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封面故事

鼻孔進 腦瘤除 

二○二二年九月，一位男士被轉診到

花蓮慈濟醫院耳鼻喉科看診，轉診前已

經看過好幾個神經外科和眼科，主治醫

師周昱甫回憶當時：「看到阿伯額頭凸

凸，眼距開開，檢查後發現他的腫瘤從

大腦額葉，到雙側眼眶到鼻腔上部，占

據整個前顱底⋯⋯」，這位先生罹患的

是「嗅神經母細胞癌」。

兩例顱底腫瘤手術成功的底氣

周昱甫醫師決定使用內視鏡進行顱底

手術為病人清除腫瘤，不用開腦也不用

挖除眼睛，全程使用健保給付的術式，

三天後就順利出院，半年後回診，病人

仍是一切安好。周昱甫主任說：「以這

位阿伯怕麻煩的個性，不願意大手術，

耳鼻喉科的
顱底探險之旅
文／吳宛霖

花蓮慈濟醫院耳鼻喉科周昱甫主任 ( 右 ) 從二○○四年開始進行內視鏡顱底手術，經驗豐富，與神經外

科蔡昇宗主任合作，順利成功。攝影／宋雨安
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也不願意到外地就診，若不是用這樣低

侵入性、低自費的醫療方式，阿伯可能

就會『順其自然』不治療，但東部人也

是一樣的繳健保費，偏鄉醫療也需要高

品質的醫療。」

二○二五年三月，一位七十四歲的

病人，原在其他地方就診，但沒有得到

確實診斷，原要進開刀房手術，但病人

在新聞上看到花蓮慈院耳鼻喉科似乎有

跟他症狀很像的病例，趕緊掛號，周昱

甫醫師在門診直接切片送檢驗，發現是

罕見長在鼻竇的鱗狀細胞癌，「不但侵

犯兩邊眼窩，顱底骨板沒了，侵入腦

部，連鼻子骨頭都快被癌細胞侵蝕。」

周昱甫醫師考量若依照古典的腫瘤手術

原則，「必需先經神經外科開顱開臉切

腦，鼻子必須拿掉，眼睛也至少要拿掉

一隻，還必須請整形外科重建顏面，傷

口復原期長，還暫時要做氣切。」

他擔心這位七十四歲的病人能不能承

受這樣的大手術，於是以「內視鏡顱底

手術」清除百分之九十五以上的腫瘤。

病人術後沒有不適症狀，三天後就出院

了，而且術後一個月回診，傷口恢復良

好，斷層掃描也沒有發現腫瘤。

耳鼻喉科的內視鏡技術演進

耳鼻喉科醫師擅長經過狹小的鼻道、

耳道或食道來檢查、找出問題，甚至過

去都會訓練使用胸腔鏡來取出氣管內異

物。大約百年前，耳鼻喉科醫師就有內

視鏡的技術發展。早在一八九五年前，

就有醫師使用鏡子間接觀察會厭與咽

喉，一九一三年就有第一個使用直接喉

頭鏡置放氣管內管，且成功率高。之後

科技不斷演進，在耳鼻喉科上應用鼻咽

喉內視鏡、中耳鏡和耳內視鏡來做基礎

診斷，後又發展出微創手術，以鼻竇內

視鏡手術處理鼻竇炎、鼻瘜肉乃至顱底

腫瘤，耳內視鏡微創手術取代過去的顯

微鏡經耳道手術，更為精準。

鼻竇內視鏡手術在臺灣已經發展三十

年以上，顱底內視鏡是鼻竇內視鏡的延

伸，近年來結合導航系統，進階內視鏡

手術可以經由鼻道直抵顱底和腦部，修

嗅神經母細胞癌的手術前與手術後對照。
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補腦脊髓液外漏、移除顱底腫瘤，大幅

降低手術風險以及術後創傷。

跨科合作的開門關門、建立通道

周昱甫主任說：「由於耳鼻喉科醫師

非常熟悉頭頸部的解剖構造，所以當神

經外科、眼科等『上下左右鄰居』需要

整修或可能互相連動影響時，可能都會

請這個擅長通水管、拉管線、打牆、砌

牆和鋪地板都會的鄰居──耳鼻喉科醫

師來幫忙。」

在人體的頭頸部，大腦、眼耳鼻等都

是所謂的「精密電腦、光學器械」，還

影響著臉部外貌。神經外科清除腦瘤，

或是眼科清除眼部腫瘤，頭頸部的癌

症，常常需要和耳鼻喉科合作，在跨科

合作中，耳鼻喉科醫師常扮演「開門」

和「關門」以及「建立通道」的任務。

精密空間中的施工挑戰

周昱甫主任以淺顯的比喻說明：「要

在精密狹小的環境中開出通道或拉管

線、去除壁癌、補漏水、補破洞或重新

裝潢設隔間，一定需要對這個空間非常

熟悉，也就是對人體的解剖構造了如指

掌，才不會在如迷宮般的鼻竇中迷路，

或者不小心沒找到漏水點補錯了洞。當

有一個大工程，必須與其他師傅合作，

最熟悉整體環境的耳鼻喉師傅就要預先

做好環境觀察和規畫，譬如工地在腦

部，就要預先從鼻道開好了抵達大腦的

通路，設置好工地，讓大腦工程師來拆

除炸彈或落石，等大腦工程師將炸彈運

出並撤退後，環境工程師還需要思考如

何把凹洞填平、把原本的生態環境恢

復，而這些都必須濃縮在極小極細微的

空間中處理，考驗的除了這位資深師傅

的判斷力、統合能力，他必須了解不同

專長師傅們的工作程序和施工方法，在

開工前做好環境的整體評估，當主要工

程結束，還必須做好逐步復原和撤退，

讓一切盡可能恢復原貌。」

顱底內視鏡手術，從開創到成熟 

周昱甫醫師從二○○四年開始進行顱

底內視鏡手術，起因是一個罹患嗅神經

母細胞癌，已侵犯到鼻腔與顱底的出家

比丘尼。「師父表示她生死看得很淡，

如果要按照當時標準的作法，必須以顱

顏切除手術將頭顱切開、顏面切開來徹

底清除腫瘤，她寧願順其自然。」周昱

甫醫師才在幾個月之前成功修復一個腦

周昱甫主任以開門、關門、建立通道的人體工

程師來形容耳鼻喉科醫師，擅長於狹窄空間內

完成精密工程。攝影／吳宛霖
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膜膨出到外耳道的案例，對手術技巧有

信心，而「經鼻顱底內視鏡手術」當時

也剛剛有國際專精此領域的醫師開始提

議，周醫師考量師父意願以及預後，與

師父商量，在師父給與全然的信任後，

第一次用顱底內視鏡的方法，達到微創

的目的，手術成功順利，並使用加馬刀

放射線做術後的補強療法，手術後不

久，師父就失去聯絡。周醫師聽聞師

父雲遊四方，生死未卜，沒想到十八年

後，師父再度自行回診找到周醫師，檢

查後當初開刀的部位依然良好。

雖然內視鏡顱底手術的案例不多，

因為很多病例原就罕見，但周醫師二十

多年來慢慢也累積了豐富的經驗，最近

三、四年醫學掀起神經外科耳鼻喉科合

作內視鏡顱底手術的風氣，周醫師練功

多時，本來在這個領域就很熟悉，花蓮

慈院神經外科找周醫師合作，一拍即

合，不需磨合，很快就上手，合作順利。

周昱甫主任表示，耳鼻喉科雖不是大

科，在東部卻肩負東部第一大癌——頭

頸癌的重任，其實在花蓮慈濟醫院已經

有很高超的微創能力，外科能力已經與

世界並駕齊驅，也希望藉由耳鼻喉科與

其他科跨科合作，讓東部的民眾可以獲

得更好的醫療品質和照顧。


