
医学硕士，副教授1993
年毕业于徐州医学院临床医
学系，1997—1998年于卫生
部北京医院介入神经放射学
培训中心师从著名神经介入
治疗专家凌锋教授进修学习
神经介入治疗。2004年获苏
州大学医学硕士学位。

从事介入治疗 15年间，
先后参与介入治疗 3000余例
次，其中包括中枢神经系统造
影检查 1200余例次、介入治
疗400余例次，积累了丰富的
临床经验，在颅内动脉瘤、颈
内动脉海绵窦瘘、颅内动静脉
畸形的介入治疗方面有较深
造诣。在省级以上医学期刊发
表论文30余篇。

主持省高等教育学会课
题1项，参加国家“九五”攻关
课题1项、省级课题 2项。获
江苏省科学技术引进奖 4项、
徐州市科技进步奖1项。
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1988年毕业于徐州医学
院，曾先后在中国人民解放
军总医院和北京大学人民医
院骨肿瘤治疗中心进修学
习。

主要擅长骨肿瘤与骨病
的诊治，尤其在骨肿瘤的综
合治疗和现代保肢技术以及
转移性骨肿瘤的诊治方面，
积累了丰富的经验。

专家门诊时间：

每周二、四全天

咨询电话：

18952170900

骨肉瘤俗称“骨癌”，从组织来
源讲，“骨癌”的叫法并不恰当，它
是来源于间叶组织的恶性肿瘤，应
叫骨肉瘤。由于患病者多为青少
年，危害大，预后差，往往给患者、
家庭、社会带来不同程度损害，以
至于人们谈“骨癌”色变。

追溯上世纪六七十年代，骨肉
瘤的治疗主要是以截肢为主，尽管
如此，患者不久还是因肺转移死
亡，五年生存率也只有 10%-20%,
医生显得无能为力。上世纪七八十
年代，由于大剂量化疗的实施，特
别是术前化疗（新辅助化疗）的开
展，使综合保肢治疗得以广泛开展
并取得较好效果，“骨癌”的五年生
存率也提高至70%-80%。

“骨癌”的现代治疗已摒弃了
传统的截肢方法，它是在新辅助化
疗下的保肢治疗，即“术前化疗 +
保肢手术+术后化疗”的模式。

“骨癌“是一种易危及生命的
全身性疾病。“骨癌“的有效化疗是
保命、保肢的前提和保证，新辅助
化疗更有其积极意义，它主要包括
术前化疗（动、静脉给药）和化疗评
估。新辅助化疗的优点主要是：1.早
期全身化疗，消灭微小病灶。2.评估
术前化疗，指导术后化疗。3.缩小肿
瘤反应区，提高保肢率。4.计划手术
时间充分，减少术中播散。5.早期识
别高危病例。化疗评估要从四个方
面着手:1.临床评估，2.影像学评估，
3.实验室评估，4.病理学评估。

“骨癌”的现代手术治疗多以
保肢治疗为主，国外的保肢率高达
90%，国内约在80%左右。保肢治疗
故名思义就是保留患者肢体的治
疗，它是在有效化疗的保证下，在
Enneking分期原则下，广泛的切除
肿瘤，重建骨与软组织缺损，最大
限度保留患肢功能，保留肢体的方

法。患者肢体的保留无论对患者本
人的心理还是患者家庭，周围环
境，社会都有着积极的意义，特别
是病人增加了战胜疾病的信心，也
更积极配合术后的化疗及其他治
疗。认为“骨癌”即截肢的观念是上
个世纪六七十年代的观点，现在已
被摒弃，综合保肢治疗已成为现代
经典的治疗“骨癌”的方法，当然这
主要还是依赖于化疗的不断发展。
国内外文献也表明综合保肢治疗
病人的五年生存率也明显高于截
肢病人。

随着新辅助化疗、保肢治疗、
肺转移瘤清扫术的开展，超过 80%
的“骨癌”患者可以施行综合保肢
治疗。但“骨癌”仍是一种死亡率致
残率极高的肿瘤，介入治疗，物理
治疗取得新进展，生物调节治疗，
免疫及基因治疗也指引了新的希
望途径。

王阿姨今年58岁，近几年经常

出现头痛，有时整夜不能睡觉，一

直以来，王阿姨都是吃点止痛药后

能缓解一点。今年6月初，王阿姨

实在忍受不了剧烈的头痛，便到医

院神经内科检查，经头颅磁共振检

查之后发现，王阿姨的头颅里长了

个动脉瘤。需要立即进行手术。

但比较棘手的是，王阿姨的动

脉瘤长在左侧颈内动脉海绵窦段。

海绵窦是一段特殊的静脉，包绕着

通过海绵窦的颈内动脉，以往没有

介入治疗时，颈内动脉海绵窦段发

生病变外科治疗极其困难。要治疗

颈内动脉必须切开海绵窦，这时海

绵窦内的血液就会弥漫在手术视

野内，手术就不得不在血泊中进

行，很难看清病灶，进行得极其困

难，很容易产生并发症。自从介入

技术发明以来，介入就是海绵窦区

血管病变治疗的第一选择。

正在王阿姨和家人一筹莫展

时，有人给她们介绍了徐州市中心

医院介入科的李国均副主任医师，

说他是这方面的专家，在颅内动脉

瘤、颈内动脉海绵窦瘘、颅内静脉

畸形的介入治疗方面有较深造诣。

李主任仔细分析了王阿姨的病情，

表示只能选择介入栓塞的方法进

行治疗。但是由于动脉瘤颈很宽，

直接填塞弹簧圈很容易从动脉瘤

内溢出，导致颈内动脉闭塞，影响

到左侧大脑半球的血液供应，形成

大面积脑梗塞，产生严重并发症，

严重时可因为脑疝而死亡。因此可

以用支架修复病变的颈内动脉，这

样，填在动脉瘤内的弹簧圈就会因

为支架的遮挡保留在动脉瘤腔内，

在病变治愈的同时，载瘤动脉得以

保持通畅。

住院两天后，王阿姨被推进了

徐州市中心医院导管室。不到3小

时，李主任出现在导管室门口告诉

王阿姨的家属：“手术很顺利！动脉

瘤填塞的很好，造影检查已经看不

到动脉瘤了，一会儿转到ICU麻醉

复苏。”王阿姨转到ICU不到1小

时就醒过来了，各项生理指标都很

正常。两个多小时后，就被转到普

通病房了。除了右侧大腿根部有一

块敷料以外，王阿姨跟没做手术一

样。术后第1天拆掉敷料，右侧大

腿根部只有一个不到 3毫米的切

口，第4天就康复出院了。

一位颅内动脉瘤患者的亲身经历

病例

“颅内动脉瘤并不是肿瘤，而
是血管的异常隆起，就像是在脑血
管壁上吹起的一个‘气球’，”李国
均副主任医师介绍说，“大部分患
颅内动脉瘤的患者，其血管本身就
存有结构的薄弱和缺损的情况。在
精神紧张、情绪激动、劳累、用力排
便、举重物、上楼、性生活等诱因的
刺激下，气球随时可能因为血压突
然增高，引发破裂。颅内动脉瘤平
均直径都有 4-5毫米，超过 1厘米
就为大动脉瘤，超过 2.5厘米者为
巨大动脉瘤。动脉瘤一旦破裂出
血，血液进入蛛网膜下腔，常引起
脑血管痉挛和脑肿胀。轻者剧烈头
痛、恶心、呕吐，重者昏迷甚至有生
命危险。如果出血量很大，病人就
可能死亡。

第一次颅内出血的病人大约
有 30%会因为出血过多而死亡；再
次颅内出血的病人大约有 70%因

治疗无效死亡；第三次颅内出血的
动脉瘤病人经过积极抢救能存活
下来的凤毛麟角了。不过动脉瘤病
人经过积极治疗———开颅行动脉
瘤夹闭治疗，或者介入栓塞治
疗———预后还是比较好的，尤其是
介入治疗不需要开颅，通过血管进
入颅内，在几乎没有任何损伤的情
况下就可将病治好。

由此可见，颅内动脉瘤是一种
十分危险的疾病。据调查显示，30%
-40%动脉瘤病人，出血后未来得
及到医院就已死亡。更严重的是，
出过血的动脉瘤再次破裂的机会
及危险程度均大大增加，有 40%
-60%的病人会在动脉瘤出血后的
一个月内再次发生破裂，而第二次
破裂后死亡率为60%-80%。所以，
颅内动脉瘤就像是埋藏在人脑中
的一颗“不定时”炸弹，随时都有爆
炸的危险。

颅内动脉瘤，不是肿瘤却比肿瘤更凶险

可以引起头痛的疾病很多，大
致可分为原发性头痛和继发性头
痛两类。目前，原发性头痛也被称
为特发性头痛，具体病因不明，常
见的原发性头痛有偏头痛、紧张性
头痛等；继发性头痛则包括各种颅
内病变(如脑血管疾病、颅内感染、
颅脑外伤等)引起的头痛，以及发
热、内分泌紊乱、滥用精神活性物
质(如酒精、毒品以及某些影响中枢
神经的药物)等引起的头痛。

王阿姨的的头痛就是颅内动脉
瘤引起的一种继发性头痛。近年
来，颅内动脉瘤的发病率越来越

高，它属于神经内科的急症，笑星
赵本山就是因为颅内动脉瘤破裂
导致蛛网膜下腔出血而入院的。

由此可见，一旦突发头痛，切
不可小视或盲目治疗，小小的头痛
可能隐藏大的危险，比如颅内动脉
瘤，必须及早到正规医院找神经内
科医生诊治，以免贻误病情。另外，
颅内动脉瘤具有一定的遗传性，如
果家庭成员中有人患颅内动脉瘤，
其他人最好也在医生指导下通过
做脑血管造影等检查来排除脑动
脉瘤。

突发头痛应警惕颅内动脉瘤

提醒

解析

李国均 副主任医师

介入放射科主任

专家门诊时间：

每周一上午

咨询电话：

13813471918

骨骼是人体的支架，是人类得以活动的重要组织。骨癌患者因病被截肢，将给病人带来无尽的痛苦。随着科学技术的日

益发展，骨癌截肢目前已经不是中、早期骨癌的首选方法，通过化疗和保肢手术，不仅能维持病人原有的生活质量，而且5

年生存率还能达到70%。

骨癌的早期症状

1、骨的表面出现一个硬的肿

块，有痛或不痛的症状。

2、骨和关节疼痛或肿胀，经

常在夜间疼痛感加强且不一定与

活动有关；疼痛可以是持续钝痛

或只在受压时感到疼痛。

3、发生病理性骨折或变形。

4、有持续且难以解释的背

痛。当然也有可能只是患背部疾

病或背痛。

5、有一处或多处骨折，无明

显原因。在骨折被治疗后应检查

有无骨肉瘤或骨质疏松症。

6、因骨肉瘤压迫神经血管，

骨癌患者的肢体远端会有麻木

感。
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专家介绍

李家祥 主任医师

骨科-骨肿瘤专科主任


