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■“甬上医学之星”
系列报道·耳鼻咽喉头颈外科篇
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一 说 起 耳 鼻 喉
科，可能很多人第一
反应是处理鱼刺卡
喉。实际上，这个学
科包含了颅底外科、
颌面外科、耳鼻咽喉
科、颈部外科、上纵隔
外 科 等 疾 病 ，有
70％-80％的头颈肿
瘤属于耳鼻咽喉头颈
外科医师的诊治范
围。张建、裘世杰、陈
旭东这3位医生，钻研
各自学科方向十几年，
心灵手巧、各有所长，
是宁波耳鼻咽喉头颈
外科未来的希望。

在内镜下置换人体最小的骨头
难度不亚于在米粒上绣花

人体有206块骨头，最小的是
耳朵里负责声音传导的3块听小
骨，其中最小最轻的听小骨——
镫骨，只有2.6毫米-3.4毫米长，
重量仅为2毫克-4.3毫克。医生
要想通过耳内镜置换这块微小
的骨头，其难度相当于在米粒上
绣花。从一个只做传统耳部手
术的医生，成长为熟练掌握耳内
镜复杂手术技术的医生，宁波
市医疗中心李惠利医院耳鼻喉
头颈外科医生张建花了十几年
时间。

一位30多岁的女患者，因为
听力逐渐下降、已经严重影响正
常的人际交往，慕名前来求医。
通过检查发现，她患上的是一种
比较少见的疾病——耳硬化症。
这种疾病主要因为耳朵里镫骨硬
化，失去了传导功能，造成传导性
耳聋。要想提高听力，手术是最
好的办法。

“做这个手术，耳朵上会有疤
吗？”女患者很担心手术后自己的
容貌会受影响，听说手术在耳内
镜下进行，她放心地接受了。

手术中，张建通过一根3毫米
粗细的耳内窥镜进入患者的鼓
室，用三棱锥在患者镫骨底板上
钻一个直径约0.6毫米的小孔，使
用一根长度约4毫米、直径约0.5
毫米的钛合金听小骨，一端通过
小孔进入内耳，重建患者的听骨
链。这手术原理说起来简单，其
实操作难度不亚于在米粒上绣
花。以前通过显微镜小切口双手
操作，现在耳内镜下无切口单手
操作，更增加了手术难度。在如
此狭小的空间里操作，对医生的
耐心和手的稳定性要求非常高，
稍有不慎就可能损伤内耳、面神
经等重要结构，出现不可逆的全
聋、面瘫等并发症。

镫骨所在的位置十分隐蔽，
镫骨足板直接与内耳相贴，因此
镫骨手术既是中耳手术，又是内
耳手术，正因为手术难度大、风
险高，所以镫骨手术被认为耳显
微手术的“皇冠”。半小时后，手
术成功，手术后患者的听力明显
提高。

目前张建的手术范围涵盖外
耳、中耳、内耳、耳神经及侧颅底
手术，他开展的耳内镜下镫骨手
术，效果达到国内先进水平。

手术刀是冷的
但要做有温度的医生

优秀的外科医生必须要有一
双灵巧的手。上大学时，每次遇
到动物实验，宁波市医疗中心李
惠利医院耳鼻喉头颈外科的裘世
杰都凭借干净利落的操作，被分
配到操刀的任务。同学和老师都
认为，他就是天生的外科医生。

一位下咽癌复发患者，让裘
世杰印象最深刻。14年前，这位
患者曾查出早期下咽癌，当时接
受了放疗并做了手术切除。此次
复发，肿瘤如死灰复燃般疯长，短
短两个月就堵住了下咽口，使得
患者连米粥都无法吞咽，呼吸困
难不断加重。患者曾经到上海、
杭州的医院就诊，但因为化疗后
患者脖子硬化得像一截塑料管，
且肿瘤不但快把整个咽喉部堵
塞，还向下蔓延至食管、甲状旁腺
等，侵占范围很大，被拒绝手术。

“送到医院的时候，患者已经
两天滴水未进，呼吸十分困难。
如果我们再拒绝这位患者，他就
只能回去等死。”裘世杰邀请胸外
科、胃肠外科等专家一起会诊，接
下了这位患者。先通过化疗把癌
肿缩小了40%，再通过手术，为
患者切除癌肿侵犯的组织，把胃
提到颈部重建食管，十几位医生
联手轮番上台，为患者先后做了
7个手术。手术后，患者逐渐康
复，术后半年复查，癌症指标完全
正常。

“手术刀是冷的，但我们要做
有温度的医生，多从患者的角度
出发考虑问题。”裘世杰是这么说
的，也是这么做的。每次遇到患
者有疑问，他总是不厌其烦的做
好解释工作。

3年前，他收治了一位割喉轻
生的患者。这是一位从外地来宁
波打工的中年男子，因为多次受
伤导致生活窘迫，此次住院手术
又花光了所有积蓄，住进医院后
一直情绪低落。

裘世杰通过手术为他进行了
喉功能重建和气管成形手术，割
断的喉咙修复了，但男子的心病
没解。裘世杰发现这个情况后，
对这位患者照顾有加，了解到患
者连回老家的路费都拿不出，又
带头捐款，和同事们一起为患者
凑够了路费。出院时，这位患者
感激地拉着裘世杰的手，保证今
后会好好生活。

通过技术提升改善患者预后
这是鞭策他不断前行的动力

“昨晚的手术做到凌晨两点，
上午处理些工作，中午又要进手
术室了。”这是采访当天，宁波市
第一医院耳鼻咽喉头颈外科副主
任医师陈旭东的安排。这样的工
作节奏对他来说是常态，过去的
一年里，他在家休息的时间不超
过5天，其他时间都在医院。

陈旭东擅长的领域是成人和
儿童鼾症的外科手术治疗，每年
要做400例左右该类手术，其中重
度鼾症手术又占了很高比例。

在很多人的传统观念里，
打鼾只是有些吵，并不影响身
体健康。事实上，鼾症尤其是重
度鼾症会大大增加心肺负担，加
重心梗和脑梗的风险，影响生活
质量和生存质量。儿童青少年
鼾症还会影响生长发育及颌面
发育。

“陈医生，我现在睡觉不打鼾
了。最主要的是，白天精神好很
多，整个人都有劲了。不像以前，
总是睡不够。”当天来复查的小孙
一个月前接受了鼾症手术。30
岁的小孙由于垂体功能障碍，身
高 140 厘米，体重却有 90 多公
斤。呼吸暂停检测指数在30以
上即可被认为是重度鼾症，小孙
的数值超过了120；血氧浓度只
有 40，远低于 90- 100 的正常
值。他平时总是精神不济，难以
正常工作和生活。

然而，以小孙的身体状况，手
术风险极大，全麻苏醒后很可能
呼吸不能马上跟上来，手术时间
必须严格控制……陈旭东和多学
科同事设计了完备的手术方案，
在一小时不到的时间里为小孙做
了扁桃体切除和上气道消融手
术，从根本上解决了打鼾的问
题。术中出血不到一毫升。术后
小孙被送回了普通病房，第3天就
出院了，血氧浓度达到了96。

“医生能力和技术的提升能直
接让病人获益，这也是鞭策我不
断前行的动力。”陈旭东告诉记
者，随着学科发展，他除了做耳鼻
咽喉的手术外，也把专业拓展到
头颈外科，每年要做100例左右
的甲状腺肿瘤、喉肿瘤、腮腺颌下
腺肿瘤等各种头颈手术。他非常
享受这样和学科共成长的过程。
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张建 41岁 主任医师 裘世杰 43岁 主任医师 陈旭东 37岁 副主任医师


