
宁波二院骨科中心巡礼②
医骨仁心

车祸患者颈部外伤高位截瘫
抢救脊髓往往要和时间赛跑

脊髓是负责人体信号“上传下
达”的“交通要道”，脊髓损伤最严重
的后果就是瘫痪。救治脊柱外伤患
者时，医生往往需要和时间赛跑。

40多岁的患者陈先生（化名）因
为暴力按摩导致颈椎损伤，身体逐渐
变得麻木，直至不能动弹。患者被送
到医院时颈部以下部位的感觉几乎
消失，已经出现四肢瘫，上下肢肌力
只有1级。看着家里的顶梁柱骤然瘫
倒，家人悲痛欲绝。

刘江涛为患者评估病情后判断，如
果尽早通过手术松解对脊髓的压迫，患
者脊髓还有恢复的可能，于是在患者入
院几个小时后就为他做了手术。

手术后第二天，家人欣喜地发现，
患者的冷热和痛感开始有了；随后，患
者的肢体功能逐渐恢复；半年后，除了
步态略有迟滞，已与常人无异。

在脊柱外科，类似的生命奇迹频
频发生：中年男子遭遇车祸后颈部以
下高位截瘫，大小便不能自控，及时
手术后身体感觉逐渐恢复；30岁患者
摔伤后导致腰部以下截瘫，连夜手术
后，可以拄着拐杖行走……每年宁波
二院脊柱外科团队都会收治几十例
脊柱外伤患者，帮助不少患者摆脱瘫
痪的命运。

汤涛介绍，目前脊柱外科团队年
门诊量达到2.3万余人次，年手术量
1600余次，其中高难度手术超过九
成。去年脊柱外科还联合疼痛科，率
先在宁波市成立“一站式”椎间盘微
创诊疗中心。成立一年多来，已成功
开展腰椎间盘突出症、颈椎病微创手
术治疗1000余例，手术量在市内领
先。同年，由脊柱外科牵头，骨科中
心联合多学科成立“骨感染诊疗中
心”，一年多来收治了百余例脊柱感
染患者。这些患者许多是辗转多家
医院救治无果、或者是让基层医院束
手无策的疑难复杂或高龄危重患者。

“未来我们将依托手术机器人这类
‘神兵利器’，进一步提高脊柱手术的精
准化、微创化、数智化程度，为患者生命
安全保驾护航。”汤涛告诉记者。
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一把柳叶刀极限挑战
人体“第二生命线”

宁波市第二医院脊柱外科：用精妙医术帮助患者“挺直脊梁”

一部宁波二院骨科
发展史，恰是一部宁波
骨科医学的进阶史。在
拥有 80 多年历史的宁
波市第二医院骨科中
心，脊柱、关节、创伤、手
显微修复、足踝、运动医
学、骨肿瘤、骨科康复
……八大亚专科，科科
有绝活——

脊 柱 是 生 命 的 支
柱，号称人体“第二生命
线”。脊柱方寸之间集
中了大量神经、血管、脊
髓等重要组织，稍有不
慎就会造成不可逆的损
伤，严重时可致瘫致死。

在宁波市第二医院
骨科中心，有一群骨科
医生选择坚守在最前沿
——将攻克脊柱疑难危
重病症视为毕生使命！
每年成功开展的 1000
余例脊柱外科手术当
中，绝大多数是三四类
手术，其中不乏复杂上
颈椎手术、脊柱肿瘤手
术和脊柱侧弯矫形这类
超高难度手术。

数字的背后，是一
次次彻夜无眠的挑灯钻
研，是许多次生命禁区
的极限挑战，更是无数
次如履薄冰的勇挑重
担。他们用高超的医术
和无畏的担当，托举起
无数患者和家庭“挺直
脊梁活下去”的希望。

颈椎融合手术解除瘫痪预警
高龄疑难
已不再是脊椎手术禁区

在脊柱外科手术中，复杂的上
颈椎手术堪称“天花板”级别，上颈
椎区域毗邻颈部脊髓、椎动脉等重
要结构，素有“手术禁区”之称，手术
稍有差池就会导致高位截瘫、大出
血，乃至自主呼吸丧失等严重后果。

一位68岁的患者被强直性脊
柱炎困扰多年，有严重的驼背畸
形。随着年龄的增长，四肢乏力症
状越来越重，他走不了路，勉强下地
后就像脚上踩了棉花一样。问题就
出在患者颈部1节-3节颈椎上，因
为病变导致的增生，此处的椎管狭
窄到只有正常管径的三分之一。

如果任由病情发展，这位患者
无法逃脱终身瘫痪的命运。接受手
术则风险极大，患者肥胖，还患有多
年的糖尿病。经过多方打听，患者
辗转来到宁波二院骨科中心脊柱外
科求治，脊柱外科主任汤涛、副主任
刘江涛组织多学科团队进行了讨
论，制定了周密的手术方案。

手术中，刘江涛解除了患者颈
椎的压迫，同时把患者的1节到3
节颈椎用螺钉融合在一起，形成一
个稳定的结构，之后不会因为活动
对脊髓造成压迫和损伤。虽然手
术只进行了两个小时，但每一步都
惊心动魄，器械在毫厘之间游走，
需要精准避开致命的神经与血管
网络。“人体的脊髓就像嫩豆腐一
样，哪怕是毫米级的压迫或者是损
伤，也会导致身体相应部位的麻
木、瘫痪。”汤涛介绍，手术中医生
用上了神经电生理监测仪，每一步
操作都及时评估，以随时了解神经
受损情况。在多学科团队的努力
下，这位患者的手术很成功，几天
后就可以下地走路。

说起脊柱手术，很多人都感觉
害怕，特别是一些老年人更是如
此。一位80多岁的老奶奶，因为严
重的腰椎间盘突出痛得日夜不安，
用了很多方法都无效，手术是唯一
的出路。但老人心脏不太好，还有
高血压、糖尿病，不但家属对是否手
术举棋不定，很多医生也直摇头。

汤涛接诊老人后，发现老人有
两处椎管最狭窄，决定采用分次微
创手术的方法治疗。手术通过椎间
孔镜完成，腰上只有一个直径1厘
米左右的小孔，第一次手术后老人
感觉疼痛明显减轻，术后第2天就
能正常下地行走。一个月后，信心
大增的老人接受了第二次微创手
术，术后老人的腰腿痛完全消失。

“随着微创手术的普及，高龄已
不再是脊柱手术的禁区。”汤涛介
绍，团队已经先后为近百位八旬以
上的高龄老人成功实施脊柱手术。
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2 18根螺钉纠正男孩扭曲的脊梁
脊柱手术机器人
让高难度手术更加安全

脊柱侧弯被称为威胁青少年健康
的“隐形杀手”，严重的脊柱侧弯患者想
要挺直脊梁，必须通过手术才能完成。

脊柱侧弯达到57度，平时驼背含
胸，肩膀一高一低非常明显，就连参加
体育运动都受影响……一位18岁的男
孩在高考结束后找到了刘江涛，家长迫
切希望通过手术让孩子挺直脊梁。

“如果这个孩子的脊柱侧弯不纠
正，后续还会影响他的心肺功能。”刘江
涛介绍，为了给这个特发性脊柱侧弯的
孩子做好手术，他请北京协和医院和南
京鼓楼医院的专家线上会诊，共同制定
了手术方案。

之后在5个多小时的手术中，刘江
涛通过18根螺钉逐一为男孩矫正并固
定好倾斜扭曲的胸椎，最终帮男孩挺直
了脊梁，一个月后，男孩迈着自信的步
伐走进了大学的校园。

“今年初我们引进了脊柱手术机器
人，做脊柱侧弯手术会更加得心应手。”
刘江涛介绍，以往复杂脊柱畸形的置钉
全凭徒手操作，医生面临着“看不见、打
不准、拿不稳”三个难题。有了机器人
的辅助，医生置钉的空间定位精度可达
人类极限的5倍以上，使得手术精准度
达到亚毫米级。

10岁的小乐（化名）就是其中一个
受益者。从小就和别的孩子不一样的
他走路跑步都不如同龄的孩子灵活。
经过检查医生发现，小乐比普通人多长
了一小块三角形胸椎，正是这块畸形的
椎骨打破了脊柱的平衡，导致儿童时期
就有30度左右的侧弯。

如果不及时手术，小乐的侧弯会更
加明显，甚至对生长发育造成影响。今
年2月，宁波二院骨科中心主任庞清江
和刘江涛在脊柱手术机器人辅助下，为
小乐做了先天性脊柱侧弯矫形手术。

术中医生通过机器人的智能规划
模式，对小乐的脊柱进行亚毫米级三维
建模，规划好4枚椎弓螺钉的植入路
径。手术中，在机械臂辅助下，医生将
螺钉置入角度与深度误差控制在1mm
以内。术后，小乐的腰杆挺直了，整个
人都变得挺拔、自信。
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汤涛开展脊柱微创手术。
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