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腦瘤除 

不開顱腦瘤清除術

花蓮慈濟醫院

有些病人的失智症狀原來是腦瘤造成，

花蓮慈濟醫院神經外科與耳鼻喉科醫師「四手聯彈」拆腦中炸彈，

以經鼻內視鏡手術取代開顱大刀，微創術式零傷口，

腦瘤患者免受開顱之苦。

二○二六年一月二十日為阿琴姊舉辦康復記者會，左起為：林欣榮院長、神經外科部蔡昇宗主任、阿琴姊、耳鼻喉

科周昱甫主任、陳培榕副院長。攝影／宋雨安
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六十八歲的阿琴姊，半年前開始覺

得步態不穩，走路直往前傾，並且人

變得遲鈍，似有失智的症狀。家人警

覺到異狀，帶阿琴姊到她長期看診的

花蓮慈濟醫院神經內科林聖皇醫師門

診，林醫師安排檢查後，赫然發現她

的腦部在靠近顱底有一顆腫瘤，迅速

會診神經外科。

危險的顱底腦瘤

神經外科找耳鼻喉科四手聯彈

醫師診斷確認腦瘤為腦膜瘤，位置

靠近顱底，在鼻腔正中心上方。一聽到

診斷為腦瘤，通常會讓病人與家屬相當

震驚又擔心。腦部是神經的中樞，腦

組織又相當精密脆弱，稍有不慎就會影

響行動、記憶及其他生理功能。就算可

以摘除腦瘤，傳統手術要取出腦瘤須開

大刀，進行「顱顏切除術」；神經外科

醫師先將臉部皮膚剝下，再切開顱骨，

進入腦部完成手術後，蓋上頭蓋骨再覆

回臉皮後縫合，往往造成病人很大的創

傷，頭骨和面部都會留下大傷口，術後

平均要住院十天以上，有些在腦部深處

的腦瘤則風險更高。

神經內科和耳鼻喉科後來發展出「顯

微鏡手術」處理靠近顱底的腦下垂體

瘤，將鏡頭靠近鼻孔附近的鼻中膈，聚

焦深處的病灶，顯微鏡手術由自然孔洞

進入，雖減少傷口，缺點是醫師必須隔

著一定距離操作器械，視野受限，超過

視野之外的腦瘤外側無法清除乾淨。

文／吳宛霖

花蓮慈濟醫院神經外科部蔡昇宗主任說明阿琴姊腦部靠近顱底位置的腫瘤，經不開顱的手術成功清除。

攝影／宋雨安　



人醫心傳2026.111

花蓮慈濟醫院不開顱腦瘤清除術

三十年醫療技術進化

從開顱到顯微鏡到內視鏡手術

顯微鏡手術又更進一步演進為內視

鏡手術，經由不斷改良，進階內視鏡已

經可以直達顱底深處的病灶現場直接

拆彈，包括腦下垂體瘤以及靠近顱底的

腦膜瘤，都可以利用這種術式將腫瘤清

除得更徹底。

陳培榕副院長是慈濟醫院啟業不久

即到東臺灣服務的耳鼻喉科開拓者，他

說，三十幾年前要進行腦下垂體手術都

是非常困難的術式，要開大刀掀頭皮

與臉皮，後來演變成顯微鏡手術，直到

現在的內視鏡微創，其實非常不容易，

他也親身見證醫療科技的進步。

聯合顱底內視鏡手術

東臺灣完成三十例

神經外科蔡昇宗主任說，阿琴姊的

腦膜瘤直徑大約三公分，並不算大，但

位置剛好堵在腦脊髓液的循環路線上，

就像山上一顆大石頭掉下來堵住了水

路，水流不出去，就開始產生堰塞湖，

阿琴姊的腦脊髓液沒辦法循環，腦室開

始積水，就產生水腦現象，因而產生失

智和動作不穩的狀態。

透過影像顯示，阿琴姊的腦瘤剛好

接近顱底，於是花蓮慈院神經外科與耳

鼻喉科跨科團隊合作，操刀「聯合顱

底內視鏡手術」，穿過自然孔道直抵

顱底取瘤，病人外表無傷，復原期大幅

縮短，讓腦瘤手術從以前的大傷口小範

圍清瘤，進階成小傷口大範圍清除術，

這項仰賴醫術與團隊合作嘉惠病人的

微創術式，已在東臺灣完成超過三十例

以上。

花蓮慈濟醫院於二○二六年一月十日

日舉辦「四手聯彈：經鼻經蝶竇腦瘤清

除術」成果發表，林欣榮院長以身為腦

神經外科專家的身分見證腦部微創術式

的先進，並恭喜病人重獲健康。

手術第一階段：

耳鼻喉科開路，穿越鼻竇迷宮

聯合內視鏡拆彈手術由耳鼻喉科主

任周昱甫醫師「掌鏡」先行，他須先沿

途將鼻腔黏膜一塊一塊地掀起，開出

順暢孔道，面臨的一大挑戰就是進入

隔間如迷宮般的鼻竇，必須藉由醫師豐

富的經驗輔以導航定位系統成功通過，

接著再穿過蝶竇深入顱底。而蝶竇和顱

底周圍鄰近視神經、頸動脈以及腦膜，

操作醫師必須相當了解解剖構造，才能

避免傷及重要神經與血管，並同時整理

出可以容納雙科內視鏡操作的空間。

手術第二階段：

神經外科拆彈，

超音波刀震碎腫瘤

緊接著由神經外科進場，蔡昇宗主

任進行一邊拆彈一邊止血的任務。這

也是最考驗團隊默契的四手聯彈時刻。

周昱甫醫師依據蔡昇宗醫師手術進度

和空間變化，隨時調整內視鏡角度，讓

蔡昇宗醫師可以有更好的視野操作。腦
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下垂體瘤如果凍般質地柔軟，較易吸出

及刮除；腦膜瘤則是質地堅硬的腫瘤，

腫瘤組織外更有硬殼保護，考驗著醫師

的專注力和耐力。

為了保護血管神經密布的腦部組織，

神經外科醫師必須以超音波刀小區域

的震碎，再小部分逐步取出，腫瘤內部

組織都完整清除後，還須剝下堅硬的腫

瘤外殼。為免傷及柔軟的腦部，神經外

科最後必須沿著與腦組織與腦膜瘤銜

接處，一步步小心將硬殼剝離。

手術第三階段：

修砌保護牆，在水袋中補破洞 

當腦瘤都順利剝除，最後關鍵的關門

時刻，再由耳鼻喉科醫師上場主刀；原

本在顱底為手術打開的門窗可能已變

形，醫師要負責重新整修或砌回一道牆

保護大腦，並將開路時取下的鼻腔黏膜

皮瓣，如鋪草皮般重新種回，做好「水

土保持」，若沒有做好關門收尾，可能

會造成腦脊髓液外漏、或是細菌侵入大

腦，都容易造成併發症而功虧一簣。

要進行這項手術，必須膽大心細，

也需要一定純熟的技術，周昱甫醫師表

示，手術必須打開或切除腦膜後再補回

去，是關鍵所在，腦是懸浮在腦膜內

的腦脊液中，顱底打開孔洞並且補填回

去，等於是在一個水袋裝水的狀態下在

底部打洞，進行工程後並且在有水的狀

態下再把水袋底部的破洞補回去，對於

補漏的「防水工程師傅」來說就是很困

難的，更何況是人體，而一旦腦膜破洞

沒補好或癒合不良，不但腦脊液漏出會

跨科合作的內視鏡顱底腫瘤手術，由耳鼻喉科主任周昱甫醫師先開始，神經外科蔡昇宗主任（右）在一

旁準備。攝影／徐立勤
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影響腦部功能，並且可能造成細菌入侵

產生腦部發炎，會有生命危險，所以跟

病人與家屬在手術前有充分的溝通並

且取得信任也非常重要。

七小時專注手術換來四天即出院

這樣精密的微創手術，仰賴醫師純

熟的技術與團隊默契，在臺灣可以執行

這項術式的醫院相當有限。蔡昇宗主任

說，內視鏡手術其實比傳統手術更耗

費時間，必須連續七、八個小時專注的

在細部剝除腫瘤，考驗著醫療團隊雙方

的默契、技術與耐心。但由兩位醫師合

作，可以更完整讓手術完成度高，過程

更細膩；而能將原本必須切開頭骨和臉

皮的大刀濃縮成一小孔的微創，大幅減

少病人的傷害和痛苦指數。

周昱甫醫師表示，耳鼻喉科醫師通過

鼻孔通道或是耳道，都可以協助進行顱

底的腦部腫瘤手術，包括腦下垂體瘤、

聽神經瘤等微創的治療，也讓復原更快

速好幾倍，情況順利的話甚至術後四天

就能出院，醫療品質大幅提升。

阿琴姊經過手術之後，走路的步態

就穩定正常了，神智和語言能力也迅速

恢復，已經恢復以往的健康狀態。醫

手術第二階段，由神經外科醫師以超音波刀小區域震碎腦腫瘤的硬殼。攝影／徐立勤

周昱甫主任在神經外科蔡昇宗主任將腫瘤剝離成

功後，再負責最後的修補，需要純熟的技術，膽

大心細。攝影／徐立勤
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療團隊為阿琴姊的康復舉辦記者會發

表這項成果，林欣榮院長、陳培榕副院

長都出席祝福。阿琴姊說，自從花蓮

慈濟醫院啟業後，她就從臺北回到花

蓮看診至今，很感謝慈濟醫院的團隊，

甚至自己生病當時昏昏沉沉，都不知道

有這麼多醫師在手術時默默幫助自己。

手術後自己記憶力和行動力慢慢恢復，

家人也感覺到她講話愈來愈流利，她

真的覺得東部有這麼好的醫院和技術，

讓自己可以獲得治療，真心感恩。

腦下垂體二十年後復發

從臥床到術後能自主行動

在阿琴姊之後，花蓮慈院神經外科

又收治了一位病人蔡先生，他曾在二十

多年前因複視被診斷出腦下垂體腫瘤，

當時他接受了經蝶竇腫瘤切除手術以

及加馬刀治療，多年來病情穩定，但從

二○二四年開始，狀況逐漸惡化；先是

視力模糊、反應遲緩，接著出現記憶混

亂、幻覺、甚至失禁，最初還一度被誤

診為失智症，後來經核磁共振檢查下發

現腦下垂體腫瘤復發，在蔡昇宗主任領

導的神經外科團隊和周昱甫主任的耳

鼻喉科團隊合作下，病人接受了顱底

經蝶竇腫瘤切除手術。原本精神渙散、

只能臥床的蔡先生，在術後的幾天終於

開啟話匣子，也可以自己如廁了。

腦下垂體位於腦部中央、鼻梁後方，

是一個只有黃豆大小的腺體，負責分泌

多種激素，調控身體的重要功能。腦下

垂體瘤大多是良性腺瘤，並非惡性癌

症，但隨著腫瘤長大，可能壓迫周圍結

構，尤其是視神經交會處，造成視野缺

損或視力模糊。常見症狀有視力變差、

看東西有缺角、頭痛以及內分泌異常情

形。腦下垂體瘤也非常適合以經鼻內視

鏡手術的方式摘除，經由耳鼻喉科醫師

透過鼻腔建立手術通道，運用內視鏡清

阿琴姊術後回診耳鼻喉科，已不見腦瘤蹤影。攝

影／黃思齊

阿琴姊術後回診，走路步態很穩健。攝影／黃思齊
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楚看到顱底的構造。神經外科醫師再透

過通道，精準切除腦下垂體腫瘤，避免

傷及視神經與重要結構，不但不須切開

顏面，達到微創且精準治療的目標。

免開顱無傷痕清除腫瘤

東臺灣的世界級醫療品質

而在不久前，一位五十八歲、有高血

壓和心臟病史的沈女士來到花蓮慈院，

因為她最近兩個月常感覺到電流般的

劇烈疼痛，反覆從她的頸部蔓延至後腦

勺，起初以為是頸椎的老毛病，輾轉求

醫，最終來到花蓮慈院，經由神經外科

團隊評估，並透過核磁共振檢查，才發

現關鍵點不僅僅在頸椎，而是在腦部深

處的腦下垂體，藏著一顆巨大的腫瘤，

且雙眼內側視野模糊而不自知。在耳鼻

喉科與神經外科團隊的合作下，她也接

受了顱底經蝶竇腫瘤切除手術。

術後過幾天，沈女士覺得看東西比

以前清晰很多，她感恩醫療科技的進步

與團隊的協力合作，讓這場複雜的手術

能以對身體負擔最小的方式圓滿完成。

花蓮慈濟醫院神經外科與耳鼻喉科

在東部進行聯合內視鏡手術，已經成功

完成腦下垂體瘤與腦膜瘤超過三十例，

藉由這項臺灣少有團隊能做的微創手

術，讓病人感受到與世界同步的醫療品

質，也讓病人不須再經過開顱大刀的創

傷，都能順利恢復健康。

術前在腦深部的腫瘤位置，術後完全清除。

手術前 手術後

腦下垂體示意圖

大腦

視丘

下視丘

腦下垂體

腦幹

小腦


