
“阿尔茨海默病老人术后变计算
小能手”“阿尔茨海默病可以手术治疗
了”……去年以来，关于阿尔茨海默病

可用“颈深淋巴管/结—静脉吻合术”治疗的新闻
屡屡在社交媒体引起关注。

7月8日，国家卫健委网站发布两份通知，
禁止将“颈深淋巴管/结——静脉吻合术”（LVA）
应用于阿尔茨海默病（AD）治疗，禁止将“空肠
回肠吻合术”应用于2型糖尿病治疗。

LVA这项具有争议的“新技术”，去年以来
曾野蛮生长。据媒体报道，有超百家医院以常
规收费手术的形式开展。记者调查发现，有的
医院已开展数百台，全国总开展例数已有四位
数。开展该手术的多为地市级医院，一些县级
医院和私人医院也在开展。有团队甚至将其拓
展到治疗帕金森病。

收费方面则“高低各不同”，有的医院低至
一两万元，有的医院却高至20万元。这项手术
还被当成“新技术应用”进行宣传报道，有些报
道中曾提到“100%有效”。
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叫停
技术处于临床研究早期探索阶段

对于叫停LVA的原因，国家卫健委表示，已组织
专家对该技术进行评估，该技术应用于AD治疗尚缺
乏相关临床前研究的直接证据，该技术处于临床研究
早期探索阶段，适应证及禁忌证尚不明确，其安全性、
有效性和经济性缺乏高质量循证医学证据和卫生经济
学证据。

上述两份通知落款时间都为6月28日，但在各地
下达的速度不一。国家卫健委公开发布通知前，记者
咨询各地医院相关科室，江苏、河南、贵州、浙江、陕西
等地都表示LVA手术治疗AD已被叫停，但北京等地
有医院表示还没接到通知。

不过，临床应用区别于临床研究，国家卫健委为
“颈深淋巴管/结——静脉吻合术”留出了继续进行临
床研究和将来重新应用的空间。其表示，将根据临床
研究情况，适时对该技术临床应用再次组织论证。

关于叫停理由，接受记者咨询的医生表示，这或与
该手术在全国开展时出现的一些乱象有关。

贵州省遵义市第一人民医院一位神经外科医
生认为，是“做的科室太多太乱，还有收费问题”。
西安交通大学第一附属医院陆港院区血管外科主
任禄韶英认为，是有民营医院违规操作，盲目夸大
疗效。内蒙古医科大学附属医院一位神经外科医
生则认为，有些县级医院“乱做”，这项手术要求
高，一般医院做不了。

现状
已有百家医院开展，多为地市级医院

LVA其实是一项“老手术”，技术本身成熟，此前
用于治疗淋巴水肿。

记者在国内外临床试验注册网站上查询到，已有
几十项国内医院注册的LVA用于治疗AD的临床试
验。实际开展手术的医院已超过百家，有的已经开展
数百台，全国总开展例数已有四位数。

记者搜集到的这项手术的网络报道中，常规开展
该手术的多为地市级医院，甚至有一些县级医院和私
人医院。今年以来，北京天坛医院等越来越多神经科
的顶级医院开始加入。

从主导科室来看，最先开展的多是熟悉这项手术
的显微外科、手外科、整形外科，后来，神经外科乃至神
经内科也开始主导开展。

数月前，一名外科医生向记者表示，这些临床常规
应用是超适应症的“非法”行为。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
任振虎则提到，有的医院是直接“老术式新用”，有的按

“新技术临床应用”流程经医院审批开展LVA手术治
疗AD，有的走的是临床试验，这也是最合规路径。

禄韶英告诉记者，他严格履行医院的重大新技术
新项目和临床试验的申报流程，医院组织专家讨论，也
通过了医院的伦理审查。

不过，即便是临床研究，也需在所在医疗机构的全
过程严格监管下进行，对受试者需要取得知情同意，并
有许多注意事项。

国家卫健委此次通知，对于LVA开展临床研究设
置了严格的前提条件——要在“具备充分相关临床前
研究证据后”，地方各级卫生健康行政部门“指导有条
件的医疗机构”进行，并且要“加强临床研究设计”，经
过“伦理委员会充分论证”，“科学、规范”开展。

据民营医院杭州求是医院院长谢庆平的团队去年
9月所述，该团队应用LVA治疗帕金森病、渐冻症和
脑中风后遗症等其他神经退行性疾病的患者。

乱象
有民营医院收费超20万元

LVA在全国开展的同时，各地相关的培训班也办
了起来，通常由地区的一些三甲医院主办。

“淋巴管非常纤细，淋巴管静脉吻合属于较为尖端

○家住武汉的孔青表示，父亲术后1个月内
有明显改善，但目前情况不是很好，自理和认知
方面基本没有改善，“慢慢就不知道怎么找到洗
手间了，有时候也不说要上洗手间，护理难度变
大。”孔青坦言，手术还是难以扭转病情恶化的趋
势。

○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。但过了两三天，一切又恢复原样。医
生让她再等等。直到现在一年多过去，许英霞终
于认定，手术对母亲就是没有效果，甚至越来越
差，“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”。

“颈深淋巴管/结——静脉吻合术”是
将颈部深层淋巴管或淋巴结与邻近的静脉
进行吻合的手术，此前部分医疗机构曾开
展。不过，该手术目前在医学界仍面临着
一些争议，手术效果、机制与临床证据等都
是争议焦点。

的超显微外科。”任振虎向记者指出，这是一项有较高
难度的技术，即使有外科基础，也需要一段时间的练
习。对于众多医院学习和引入这项手术，他认为那些
速成的培训班十分可疑；市面上真正规范进行LVA
的，可能不超过10%。

据冰点周刊报道，有的医生因为缺乏高倍数的显
微镜，也不具备精细吻合能力，便把手术方案从淋巴
管吻合改为淋巴结吻合。

根据国家卫健委官网的通知，评估认为该技术处
于临床研究早期探索阶段。按照相关规定，临床试验
是不能收费的，但这项手术去年以来在各地医院都以
常规收费手术的形式开展，甚至以临床试验之名收费
开展。

记者了解到，该手术公立医院的收费普遍在5万
元以下，低的只需一两万元，民营医院收费较高。据
《中国新闻周刊》报道，杭州求是医院一台LVA手术
和住院的整体费用高达21万元。

一些医院把这项手术当成一项新技术应用来宣
传报道。例如，郑州一家医院举办了多次线下推介活
动，称这项“革命性新技术”“已在临床常规有序开
展”，称患者手术后症状“均得到明显缓解和改善”。

上述报道中，有的明确是临床试验技术，有的则
当成常规手术报道。记者注意到，某些医院近日已删
除相关报道。

监管
对临床应用实行负面清单管理制度

2018年修订的《医疗技术临床应用管理办法》
（以下简称《办法》），将原有的三类管理制度改为医疗
技术临床应用负面清单管理制度，设立禁止类技术目
录和限制类技术目录，进一步明确两个目录外临床应
用的医疗技术为医疗机构自我管理。

禁止类技术包含四种情形，包括安全性、有效性
不确切的医疗技术，存在重大伦理问题的医疗技术，
已经被临床淘汰的医疗技术，以及未经临床研究论证
的医疗新技术。

对于承担主体责任的医院，《办法》要求医疗机构
实施严格管理，应当建立本机构医疗技术临床应用管
理制度，并提出了详细要求，例如对已证明安全有效，
但属本机构首次应用的医疗技术，应当组织开展论证。

对于安全性、有效性不确切的医疗技术，《办法》
明确，医疗机构不得开展临床应用，这也是入列禁止
类技术目录的情形之一。但同时，由于负面清单管理
的性质，明确禁止的技术需由国家卫健委列出。

不过，自2018年后，国家卫健委并未发布禁止类
技术目录，只以此次禁止应用通知的形式发布新增的
禁止类技术。

疑问
这项手术到底有没有效果？

那么，这项手术到底有没有效果？
做了手术的有多少人有效，国内各团队给出的估计

差别很大，开展这项手术的医院给出的数据往往很高。
不少医生质疑所称“有效”是否严谨，现在开展长

期随访的病例很少。更多医生的共识是，目前大部分
手术开展时间不长，严谨的研究必须观察长期效果。

在社交媒体上，很多患者家属对LVA手术的效果赞
不绝口，但也有人言辞激烈地表示该手术长期毫无效果。

任振虎指出，现代医学讲求证据，确立了临床试
验的金标准。标准的临床试验，以双盲、安慰剂组对
照、随机为原则。相对于药物的临床试验，手术的临
床试验开展难度大得多，如药物的安慰剂往往好制
作，但作为安慰剂的“假手术”实施难度很大；同时，往
往缺乏来自企业的资金支持。

记者此前采访多名神经科专家，有的表示“观察
到的效果确实很好”，有的认为从原理上站不住脚。

任振虎独立发明一种集合LVA等多种术式的
“疏尔术”治疗AD，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。基于目前研究分
析，他对这一手术的效果持谨慎乐观态度，他的实验
组有更多患者长期表现出“按下暂停键”。

任振虎与许多质疑者持相同观点，他认为从根本
原理上来说，退行性病变不可能逆转。他解释，术后
短期内“逆转”的患者存在，但在专业人员看来不能称
之为有效，可能是麻醉、手术创伤等带来的短期效果，
其本身的效果要长期观察，阿尔茨海默病论治疗效果
要超一年，是国际共识。

任振虎认为，研究论证要一步一步来，要扎实、严
谨，没有证据就大规模临床推广应用，是胡来。一项
新的药物或疗法，临床前，需要先从基础研究证实原
理，继而进行动物实验；再进行分期的临床试验。经
过高质量证据积累，进入权威指南或专家共识，才能
由各医院推广。

正如国家卫健委指出，LVA相关临床前研究的
直接证据尚缺乏，目前临床研究的相关证据质量也不
高。此前，包括禄韶
英、任振虎在内的专
家都强调，这项手术
还在探索，目前阶段
不可夸大疗效，不可
盲目跟风。
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LVA手术治疗阿尔茨海默病

全国紧急叫停
■临床前研究的直接证据尚缺乏，临床
研究的相关证据质量不高
■有些县级医院“乱做”，有民营医院收
费超20万元
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