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A07 世相

夜空中，无人机照射出耀眼的光
芒，点亮了迷路驴友的希望；山路上，
两拨人朝着无人机的方向汇合，急促
而欣喜……

2月28日深夜，象山县西泽珠山
附近的山林中，一场救援正在紧张地
进行中。在公安、消防等部门的联手
施救下，4名被困人员安然获救，化险
为夷。

当晚6时17分，象山县消防救援
大队接到警情：珠山北方向的山中有
四人被困，急需救援。接警后，象山
消防大队指挥中心立即调派辖区救
援力量赶赴现场。

报警人徐女士称，她和另一名女
友各自带着一个孩子，共计4人。当
天11时，两家人开始登山，走的是山
路与常规步道结合的路线。原本计
划下午2时下山，然而，因为一个路口
的误判，让她们在密林中兜兜转转，
直到夜幕降临仍找不到下山的路。

“爬山也就3小时，可迷路就花了
4小时，要是再不报警那是彻底走不
出去了。”徐女士说道。

消防员到场后，与民警根据徐女
士发来的定位信息，制定了“空地协
同”搜救方案：一边由民警操控无人
机升空，打开热成像仪向定位方向展
开空中搜索；另一边，消防员携带照
明设备，根据无人机指引及定位信息
徒步登山搜寻。

然而，山上林深草密，遮挡了热
成像的视线，无人机无法精准锁定被
困人员的位置。

面对这一难题，民警调整策略——
利用无人机的强光照明功能，在夜空
中打出醒目的光柱，为被困人员提供
视觉参照，也为正在搜救的消防员指
引方向。

“我看到灯光了，是无人机！”电
话那头，徐女士的声音透着明显的欣
喜。正在登山的消防员听到后，立即
朝着灯光方向加快步伐，同时持续与
徐女士保持通话。

灯光不仅照亮了夜空，也驱散了
4人心中的恐惧。有了无人机的持续
照明，被困人员情绪逐渐稳定下来，
消防员根据灯光方位和定位提示，更

加精准地向目标靠近。
当时夜色深沉，山路上杂草丛

生、断木枯枝密布，路边还隐藏着几
处不易察觉的小断崖，每一步前行都
暗藏风险，但消防员始终稳步推进，
不曾有丝毫停歇。

“我们是消防的，我们来了！”随
着消防员一声声呼喊，经过近40分钟
的艰难跋涉，终于在一条小溪边找到
了徐女士4人。一行4人虽面色疲
惫，但精神状态尚可。

经检查确认无明显受伤后，消防
员开始搀扶着徐女士等4人向山下转
移。山脚下，徐女士的家人和同事早
已等候多时，看到4人平安无恙，所有
人都松了一口气。

“还好有你们及时赶到，给你们
添麻烦了，真的太感谢了。”3月1日，
她再次向前一晚参与救援的消防员

发来致谢短信，“看到你们就安心。”
春暖花开，户外徒步登山成为许

多市民的休闲首选。在此，消防救援
部门提醒广大市民：登山前务必了解
路线难度，选择正规景区或成熟步
道，避免擅自进入未开发区域；一旦
迷路，切勿盲目乱走，应待在原地保
存体力，及时拨打电话求助。

记者 马涛
通讯员 黄晶晶 张眸昵 文/摄

“看到你们就安心！”

夜空中的无人机
“救”出迷路四人

无人机参与营救现场。

几个月前，60岁的老王（化姓）
发现自己的左耳听力开始下降，到
医院检查发现左耳听力为70分贝
（正常人在20分贝以下）。经过磁共
振检查，医生在老王的颅底发现一
个听神经瘤，大小有3X3.5厘米。这
虽然是一个良性肿瘤，但因为肿瘤
长在颅底，所处部位的解剖结构十
分复杂，与听神经、面神经、脑干、小
脑、乙状静脉窦等重要的组织紧密

交织，稍有不慎就会损伤面部功能、
导致大出血甚至危及生命。

王耀文主任带领团队为老王做了
5个多小时的手术，把从内听道蔓延到
颅内的听神经瘤彻底清除。让老王开
心的是，手术后的检查显示，他的听神
经瘤切除干净了，术前一直担心的面
瘫也没有出现，术后一周后就出院了。

“听神经瘤切除手术是耳显微
外科难度最高的手术之一，因为肿

瘤在颅底部位临近脑干等重要组
织，一些复杂手术需要多学科协作，
我们医院的神经外科实力强劲，这
使得我们做这类手术更加有底气。”
宁波大学附属第一医院副院长、宁
波市医学会耳鼻喉头颈外科分会主
任委员沈毅介绍，除了听神经瘤手
术外，科室还开展了颈静脉孔区肿
瘤切除术等高难度侧颅底手术。

记者 孙美星 通讯员 庞赟

用毫米级“刀尖舞蹈”，守护听神经瘤患者健康

【 卷首语 】无影灯下，他们是刀尖上的“舞者”；手术台前，他们是生命的守护者。每一台高难度手术都是与时间赛跑、向病魔挑

战。今起，本报和宁波大学附属第一医院携手推出系列报道“宁一术界”，聚焦医院身怀绝技、在复杂疾病面前敢为人先的专家，讲述

他们以精湛技艺守护生命的动人故事，见证锋刃上的仁心。

听力逐渐下降、耳鸣、一侧面部
不听使唤……这可能是听神经瘤的
表现。这种肿瘤虽然是良性的，但因
为肿瘤位于颅底靠近生命中枢区域，
不但会影响患者的感官，还可能危及
生命。作为耳鼻喉头颈外科难度最
高的手术之一，经迷路入路听神经瘤
切除手术是这类患者治愈的希望。
宁波大学附属第一医院耳鼻喉头颈
外科主任王耀文，是全国屈指可数能
做这类手术的女医生，多年来她用女
性特有的细腻守护了众多听神经瘤
患者的健康。

在显微镜下操作6小时，“生命禁区”完成微雕艺术

“太感谢了！做手术前我痛到
晚上睡不好，现在终于能睡个好觉
了。”近日，70多岁的张女士在出院
前拉着王耀文的手连声感谢，她曾
因为害怕做手术辗转求医，最后还
是通过手术彻底摆脱了病痛。

6年前，张女士因为听力下降去
医院检查，发现颅底部有一个听神
经瘤。医生建议手术切除，但她害
怕手术，几年前，她在外地的大医院
接受了一段时间的伽马刀治疗。没

想到治疗后肿瘤并没有缩小，还是
顽固地生长着。几年来，张女士的
听力不断下降，一侧面部瘫了，一侧
耳内痛得整夜睡不着，于是下定决
心做手术。

接受过放疗后，肿瘤和周边组
织会变得更加坚韧，这使得张女士
的手术难度陡然增加，不过此类手
术经验丰富的王耀文还是接下了这
个挑战。

在6个小时的手术时间里，她从

患者耳后打开一个直径只有两三厘
米的隧道，在10倍显微镜下一点点
磨开颞骨，在保护好周围结构的同
时，一步步接近肿瘤区域。然后切
开脑膜，小心分离神经和肿瘤，一点
一点切除肿瘤组织。每到关键步骤，
她都会屏住呼吸，生怕手部一个细微
颤动就会造成无可挽回的后果。

所幸王耀文的努力得到了最好
的回报：手术后，张女士不但疼痛消
失了，面瘫症状也明显好转。

一侧听力下降暗藏危机，及时手术助患者化险为夷

王耀文主任王耀文主任（（右一右一））在做手术在做手术。。
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