内已经看不见血
流，夹层动脉瘤完全被封闭，隐忧被
彻底解除。这下，许女士终于露出久
违的笑颜，日常生活也恢复正常，没
有任何不适出现。今年春节，许女士
还特意打电话给血管外科的医务人
员恭贺新禧呢。 田文 庄郁峰

! ! ! !“耳朵痛，耳朵闷，耳朵听不
到，耳朵流脓水，耳朵嗡嗡响”是很
多患者到医院就诊的主诉。这时，
你可能患了中耳炎。

耳是听觉和位觉（平衡觉）的
外周感觉器官，其末梢感受器位于
颞骨内。声波通过外耳道、鼓膜和
听小骨传到内耳，再经过听神经传
入中枢，产生听觉。当中耳发生炎
症病变时，将极大地影响耳的听觉
功能，严重者平衡功能也受影响。
再者，面神经从中耳经过，如果炎
症累及面神经，会导致一侧面瘫。
为此，提醒大家预防中耳炎要从生
活细节入手。

有人擤鼻涕时用两手指捏住
两侧鼻翼，试图用力将鼻涕擤出，
这种擤鼻涕方法不但不能完全擤
出鼻涕而且很危险，如果两侧鼻孔
都捏住用力擤，则压力迫使含有大
量病毒和细菌的鼻涕向鼻后孔挤
出，经过咽鼓管逆行到达中耳鼓室
而引发中耳炎。正确的擤鼻涕方法
是：以大拇指轻压一侧前鼻孔，轻

轻地擤出对侧开放鼻腔内的鼻涕。
游泳爱好者要掌握正确的游

泳方法。游泳时用口吸气，用鼻出
气，防止呛水。有中耳炎或中耳炎
痊愈不久的人，不应游泳。当呼吸
系统有急性感染时，咽鼓管的抵抗
力降低，也暂时不要游泳。

产妇要掌握正确的哺乳姿势，
改变不良的哺乳习惯。在哺乳时不
要让小儿平卧，头部要高一些，以
防奶水经咽鼓管进入中耳而导致
中耳炎的发生。对于儿童来说，中
耳炎还常常是儿童时期一些急性

传染病的并发症，要注意预防。
平时要增强机体抵抗力，积极

预防伤风感冒，积极治疗鼻炎、扁
桃体炎、咽喉炎和口腔内的炎症性
疾病。另外，要避免不当挖耳导致
鼓膜穿孔而致细菌直接经外耳道
进入中耳。

中耳炎大致分为分泌性中耳
炎和化脓性中耳炎。在治疗上，对
于分泌性中耳炎，以消除引起咽鼓
管功能障碍的病因治疗为主。急性
化脓性中耳炎的治疗以抗炎治疗
为主。慢性化脓性中耳炎临床上分
为单纯性、骨疡性和胆脂瘤性三种
类型。大多伴有不可自愈的鼓膜穿
孔，大部分病例需要手术治疗。胆
脂瘤型中耳炎需要加以重视，尽管
胆脂瘤不是肿瘤，但它有破坏性，
一旦破坏颅底骨侵入颅内，会引起
严重的并发症，所以，一旦诊断为
胆脂瘤型中耳炎，要尽早手术。

石润杰（耳鼻咽喉科副主任）
孙艺渊!上海交通大学医学院附属

第九人民医院"

正确擤鼻涕可防中耳炎

构筑抗排斥反应新的“长城”
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随着各类电子产
品的普遍使用，人体健
康在不知不觉中遭受
威胁，耳朵也因此成为
“受害者”之一。近年
来，因突发性耳聋、耳
鸣、头晕等症状前来耳
鼻咽喉头颈外科就诊
的患者人数逐年递增，
根据患者的描述以及
通过相关辅助检查，被
确诊为听神经瘤的患
者呈上升趋势。

! ! ! !! 观点一! 听神经瘤是长

在听神经鞘膜上的"定时炸弹#$

听神经瘤是一种生长在前庭
蜗神经上的肿瘤，起源于神经鞘
膜，又称为前庭神经鞘膜瘤，多发
生于 -#(!#岁的成年人。据统计，
听神经瘤的年发病率为 !."#万左
右，但是由于经济文化发展不均
衡，很多病人都没有得到正确的诊
治。听神经瘤发病部位隐匿，容易
忽略和误诊，如延误治疗会对听力
和周围脑神经构成极大的危害，甚
至威胁生命，因此及时的诊断及治
疗非常重要。

! 观点二!虽然听神经瘤

是良性肿瘤% 但是随着肿瘤

的不断生长% 最终也会导致

患者死亡$

根据听神经瘤的生长过程发

现，早期的听神经瘤仅局限于内听
道内，逐渐生长，最终将内听道挤
压扩大并突入桥小脑角。当肿瘤在
$厘米以内时通常仅有耳科学症
状，如耳鸣、听力下降、眩晕等。当
肿瘤生长超过 $厘米时，肿瘤开始
推压脑干、小脑及其他颅神经，患
者逐渐出现耳神经学症状，由于神
经学症状常很轻微，此时多数患者
仍以耳科学症状为主。肿瘤生长超
过 -厘米后，脑干、小脑明显受压
变形，患者出现明显的头痛、呕吐、
走路不稳、面部麻木等神经学症
状，脑疝可随时发生，给病人带来
生命威胁。

/)$（神经纤维瘤病 "型）是
双侧听神经瘤最常见的表现型，是
一种常染色体显性遗传疾病，以双
侧听神经瘤为其典型代表。最常见
的临床表现是单侧或双侧进行性
加重的感音神经性耳聋，可伴有耳

鸣、眩晕或平衡障碍。双侧的听神
经瘤大小和生长速度并不一致，肿
瘤的大小与听力情况也不完全对
应。/)$的治疗必须注意与单侧听
神经瘤有不同点。

! 观点三!听神经瘤并非

不治之症%显微外科手术是治

疗听神经瘤的最佳选择$

手术切除为目前国际上公认
的首选治疗方法，特别是近年来由
耳神经外科医师倡导的岩骨手术
入路运用各种现代显微手术技术，
如高清晰度显微镜、高速电钻、面
神经监护仪等，对肿瘤作精细切
除，将肿瘤从耳颞骨与脑干、小脑
和颅神经之间的间隙中，特别是与
肿瘤粘连的面神经上剥离。显微外
科手术不但能全切各种大小的肿
瘤，而且由于手术进路通过耳部直
接到达肿瘤，而非通过后压小脑的

后方进路，因此对脑组织的损伤轻
微，术后通常不遗留神经系统后遗
症，尤其是面神经功能的保存率比较
高，一部分患者亦能保存实用听力。
值得患者注意的是，肿瘤越大，术
后出现面瘫的可能性就越大，所以
尽早手术可降低术后面瘫的概率。

!诊!疗!概!览!

目前在新华医院耳鼻咽喉(

头颈外科，听神经瘤手术死亡率已
经降到 #0"+以下，我们的治疗重
点目前已转向提高患者生活质量，
保护面听神经尤其是面神经功能
方面。单侧听神经瘤的治疗原则以
全切除肿瘤和保留面神经为主要
目的，在此基础上尽可能保留听
力；单侧听力丧失并不明显影响病
人的生活质量。对于双侧听神经瘤
的病人，由于存在双侧听力丧失的
可能，治疗方案的选择应当慎重，
必须重视听觉功能的保护和恢复。

/)$（神经纤维瘤病 "型）病人
听力康复有两种选择：人工耳蜗植
入（,1）和听觉脑干植入（%21）。研
究结果显示，多数行 ,1的病人的
表现优于 %21病人。对于 /)$病
人，双侧听力丧失是病程发展的结
果，,1可以恢复病人听力，可以在
肿瘤手术时保留蜗神经同时行 ,1

或分两期手术植入；也可以在听力
丧失的不危及生命的小肿瘤侧行
,1。总之，/)$病人的人工耳蜗植入
策略需要根据不同病例具体分析。

吴皓!上海交通大学医学院附

属新华医院耳鼻咽喉头颈外科教

授#上海交通大学医学院耳科学研

究所所长"


