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阿尔茨海默病可以手术治疗了——许

多患者家属都是被这个新消息引到医院里

来的。

他们从手机上看到的消息是：在脖子

上切个口子，把堵塞的淋巴管和静脉血管

接在一起，排出大脑内致病的 β-淀粉样

蛋白、 tau 蛋白等“垃圾”，过不了多久，

失去记忆的父亲就能重新叫出孩子的名

字，站不稳的妻子就能尝试行走。这堪称

神奇的手术效果，使他们半信半疑地把患

病的家人用各种方法带到医院里，甘愿再

试一试。

2月 27日上午，浙江省人民医院淋巴

外科及显微重建外科主任郑有卯的诊室

里，1/3的号源都来自阿尔茨海默病患者。

这个以治疗淋巴水肿为主的诊室，如今要

抽出相当一部分精力去应对这种神经系

统的疾病。诊室里常常站满了带着各地口

音的人。手术已经排到了 12月，费用在 5万
元以内。

任何一个尝试进行这项手术的科室都

在经历新的变化。西安交通大学第一附属

医院血管外科主任禄韶英此前在社交平台

上发布的手术消息，播放量一度高达 930
万人次。3月 6日，他在社交平台上特意强

调，咨询要带上患者，才好作明确的诊断，

否则浪费了门诊时间，“很多血管外科的患

者因为这个事情挂不上号”。

一度停滞的阿尔茨海默病的治疗，如

今在中国掀起了一股热潮。中青报·中青网

记者统计，不超过 30 家医院在“中国临床

试验注册中心”官方网站上进行了登记备

案，但开展手术的医院数量远不止于此。尽

管《医疗卫生机构开展研究者发起的临床

研究管理办法》明确提出，医疗卫生机构不

得以临床研究为名开展超范围的临床诊疗

活动，未经医疗卫生机构批准立项的临床

研究不得实施。

动手术的医生来自淋巴外科、显微外

科、整复外科、血管外科、神经外科、口腔颌

面头颈外科……“现在的状态是一拥而上，

都想做。”山东省潍坊市人民医院神经外四

科主任秦时强说。有些医生宣称手术有效

率在 90%以上。有些医生保守评估长期有

效率“不足四成”。

新消息甚至引来了世界各地的人。一

位 75 岁的加拿大患者听说了这个前所未

有的疗法，专程到哈尔滨做了手术。一位

南非的外科医生到郑州大学附属郑州中心

医院参观了手术。上海交通大学医学院附

属第九人民医院送走了西班牙的医生，又

要有美国的医生来访。人们观望着，这个

世界上阿尔茨海默病患病人数最多的国

家，正在发生什么样的变化。

探 路

起初是外科医生谢庆平操作淋巴静脉

吻合术（lymphatico-venous anastomosis，简
称 LVA）后的偶然发现。

LVA 不是一个新鲜的手术。 1979 年

我国医生就开始将其应用于少量病例的淋

巴水肿治疗。它的过程可以被理解为“修

路”——在显微镜下，将堵塞的淋巴管截

断，接入静脉血管，让淋巴液改道汇入通

畅的静脉，重建人体代谢废物的通道。

2018年，浙江省人民医院手外科和修

复重建外科前主任、现杭州求是医院院长

谢庆平一如往常为病人进行了 LVA手术，

解决其颈部的淋巴系统问题。术后，一位伴

有认知障碍的病人反馈自己的“头脑清楚”

了一些。

如果这个偶然的发现来得再早一些，

或许就不会带来任何改变。过去，这项“修

路”的技术由四肢延伸至指尖，唯独与大

脑无关——人们普遍认为大脑内不存在淋

巴系统。

2012年，一位丹麦学者首次揭示了大

脑内的类淋巴系统。2015 年，美国神经科

学家又在小鼠脑内发现了功能性淋巴管。

该团队于 2018年发表后续研究，阐述了脑

膜淋巴系统回流障碍与 AD（阿尔茨海默

病）之间的关系。这或许是一条通路。

大脑内 β-淀粉样蛋白与 tau蛋白的沉

积，是目前公认的阿尔茨海默病的关键致

病因素之一。人们能从影像报告中看到它，

却无法得知它为何产生，又如何消灭它。去

年 AD特效药在国内上市，想把这些“垃圾

蛋白”直接消灭在大脑里。这消息曾给家属

们带来希望，但只限于轻症患者，并且一年

的用药费高达十几万元。

现在似乎有了一条新路，面向中、重症

患者开放。

2020年 9月，谢庆平正式为一位老年

认知障碍患者进行了颈深部 LVA 手术。

术前患者卧床，不能正确对答，不能自

主进食和控制大小便。术后 9 个月，谢

庆平评估其恢复基本认知和生活自理

功能。他把自己的发现写成了一篇病

例报告，认为这“可能是临床上利用显

微外科技术治疗老年认知障碍的一种创

新方法”。

2021 年年底，《中华显微外科杂志》

总编辑顾立强收到投稿。“因是新技术在

新领域的临床‘探索性’应用，杂志编辑

部本着积极、慎重原则，先后多次请上

海、广州多位淋巴显微外科专家、神经

内科专家审阅。”顾立强回忆，显微外

科专家肯定了作者的创新探索，但神经

内科教授审阅后均表示术前对患者的诊

断证据不足，对该术式及其机制分析也

有异议。

这篇论文历经半年多的审稿修改，

在 3 次专家讨论之后，认为“有继续探

索的价值”，因此得以发表。中华医学

会主办的 《中华医学信息导报》 后来将

这一手术评为 2022 年中国显微外科七大

进展之一。但和阿尔茨海默病打了几十

年交道的神经内科专家始终对此持保守

态度。这种争议一直持续到今天。有人

说：“从来没有诊断过 AD 的一群人在治

疗 AD，一群从来没有操过刀的人在谈论

操刀效果。”

首都医科大学附属北京天坛医院常务

副院长、神经病学中心首席科学家王伊龙

认为，信息偏倚也加重了这两种声音的分

化。“病人效果好了，他就愿意接受外科大

夫的随访去报喜，效果不好了，他就跑到内

科大夫那儿继续去诉苦。”

然而审慎是必要的。20世纪 60年代就

有国外的医生发现，脑脊液分流对痴呆患

者的症状有短暂改善。直到 21 世纪初，有

医生针对 AD 患者进行了一项大型双盲、

随机、安慰剂对照研究，结果显示该方法

“并无任何益处”。

过去的 50 年中，针对阿尔茨海默病，

国内外学者尝试了各种外科疗法，包括脑

脊液分流、组织移植、脑室内输注、神经电

刺激、干细胞治疗，均无明显疗效或无法长

期改善。

问 路

11 年前，马玟的母亲出现记忆力减

退。渐渐地，她外出找不到回家的路，在

家里找不到卫生间。乘坐电梯和走楼梯

都会使她感到恐惧。确诊阿尔茨海默病

后，马玟带着母亲先后跑了北京、上

海、香港等地的 8 家医院，很少有医生

主动向她提起手术的治疗方法，但她还是

决定要做。

“因为他们 （医院） 发出来的那个东

西太吸引人了。”在浙江农村经营农家乐

的许英霞说，“人家都说你不要被人骗

了，老年痴呆哪里可以看？”但她也要给

母亲做。她觉得没有人能理解 24 小时照

护者的心情。

“家属的忍耐基本上到了极限。”上海

第九人民医院整复外科重建显微外科中心

主任章一新说，“治疗的意愿太强了，我们

原来没想到有这么多的病人”。

2023年，谢庆平频繁在美国、日本、新

加坡等国交流分享这个“国际首创”的手术

经验。当时国内仍少有医院开展。谢庆平在

自己创办的二级民营医院——杭州求是医

院进行手术，费用是 20 万元左右。一些患

者慕名而来。

郑有卯是公立医院中较早开展该手术

的医生之一。2024年 5月，当山东省潍坊市

人民医院组建了一个包括神经内科、神经

外科、骨科、麻醉科、检验科、影像科等在内

近 10人的多学科会诊团队，前往浙江向郑

有卯学习这一手术时，功能神经外科的秦

时强仍然觉得“不太可能”。“通过一个手术

能使神经退行性疾病逆转，这个可能性应

该是微乎其微的。”

结果他们去病房看了患者，家属非

常兴奋。“他们做完手术只有一天，就说

进步非常大，强烈推荐我们开展，说这

是一个好事。”秦时强有了一些信心。回

到山东后，他向伦理委员会提出申请，

着手筹备手术事宜。据他了解，同期有

其他医院也提出申请，但没有通过伦理

审批。

2024年 7月，贵州省遵义市第一人民

医院神经外科医生付晓红付费报名参加了

谢庆平在苏州举办的手术培训班。一开

始，他也说，“我们还是有点持怀疑态

度”。两个月后，他为一个患病老人做了

手术。术后，失忆已久的老人认出了自己

的女儿。

事情就是这样发生的——医生们看到

了不同的手术效果，但并不明白究竟发生

了什么。家属寄予的希望和取得疗效的成

就感使他们不断往前。

截至今年 2月，谢庆平已经完成 600多
例手术，宣称有效率在 90%以上。面对中青

报·中青网记者，他展示了一些手术愈后良

好的病例视频，但回避谈论手术效果不好

的病例情况。“各种原因引起的。”他说，“人

（和人）当然有区别”。

接受中青报·中青网采访的医生们的

手术量总和已经超过 1400 例。“有时候我

们一天要做六七台，一台手术 3小时左右，

要做到晚上（甚至）凌晨。”付晓红说。

没有专家共识，没有高等级的医学证

据，家属们怀揣着一线希望，能够参考的只

有医生的经验和病例数。一些医院因此接

纳更多的患者涌入。

患者家属马玟谈到一次就诊时的体

会：“他们给我一种直观的感受，是他们只

想要积累案例量，上来看了一眼病例，就说

你这个样子是可以去做手术的，然后直接

开了个单子，说要排队。”

上海交通大学医学院附属第九人民

医院口腔颌面-头颈肿瘤科副主任医师

任振虎是最早一批在“中国临床试验注册

中心”网站上注册临床研究的医生，备案时

间是 2024年 5月。在他的研究方案中，只计

划收入 10例患者：5例进行手术，5例保守

治疗对照。

任振虎介绍，一项新的药物或治疗方

法，是先从基础理论上证实有效，继而过渡

到动物实验，再进行临床试验。而临床试验

的第一步不是证明有效率，而是先在小样

本量中验证安全性，然后再扩大样本量进

行研究。

目前他的研究已完成数据收集，正

在整理结果。“至少从目前的临床证据来

讲，安全性是没问题，有效率还不太可

以。”他说，要按部就班、扎扎实实地做

这个事情，“不是你说有效就有效”。“现

在有一些医生出于各种目的，就在网上

说 （这个手术） 已经是好得不得了，可以

治愈这个病，相当于把一些关键环节跳了

过去。”

“奇迹”的力量催人振奋。有医生在个

人社交账号上分享成功案例，视频里一个

又一个的患者好起来了。

2024年 5月，在母亲手术前一天晚上，

许英霞躺在病房里，就是这样想的：“可能

做了，就会叫我们（的名字）了。”

尽管没有人承诺手术效果，但许英霞

“总感觉肯定会有用”。她说：“反正他们在

网上放出来的全部都有用。第一天做，第二

天就可以讲话讲得很清楚了。我们都盼着

有奇迹。”

修 路

LVA 不是一个原理复杂的手术，但这

并不意味着它容易成功。

淋巴管最细的只有 0.1mm-0.2mm，相

当于指纹的间距。要找到它，将它从脂肪、

肌肉、筋膜中分离出来，剪断，将针头从中

穿过，与血管吻合——没有高倍数的显微

镜支持是很难做好的。

受限于显微设备和缝合技术，这项手

术在早期的有效率很难保证。后来，手术显

微镜的放大倍数由 10倍上升至 40倍甚至

60 倍，并引入术中荧光导航技术，手术的

有效率才随之提升。

医生对手术的理解各有不同，落实到

手上的功夫也不同。秦时强说，很多医院一

时没有高倍数的显微镜，医生也不具备精

细吻合的能力，便选择另一个更容易“看

见”的方案——做淋巴结吻合。

淋巴结的大小约在 0.2cm-0.5cm 之

间。如果淋巴管是纤细的项链，淋巴结就

是上面的珠子。秦时强看过一些医院的手

术录像，“（他们）把淋巴结剖开，和静脉缝

起来就是了。甚至可以不用显微镜，肉眼就

可以做。”

郑州市中心医院显微外科主任王飞云

坦言，在去年 1 月开展河南首例手术的时

候，确实“没有最好的显微镜”，只能在放大

16倍的显微镜下，从淋巴结开始做。“因为

淋巴管太细，要一根一根给它捋顺分离出

来，要求确实高。”他说。

直到半年后，医院花 400 多万元买了

台新显微镜，放大倍数提升到了 40 倍，在

技术熟练的基础上，王飞云才逐渐过渡到

吻合淋巴管。

他对比了 20多例淋巴结吻合和 200多
例淋巴管吻合的手术结果，认为后者的有

效率更高。

淋巴管和静脉是两个管道的接口吻

合，而淋巴结被剖开之后放进静脉里，“相

当于有个伤口暴露在血液之中”，秦时强担

心会出现血栓。而郑有卯觉得，如果淋巴结

之后坏死，“管道”可能又会堵。

“但是我对（淋巴）管都有所怀疑。”

在手术中，秦时强发现有些患者的淋巴

管质量非常差，“吻合后看着也不是那

么通畅，但是病人的术后改善了，反应

觉得挺好。有几例我简直太自信了，淋

巴管这么粗，吻合后也是看见造影剂明

显跑到血管里去了，结果效果是不好的。

怎么回事？”

也有人认为，可能不是管道本身的问

题，“切不切淋巴管可能都有用”。手术过

程会松解淋巴管周围的软组织、神经、脂

肪，这在无意中减轻了它们对淋巴管的挤

压。“有些人认为把颈深部的脂肪组织去掉

一部分，是不是也能引流更通畅一些？”王

飞云说。

为了验证这些问题，任振虎创新术式，

在颈部双侧做四个切口，综合淋巴结静脉

吻合、淋巴管静脉吻合和颈淋巴干/胸导管

松解术，将其称为颈颅类淋巴分流疏通术。

“这是一个综合工程，我们现在很难确定到

底是哪里起的作用，所以我就把行之有效

的技术（都用上），在最合适的区域做最合

适的术式。”任振虎说，“如果有效，之后再

找更精确的手术点”。

如果一切顺利，完成吻合后，医生们会

在显微镜的荧光模式下，看到淋巴管中的

造影剂缓缓流入静脉，像黑暗中一条莹莹

的河。但在病人真正醒来之前，谁也不知道

会发生什么。

迷 路

术后，81 岁的父亲醒来，看着女儿杨

怡岚，重新认出了她。

“他说很想我，好久没有见到我。”为了

这句话，自从 2024 年 9 月 30 日手术后，杨

怡岚每天都在记录父亲术后的变化。她的

社交账号“我和神仙爸爸抗击阿尔茨海默

病的每一天”发了 100多条视频，已经成为

一份随时可查的随访记录。

10月 2日，父亲术后第二天，早上 5点
醒来的第一句话是“我要刷牙”。“近一年

多没有主动刷牙了，还会自己挤牙膏。”杨

怡岚说，护工也很高兴，找来刮胡刀给他

刮胡子。

她和父亲长谈，“我已经有 3年没有和

你聊天了”。

他的表情有点惊讶，问：“3年啊？”

杨怡岚觉得手术值得。“至少在那一

刻，爸爸醒来了。”

术后的两个夜晚，他有些亢奋，自言

自语。但过去一年多来半夜起身游走的

情况没有了。上完卫生间，还能继续呼

呼大睡。

10月 4日出院时，父亲的状态已经不

如 2 日。杨怡岚停下工作， 24 小时贴身

照护父亲。她引导他写字、算数、打麻

将，训练认知。又带他赶集，摘西红

柿，每天创造机会让他跟小区里的小孩

玩，找话题和他说话。虽然他多数时间还

是不认识她。

10月 7日，他喝咖啡知道烫了。还会自

己刷脸进小区门，按电梯。杨怡岚说，这都

是术前做不到的。

10月 8日，记忆恢复还是不如术后，但

主动坐下来看电视了。

10 月 9 日，走路不如之前，“可能是手

术还没调整好”。

10 月 13 日，认知下降很严重，写不了

数字了。“写不了字就意味着慢慢吃饭也不

会知道了，是很危险的信号。”

过了一天，他又愿意写毛笔字了。杨怡

岚通过这个活动观察父亲的病程有没有下

滑。两个月后，她回看这条视频，又留下一

条记录：“最近的字好像也没有这个好。”

10月 15日，数字从 1写到了 40。“从潜

意识感觉到他在努力。”

10 月 18 日，又开始频繁起夜，不愿意

做任何事，包括写字。

10 月 23 日，上卫生间知道关门了，还

反锁了。杨怡岚很高兴。术前父亲已经到了

大小便失禁的边缘。“我的目标就是大小便

自理，不自理就意味病程严重了。人最后的

尊严也没有了。”她说。

10 月 25 日，父亲可以睡整觉了，会自

己开灯关灯。术前他分不清白天黑夜。

11 月 7 日，术后 37 天，父亲第一次大

小便失控，不想吃饭不张嘴，上衣裤子分不

清。杨怡岚带他输液 3天，有所好转。

继续训练写数字。11 月 20 日，杨怡岚

发现，只要父亲能听写数字到 200左右，大

小便就能自理。

11月 23日，第一次听写数字到 308，上
厕所知道冲水了。

29 日，写到 378，并且连续 4 晚睡了整

觉。杨怡岚坚持鼓励他。

12 月 2 日，迎来“回家以来认知最好

的一天”。出门吃饭的时候，父亲主动掏出

了钱。

12 月 3 日，能认识表了。这一天，一个

关注她的网友带患病的父亲去做了手术，

告诉她，“感觉爸爸回来了”。

12 月 8 日，解锁了新的爱好，打篮球。

慢慢地，他不愿意写数字了，觉得无聊。杨

怡岚觉得，这也是一种认知进步。虽然还是

记不得以前的很多事情。

12月 27日，给父亲洗脚。“他突然说对

不起我，我抱着他哭了。”

1 月 9 日，父亲又不认识她了。杨怡岚

会躲起来偷偷抹眼泪。

无论如何，她觉得手术帮父亲按下了

暂停键，使他的病程延缓了。3月 10日，是

术后第 157 天，父亲大小便自理的状态稳

定，睡眠稳定。她说，目前来看，手术和药物

治疗都只占 3 分，7 分在于理解和照护。

“如果没有家属的陪伴，让患者生活在一

个有爱的氛围，即便手术有效果，也会下

滑。”尽管再也没有回到术后 48 小时的那

段“黄金时间”，她也觉得，“如果没有手

术，即便我付出十分的努力，爸爸也不会

像今天这样”。

在母亲术后刚醒的那几个小时，许英

霞也发现确实不一样了。

母亲盯着她，问：“你怎么牙齿都掉了

一个？”以前她让母亲看自己，她连头都不

转一下。

可以下地了，许英霞把她带到窗边，原

本她已经没有方位感和空间感，“那天她

说，这里的楼那么高，下面那么多车子开来

开去的。”许英霞欣喜地记着那句话，“我以

为有用了，开心死了”。

但过了两三天，一切又恢复原样。直到

出院后，她觉得母亲再也没有过好转的迹

象。医生让她再等等。

过了一段时间，她发信息问医生，要不

要把药停了试试。

“他也不知道。”许英霞没有别的办

法，“我把药停了，更糊涂了，后来我又

给她吃上”。

直到现在一年多过去，她终于认定，

手术对母亲就是没有效果，甚至越来越

差。“比开刀之前更严重了。”她不清楚是

手术的影响，还是病程的自然发展。“以

前身板是直的，现在背驼得厉害，也不爱

说话。”这几个月来，母亲已经大小便无

法自理。

弟弟抱怨手术的钱白花了，但许英霞

觉得不做她不会死心。她甚至考虑给母亲

再开一刀。

2023年考虑为母亲手术时，钱奇往杭

州求是医院跑了 3 趟。“说实话，有不好

的，也有当时改善了一点，之后陆续下滑

到之前的认知的，但是那个时候总感觉到

还有希望。”2023年 10月，钱奇最后一次

去咨询，亲眼看到一个患者的手术愈后

“反馈非常好”。他决定把母亲送进手术

室。“我们是充满了希望，这么多年都没

有这么开心过。”

但他的母亲只在术后 24 小时之内出

现过一个好转的信号——拧着门把手，打

开了门。“她以前不行，但只持续了一天，之

后还是拧不开。”

一个更明显的变化是，母亲术前可以

自己拿筷子吃饭。但在术后，她拿着筷子，

对不准嘴巴。

“慢慢就吃不了饭了，她又生气、着急，

开始需要别人喂了。”后来，母亲的情绪也

变得更加狂躁，“骂人，骂 4个小时都不停，

手舞足蹈，吐口水，扔东西，我在旁边她也

打我。”再到后来，吞咽功能也出现问题。她

是 2019年确诊的，今年 57岁。

钱奇组建了一个群聊，里面有 40余个

做过手术的人，多数愈后效果不明显。其

中一个轻症病友，39 岁，当时是自己开

着车去做手术的。“做完回来以后，就像

中风瘫了一样。他对象在群里发过，状态

一塌糊涂。”钱奇说，这个人后来再也没

在群里说过话。

“群里好多人现在已经不回复了。”钱

奇说，“我也知道。我们已经被病人折磨得

不行了，没有精力再去发声了。”

再往前，中青报·中青网记者接触到更

早的一例患者 2021年在求是医院手术，目

前 85 岁。术前，家属主诉的问题是其大小

便不能自理。术后，他曾主动上过厕所。如

今 4年过去，老人虽然已不能主动如厕，但

家属可以通过询问“要不要上”来引导他，

不至于全天都穿纸尿裤。家属对手术的效

果大体满意。

正 路

对于临床研究来说，术后随访至关重

要。但对阿尔茨海默病的家属而言，带患者

出一趟门，并且让他们配合检查，不是一件

容易的事。但只有电话和视频随访又是不

够的，认知障碍量表需要医生来评估，影像

报告、血检和脑脊液检查的数据才是更客

观的标准。

秦时强注册临床研究时提出的方案是

纳入 30 个病例，但直到现在，只有两例回

来做了检查。“我们也一直在争取病人回

来，甚至给一些优惠措施，免费做一部分检

查。”如果病人术后效果不明显，随访的配

合度更低。

从他做的 42例患者中，秦时强评估的

有效率是 60%-70%。“从目前有限的资料

来看，短期效果是有的，但是长期疗效都不

明显。”他说，“说句实话，我现在也不认为

这个手术就能够解决问题。这是一个临床

试验，我们是在前进着总结经验，要对一切

保持警惕。”

任振虎的评估更加保守，他认为手术

的长期有效率可能不足四成。

王伊龙介绍，国家卫生健康委已组织

行业内专家，要求对这个手术的现状、安全

性、科学性、有效性等内容进行评估。

2 月，首都医科大学附属北京天坛医

院作为国家神经系统疾病临床医学研究中

心、国家神经疾病医疗质量控制中心的承

担单位，与求是医院等多家单位计划联合

开展一项多中心、前瞻性、终点盲法、随机

对照试验。该项目已申请到科技部国家重

点研发计划的支持。

王伊龙认为，一个医学技术从发现到

试验再到应用，可能需要十几年的时间。如

果是难以攻克的疾病，“10 个都是晚期的

病人，能通过探索性的治疗方式救活 1 个
也很了不起”。在有一定理论基础、通过伦

理审核、风险相对可控的情况下，可以进

行逆向转化，通过疗效评估，过渡到临床数

据验证。

这个研究项目正在计划分中心招募和

研究培训考核，已经有 100多家医院报名。

王伊龙表示，“可能会留下 50 多家医院作

为登记研究的后备军，选出 15家到 20家进

入试验。”从伦理角度考虑，本次研究只纳

入中重度患者，入组的前提是需接受长期

随访，可能会招募 700 余例。这项研究预

计将在 2027年完成，届时将成为一份医学

高等级的证据。

“科学有两个目的，一个是证明安全

性、有效性，如果这个方法是错误的，也

需要研究去证伪，证明这条路走不通。”

王伊龙说。

历史的经验告诉后人，证伪和证实同

样重要。曾经被誉为医学突破、获得 1949
年诺贝尔生理学或医学奖的前脑叶白质切

除术，后来就被认定为一个“残忍的错误”。

20世纪 30年代，一位葡萄牙的神经外科医

生发明了这种“切开前额叶以减轻精神疾

病严重症状”的外科手术。截至 1950年，约

有两万名美国人接受了这种手术。科学界

对此评价甚高。直到后来，越来越多证据显

示该手术会引起严重的后遗症，这一手术

才被广泛禁用。

“历史上我们在这个行业内，大概有

1000 个研究实验才可能最后留下 1 个结

果。尤其是在神经赛道，更是千分之一、万

分之一的可能。有些没有走到临床阶段，有

些是到了临床的最后一步，失败了。”王伊

龙说。

四处求医的家属们能够得到唯一确切

的消息是，可能还需要等待。

（应受访者要求，马玟、许英霞、钱奇均
为化名）

阿尔茨海默病手术之争

2月27日，浙江省人民医院，郑有卯（右一）正为

一名阿尔茨海默病患者做颈深部淋巴静脉吻合术。

2月27日，浙江省人民医院正在进行一台颈深LVA

手术，可以通过显微镜看到流淌着造影剂的淋巴管。

2月 24日，杭州求是医院，谢庆平在与家属沟

通手术事宜。2月27日，浙江省人民医院，郑有卯（左二）正为一名阿尔茨海默病患者做颈深部淋巴静脉吻合术。


