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“我为什么会得听神经瘤？听神经

瘤是良性还是恶性？会遗传吗？能治好

吗？一定要开颅手术吗？手术风险大

吗？术后会面瘫、耳聋吗？治疗后还会

复发吗……”

这些问题是每位被确诊为听神经

瘤患者及家属的疑问，也是首都医科

大学宣武医院神经外科主任医师梁建

涛团队经常要回答的问题。

“对于疾病，医生在观察，患者在体

验。无论医生如何换位思考，也很难真

正从患者内心，体会他们从身体到心

理的感受。”作为一名专注于听神经瘤

手术的医生，梁建涛带领团队已经完

成了 1000多台高难度听神经瘤切除手

术，完整切除肿瘤同时成功保留了患

者的面神经功能。

为了让包括听神经瘤患者在内的

公众了解这一疾病，梁建涛邀请了曾

经在他团队进行治疗的患者共同撰写

了一本医学科普人文书籍———《同心：

医患共话听神经瘤》。

近日，该书在首都医科大学宣武医

院正式发布，通过“医疗科普 + 患者叙

事”的创新模式，既系统梳理了听神经

瘤诊疗的专业知识，又收录了 20位患

者的真实就医故事，在医学技术与人

文关怀的交融中，展现了当代医疗实

践中“以患者为中心”的思考与探索。

一种颅内良性肿瘤

听神经瘤是一种常见的颅内良性

肿瘤，总体发病率约为 1/10 万，可发

生于任何年龄，多见于 30~50岁人群。

按照分子遗传学特征，可分为散发型

听神经瘤（约占 95%）和神经纤维瘤病

2型（NF2）听神经瘤（约占 5%）。

“早期症状极为隐匿，很容易被忽

视。”梁建涛表示，随着人们健康意识

的不断提升以及诊疗技术的飞速发

展，越来越多“隐匿”的听神经瘤患者

被发现，也使得听神经瘤的“实际”发

病率不断提升。

听神经瘤患者最常见的症状是听

力下降，多表现为单侧感音神经性听

力下降，言语辨别率呈不成比例的下

降，渐进式听力下降较为常见，部分患

者也可能表现为突发性耳聋。

此外，耳鸣也是常见症状之一，

患者通常为持续高调耳鸣，且可出现

于听力下降之前。有的患者还可能出

现前庭功能障碍，表现为轻度头晕、

不稳感等。

遗憾的是，绝大多数听神经瘤发病

原因仍未阐明。不过，NF2听神经瘤是

由于 NF2 基因突变导致的常染色体显

性遗传病，发病原因较为明确，且具有

家族遗传性。

梁建涛表示，若听神经瘤未能及时

被发现和治疗，随着肿瘤体积增大，患

者会出现一系列严重并发症。肿瘤压

迫或损害听神经，可导致听力下降甚至

耳聋，严重影响患者生活质量和社交；

压迫面神经，会引发面部感觉异常和面

瘫；损伤后组颅神经，可造成声音嘶

哑、吞咽困难、饮水呛咳等；肿瘤占位

还会导致颅内压增高，引发脑积水，甚

至脑疝，危及生命。

手术治疗是首选

一旦怀疑听神经瘤，需要做哪些

检查？

梁建涛表示，主要包括头部平扫 +

增强 MRI和颅底薄扫 CT等影像学检

查，还有纯音测听、听性脑干反应、言

语识别率等听力学检查。“特别需要与

脑膜瘤、胆脂瘤、神经鞘瘤进行鉴别。”

目前，听神经瘤的治疗方法主要包括动

态观察、手术治疗和伽马刀治疗。对于

直径在 1.5cm 以下且无明显临床症状

的听神经瘤，可先保守观察，定期随

访，若肿瘤明显增长，则需采取手术治

疗或伽马刀治疗；无法耐受手术的患

者，可选择伽马刀治疗。

“其中，手术切除是听神经瘤首选

治疗方式。”梁建涛表示，听神经瘤的

治疗目标是安全完整切除肿瘤，尽量

保存听力并减少对周围神经的损伤，避

免遗留严重神经系统后遗症。

不过，切除肿瘤和保留神经功能

似乎永远是一对矛盾。

“肿瘤切除越彻底，神经损伤的可能

性就越大，如果两者发生严重冲突，应当

以保留功能为主。”梁建涛表示，手术过程

其实就是寻求最佳的平衡点，具体的手术

策略要根据患者年龄、职业、肿瘤特征、术

中电生理指标变化等，进行决策。

通常为防止术后患者出现永久性

重度面瘫等，医生会选择性残留少部分

肿瘤。之后，再通过定期随访观察或伽

马刀治疗，尽可能延长患者肿瘤复发、

增大所需的时间。

幸运的是，随着显微神经外科及

颅底技术、麻醉技术、监测技术的不断

发展，听神经瘤手术的死亡率已经从

早期的 80%下降至低于 1%。

不过，梁建涛提醒，肿瘤体积较大、

已产生明显神经功能损害的患者，预后

相对较差。

医患携手共克疾病

为了让更多听神经瘤患者对该疾

病有更充分的了解，梁建涛团队历时两

年，以“双向叙事”结构撰写了《同心：

医患共话听神经瘤》一书。

该书的前半部分，梁建涛团队以临

床实践为基础，针对听神经瘤术前、术

中、术后 200个常见问题进行解答，从

病因病理到手术细节，从康复护理到心

理调适，辅以专业图片，将复杂的医学

知识转化为通俗表达。

同时，书中按诊疗时间线梳理问题

的模式，让专家“始终在场”，解决了传

统医疗中“医患沟通节点少、时间短”

的痛点。

后半部分则是患者视角的生命叙

事。20位听神经瘤患者以亲历者身份，

讲述了从确诊时的恐惧到治疗中的医

患携手，再到康复后的生命感悟。

这些故事中，既有“病房走廊的绿

植带来生机”的细微感动，也有“医生

用山西普通话温柔沟通”的温暖瞬间，

更有“医患共同制定治疗方案”的决策

过程，勾勒出医疗场景中技术与情感

的双重维度。

“医院不应是冰冷的技术场所，而

应像家一样温暖。”梁建涛特别强调在

诊疗过程中的温度。这一点，在 20个患

者故事中都有所体现。

“如果这是我的亲人，我该选择怎

么样的治疗方式呢？”梁建涛经常用这

样一句话反问自己。并且，他还专门为

曾在科室手术的患者建立了微信群，提

供“终身保修服务”。

书中第一个故事中，患者是一名山

西医科大学教师。他这样写道：当我恢

复健康，再一次返回到讲台和课堂上，

再次面对那一张张稚嫩而充满求知欲

的医学生的脸庞时，我的心中感到沉

甸甸的责任，我有义务将梁建涛主任和

各位医生展现出的精益求精的专业精

神，全力以赴、尽善尽美的高尚医德，

传递给这群未来的医生……

书中最后一个患者故事的开头，首

先用莫言的一句话：记住那些对你好的

人，因为他们本可以不这样。患者通过

所思、所想、所感“倒出”了大多数听神

经瘤患者的心声。

特别值得一提的是，每位患者故事

的后面，梁建涛都做了精致的点评。

“我不可能记住每一位患者的名字，但

是一旦看到他们的就诊资料，我几乎都

能回忆起曾经的术前谈话、手术方案制

定等。”

正如宣武医院神经外科首席专家

凌锋教授所言：“当 AI 可以替代部分

诊断决策时，医生存在的终极意义，正

是为患者提供有温度的抉择。”

梁建涛：寻求切除肿瘤与保留神经功能的平衡点
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梁建涛给患者讲述病情。 宣武医院供图
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