
人醫心傳2016.0912

花蓮慈院
巨大腦下垂體瘤治療

跨海

封面故事

求生



人醫心傳2016.0913

花蓮慈院
巨大腦下垂體瘤治療

來自大陸河南的郭明陽，罹患罕見的巨大「腦下垂體瘤」，

導致生長激素分泌異常，造成肢端肥大症，

雙腿也因神經肌肉性脊柱側凸、膝關節嚴重變形，而痛不欲生；

從慈濟蘇州門診中心來到花蓮慈濟醫院，郭明陽的人生出現轉機；

腦神經外科、骨科、復健科、放射腫瘤科，或接力或攜手治療，

讓他重拾笑容，也重新珍視家人與自己的人生。

跨海求生
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開心的笑著、瞇得彎彎的雙眼、悄悄

的淚水……，一米八大個頭的郭明陽，

從沒想過自己會在臺灣的花蓮慈濟醫院

度過三十而立的生日，環顧四周，爸

爸、醫護團隊與志工圍繞著他，從沒與

這麼多人一起慶祝過生日，讓他驚喜又

感動；遠在河南的姊姊以視訊連線，看

到弟弟受到這麼多人的疼愛，也激動地

流著感動的淚水！

二○一六年三月二十四日的慶生會

上，明陽說自己的笑是因為喜悅與感

動，哭也是因為喜悅與感動，這一路與

病魔對抗的辛酸絕望，就像平時會痛的

腿一樣難熬，這一日卻因為愛的圍繞，

全部都給遺忘。雖然淚流滿面，他卻開

心地說：「這是我這輩子度過最溫馨的

生日，也是一輩子難忘的生日，謝謝你

們讓我有重生的機會！不趕緊恢復健

康，真是對不起這麼關心我的大家！」

而陪伴在一旁的郭爸爸，心疼兒子，

更感謝醫療團隊，默默落下感動的淚水

之餘，雙手卻始終合十，虔誠表達感恩。

肢端肥大且關節變形

從蘇州慈濟尋見生機

郭明陽來自大陸河南省「駐馬店

市」，是距離繁華大城鄭州市二百餘公

里的偏鄉地區。父親務農維生，偶爾打

零工來貼補家用，後來因車禍造成腳受

傷，無法下田工作，家計也受影響。所

文、攝影／彭薇勻

腦下垂體
是人體控制荷爾蒙的中樞，一般人的腦下垂體直徑不超過一公分。

年滿十八歲之男性成人，生長激素檢測的生物參考區間值為 0.003-0.971 ng/ml。

年滿十八歲之女性成人，生長激素檢測的生物參考區間值為 0.010-3.607 ng/ml。

十八歲以下，不分男女，生長激素檢測的生物參考區間值為 10 ng/ml。

郭明陽的腦下垂體腫瘤異常增長，壓迫腦幹，

導致肢端肥大，且已影響右眼失明。左圖為郭

明陽小時候未發病前的模樣。
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以明陽十五歲就離家打工賺錢，分擔家

計。

由於明陽自小身體病弱，只能仰賴在

北京工作的大姊郭寧照顧。大姊郭寧描

述弟弟狀況，其實明陽十五歲的時候，

身高只有一百六十公分，但弟弟十七歲

時，外觀突然劇烈變化，不僅手掌、腳

掌變得厚實，下巴、前額愈來愈突出，

身高也劇增到一百八十公分，怎麼看都

與「正常人」有些不一樣，讓郭寧幾乎

認不出來，「原本以為弟弟是處於青春

期，食量大發育好，所以也沒放在心

上……沒想到又過了幾年，他的嘴唇外

翻無法閉合，說起話來烏烏拉拉、口水

經常不自主地流出來，還有視力模糊的

症狀。」

二○○九年，郭寧帶著明陽從河南

遠赴北京的醫院接受嘴唇、眼睛的修復

手術，雙唇終於能閉合。明陽也在二○

一二年順利成婚，育有一子。

外觀的劇烈變化，並沒有讓病情發展

就此結束。二○一一年，明陽經常喊左

腿疼，雙腿不僅變形嚴重成了「O」型
腿，還彎腰駝背，走路一顛一跛。看在

姊姊眼裡實在心疼，又帶他到鄰近的醫

院檢查。醫生表示，二十五歲的明陽，

骨齡比起同年齡者，呈現發育中的狀

態。因此醫師建議明陽到武漢的骨科專

科醫院接受治療，防止雙腿生長時持續

彎曲。但是因為經濟困難，加上郭寧懷

孕了，明陽的治療也只能暫時擱著。

「感覺身形愈變愈多，頭部也變形，

手掌跟腳掌會長大，骨頭也變大……」

明陽外型的改變，始終是郭寧心裡的疑

問，為了解開這個疑問，她經常上網搜

尋，發現弟弟的情況與肢端肥大症患者

的外型特徵極為相似，郭寧愈看愈心

慌，趕緊又帶著弟弟到醫院檢查。醫師

安排腦部磁振造影檢查後，赫然發現明

陽的腦下垂體長出一顆七點八公分大的

巨型腫瘤，導致生長激素分泌異常，腫

瘤緊挨著腦幹，還壓迫到視神經，造成

視力模糊。

醫師告訴姐弟倆，「腫瘤太大」無法

開刀治療，建議轉到大都市的大醫院做

評估。不放棄為弟弟尋求治療的郭寧，

開始四處打聽，走訪各醫院，希望有醫

生願意幫弟弟開刀，卻都因「腫瘤過

大」，遭到各大醫院拒絕。

後來，終於有一家鄭州醫院的醫師

願意為明陽進行手術，但卻語重心長地

說：「從沒見過這麼大的腦下垂體瘤，

如果要手術，就要有『拚一把』的心理

準備，因為隨時都有可能會死。手術困

難度極高，加上腫瘤大如棒球，且纖維

化嚴重，如果硬是要將腫瘤清除乾淨，

就要將腦子的三分之一全切了。若是

以後腫瘤再長大，連救護車都不用叫
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了。」果然因為腫瘤太大

又太硬，這位醫師僅能清

除些微腫瘤區塊，就結束

了手術。

為了不讓年邁的雙親

擔心，郭寧選擇隱瞞病

情，明陽手術後，她不僅

二十四小時貼身照顧，還

將所有的壓力與恐慌全往

自己肩上扛。面對昏迷不

醒，一天數次突發癲癇的

弟弟，她心理壓力特別大，

擔心弟弟隨時會有狀況發

生，所以手機鬧鐘每十分

鐘就會響鈴一次，提醒著

她不能睡著，要時時注意

弟弟的狀況。郭寧相信，

弟弟一定會再醒過來，即

使是上天都無法從她手中

將弟弟帶走！

終於，明陽在術後一星

期甦醒，但醫生也告知無腰椎間盤凸出 ( 右上圖 )、脊椎側彎嚴重 ( 中上圖 )、雙腿變形 ( 中下

圖 )，讓郭明陽臉上完全沒有笑容，疼痛讓他甚至有輕生的念頭。
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法再進行醫治了。郭寧說：「自從手術

後弟弟經常犯癲癇，除了腦部腫瘤問

題，右腿變形愈來愈嚴重，左腿也常常

因疼痛難耐，甚至有了輕生的念頭。」

直到郭寧嫁到臺灣的好朋友，因緣際

會認識了慈濟大學醫學科學研究所李茹

萍教授夫妻，經由熱心的李教授介紹他

們至慈濟蘇州門診中心看病，一切才有

了轉機。

到花蓮找希望

二○一五年九月，郭寧帶著弟弟從

河南歷經多次轉車，終於抵達蘇州慈

濟門診中心，花蓮慈院骨科主任吳文

田那時正巧到蘇州支援看診，替明陽

檢查後，診斷出「神經肌肉性脊柱側

凸」及「腦下垂體瘤」，雖然明陽最

迫切的是想停止腳的疼痛，但吳主任

的判斷是――腦的問題很嚴重，應該

先處理……

吳文田主任將明陽的腦部影像檢查

結果帶回花蓮，請神經外科邱琮朗主

任評估。經過一番討論，邱主任認為

腦部垂體瘤可以努力治療看看，並非

毫無希望。

明陽和家人聽聞此消息都非常高興，

決定遠赴臺灣治療，但因為家中經濟不

寬裕，郭寧雖然已婚有自己的家庭要照

顧，仍然為了弟弟出售僅有的土地、房

子，籌集醫療費用。熱心的李茹萍教授

也主動資助來臺就醫的機票錢，花蓮慈

院骨科葉光庭醫師積極聯繫院內的國

際醫療服務中心協助辦理簽證，集結眾

人的力量與愛心，牽起了這趟跨海醫療

行。二○一五年十二月七日，郭爸爸和

姊姊陪著明陽抵達臺灣，李教授的兒子

還特別去接機，並一路開車帶他們來到

花蓮。

腦手術第一優先

抑制垂體瘤生長

「腦下垂體」位於頭顱內的蝶鞍部，

相當於頭顱的正中央，是很小的腺體，

直徑雖然不超過一公分，但卻是人體控

邱琮朗醫師探

視郭明陽術後

恢復情形。
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制荷爾蒙的中樞。邱琮朗主任表示，明

陽的垂體瘤長六點九公分，寬六點五公

分，高四點八公分，腫瘤面積很大，且

組織纖維化嚴重，非常堅硬，再加上明

陽的生長激素超過量測線性 30 ng/ml，
所以必須先以手術處理。

十二月十日，邱琮朗主任為明陽進

行腦下垂體瘤移除手術，手術當天早上

七點四十九分進手術室，手術時間將近

十二個小時，才完成這臺超乎想像的艱

難手術。術後明陽情況穩定，隔天即恢

復清醒。比起明陽在內地第一次術後昏

迷了七天，姊姊郭寧直說不可置信，也

對慈院的醫療技術更有信心！

邱琮朗主任表示，手術過程發現，

明陽在上一次的腦手術後，額葉及顳

葉區域沾黏嚴重，硬要手術切割擔心

影響語言功能，加上腫瘤「又大又

硬」，不僅壓迫到視神經影響左眼視

力，且包覆著頸動脈，只能移除部分

腫瘤，剩餘的腫瘤面積還是很大，因

此建議明陽先接受放射治療縮小腫瘤，

頭蓋骨也先暫存在肚皮裡，後續再考

慮垂體瘤移除手術。

骨科治椎間盤突出

並阻斷下肢神經疼痛

骨科吳文田主任表示，明陽的第四、

五的腰椎間盤凸出，腰椎狹窄的程度相

當嚴重，睡覺只能側躺，只要一起身，

左腳就會痛，身體就會偏向另一邊，加

上右膝先天彎曲，長期使用右腳使力，

二○一六年一月二十二日，骨科吳文田主任為郭明陽進行微創脊椎內視鏡椎間盤切除術。
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導致彎曲情況愈發嚴重，目前右腳彎曲

約三十度。為了減緩左腿疼痛的問題，

十二月二十五日，由吳文田主任為明陽

進行硬膜上神經阻斷術，並施打止痛

劑，腿部疼痛得到六、七成舒緩。

「心靈的死，比肉體的死亡還痛

苦……」郭寧自責地說，回想過去十多

年，弟弟的臉孔與雙腿都逐漸變形，大

家卻沒有發現他生病了，讓她覺得很對

不起弟弟，所以只要在能力所及，她一

定會盡全力，讓遺憾降到最低。手術後

看著弟弟終於可以舒服地平躺入睡，郭

寧除了感恩還是感恩。

醫療團隊分別在二○一六年一月六

日與十四日，召開聯合診療會議，由當

時的院長高瑞和主持，邀請許文林副院

長、陳星助主任祕書、李毅醫務祕書，

以及一般神經外科邱琮朗主任、骨科吳

文田主任，社會服務室、人文室、國際

醫療服務中心、志工團隊，基金會黃芳

淇師姊、葉桂蘭師姊與會，透過各項影

像報告進行討論，為明陽制定出最適合

的手術治療計畫。

對於郭寧的任何疑問，邱琮朗主任與

吳文田主任總是耐心一一解說，不管是手

術進行的方式、過程中的風險、術後的復

原情況等，為的就是讓病人及家屬安心。

郭寧說，為了弟弟的疾病即使跑遍大

江南北，遍尋名醫、處處碰壁，她仍不

灰心，對於能來到臺灣就醫，是連想都

沒想過的決定。她很感恩這一路上遇到

的貴人，來到花蓮慈院一個月，雖然時

間短，但可以感受到弟弟的心境轉變，

不僅會笑了，還會關心家人，很開心看

到弟弟有活下去的勇氣。姊姊郭寧安下

了心，決定先趕回家，陪伴家人準備過

農曆新年。

一月二十二日，吳文田主任為明陽

進行微創脊椎內視鏡椎間盤切除術，術

後，明陽左下肢疼痛已經大幅改善。

左圖：過去郭明陽只能側躺、手抓著腳睡覺。攝影／黃思齊

右圖：�經過骨科手術治療後，終於可以平躺了。圖為物理治療師徐佳俐指導郭明陽復健動作，矯正脊

椎並增加下肢力量。
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復健認真不怕累

只為回報醫療團隊

緊接在手術後的，就是要積極復健。

看似簡單的抬腿動作，是明陽每天的

功課。在物理治療師徐佳俐的指導下，

透過復健鍛鍊肌肉、矯正脊椎，希望

增加下肢力量，能走得更穩更遠。徐

佳俐表示，明陽平常不用左腳使力，

因此會強化左腳訓練，增強肌力；針

對脊椎側彎的部分，她也透過復健動

作矯正明陽的脊椎排列，像是做一些

拉筋、伸展的動作，加強背腹肌的訓

練，矯正姿勢，讓脊椎側彎的狀況不

會再繼續惡化。

「這感覺很奇怪，腳都不會疼了，還

可以跟爸爸一起散步了！」接受微創脊

椎內視鏡椎間盤切除術、同時積極復健

的明陽，神清氣爽全寫在臉上，他開心

地說：「吳文田醫師真的很厲害，手術

後原先的腳疼都沒了，身體輕鬆很多，

連煩惱都沒了。」看到明陽的恢復，最

開心的莫過於明陽的爸爸了，爸爸說，

明陽以前走路時一跛一跛的，背都伸不

直，睡覺時無法平躺，尤其是疼痛發作

時，只能屈膝躺在床上，沒想到來一趟

臺灣，痛都治好了，明陽也笑得出來了。

明陽每天都給自己不同的功課練習復

健，他說：「曾經幾乎喪盡全身的力氣，

也喪盡存活的勇氣，在身心疲憊的煎熬

下，被醫療團隊搶救回來，內心的感恩

找不到任何語言得以詮釋，我只能要求

自己一天比一天進步，來回報醫療團隊

的照顧。」

治療前，郭明陽還帶著面具擺出耍寶的姿勢拍

照。

從二月一日起，郭明陽開始接受放射線治療。

醫學劑量師陳逸偉（左）與洪佐叡（右）為郭

明陽量身製作頭部固定器。
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放射治療縮小腫瘤

自信與病共處

放射治療在腫瘤治療中不可或缺；

透過電腦斷層掃描，從腦部影像定位，

精準確認腦下垂體腫瘤位置，明陽從二

月一日起，展開放射治療。放射腫瘤

科許文林副院長表示，為了縮小明陽腦

內的腦下垂體瘤，要為明陽同時進行放

射治療跟注射抗生長激素的藥物治療。

這第二階段的放射治療，計畫一星期做

五次，五到六星期之後，第三階段再由

邱琮朗主任評估手術計畫。

為了精確無誤地治療腫瘤，以減少

周邊組織受到不必要的破壞，先利用

電腦斷層掃描做模擬攝影，畫出腫瘤

的位置後，醫學劑量師陳逸偉與洪佐

叡再為躺在檢查臺上的明陽，量身訂

做頭部固定器，並在頭部標記放射治

療區域。許文林副院長表示，經由整

合加速器、外掛於加速器外的 X光射

源機與即時電子驗證影像系統，可以

執行最新的影像導引治療，精確掌握

腫瘤的位置，在治療時就可以縮小放

射線照射的範圍，提高治療的成效。

在爸爸和醫護人員的陪伴下，明陽

進步很多，幾乎大部分的生活起居

都能自理了；面對治療，他已經逐漸

去除緊張害怕，越來越有信心，不僅

笑容變多了，話也變多了。在量身訂

做頭部固定器時，明陽還帶著面具，

擺出耍寶的姿勢拍照，將照片傳回遠

在河南的姊姊郭寧，讓家人安心。雖

然是過年團圓期間，不能回家，但明

陽臉上始終上揚的嘴角和瞇得彎彎的

雙眼，可以感受到他內心是幸福洋溢

的。

重拾生活能力  歡喜返家鄉

「這一切都難以用言語來表達，唯

有身歷其境才能體會……人在病痛時，

最需要的是醫術高明、醫德好的醫生，

三月二十四日，爸爸、醫護團隊與志工一起為郭明陽

慶祝三十歲生日，讓他驚喜又感動。
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封面故事

跨海求生

慈濟醫院的醫師們每天都來看我、鼓勵

我，幸好放射線治療沒有想像中的難

熬，我想要讓醫療團隊看見我一直在進

步，這是我為了表達內心的感恩，所能

做的一點點回報……」明陽感恩地說

著，也期許自己能在臺灣找到新人生。

二○一五年十二月七日來到臺灣花蓮

慈濟醫院，經歷三次手術，完成三十次

放射治療，縮小腫瘤，順利完成第一、

第二階段的治療計畫後，三月十二日早

上，明陽辦理出院手續，之後每個月只

要定期回診，施打抗生長激素，評估再

次進行腦部手術的時間。明陽說：「以

前痛啊，躺在床上都不能走路，現在能

走路挺好的；以前感覺活著沒意義的念

頭，完全消失了，每天都很快樂。」

等待第三階段評估與治療的明陽與郭

爸爸，並沒有返回河南，而是暫時借住

在慈大李茹萍老師的一間空房，由於離

醫院很近，也方便父子回到同心圓餐廳

用餐。

恢復狀況穩定的郭明陽，生長激素

的指數從一開始的超過量測線性 30ng/
ml，降至「8」，雖然還未到正常標準，

六月三十日，許文林副院長特地為郭明陽再安

排一次電腦斷層，結果顯示垂體瘤已明顯縮小，

全家人喜悅的心情全寫在臉上。

電腦斷層檢查，左為二○一五年十二月八日治療前，腫瘤 ( 紅線區域 ) 壓迫腦幹 ( 黃線區域 )，

右為二○一六年六月三十日放射治療後明顯緩解。
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但已大幅降低。五月二十三日，明陽再

次入院，重新製作鈦合金材質的頭蓋骨，

將先前腦部手術缺損的部位縫合回去。

準備返鄉前夕，許文林副院長特地為明

陽再安排一次電腦斷層，影像檢查顯示，

經垂體瘤移除手術及三十次的放射治療，

垂體瘤的範圍已明顯縮小。聽到垂體瘤逐

漸縮小的好消息，全家人喜悅的心情全寫

在臉上，許文林副院長也致上最誠摯的祝

福，希望後續治療一切順利。

邱琮朗主任表示，明陽返鄉後，仍需

每月施打抗生長激素，評估生長激素指

數要降至「5」才是最穩定的狀態。全
家人十分感謝邱琮朗主任願意為明陽動

刀，讓他有了活下去的機會；邱主任也

致上最深的祝福，期待郭明陽的身體狀

況能愈來愈穩定。

現在的明陽已經能站直身軀，終於

可以平躺在床上入睡，也能靠自己打理

生活。明陽高興地說：「感恩慈濟醫療

團隊的幫忙，以前腦子總有像飛機飛過

轟隆響的聲音，心裡總是胡思亂想，真

的很不開心，現在好多了，腦裡面的聲

音減少了、癲癇也沒有了，可以孝順父

母、抱抱小孩了，真的很感恩！」七月

六日，明陽和爸爸、姊姊在邱琮朗主

任、吳文田主任、李茹萍老師等人的陪

同下到精舍感謝證嚴上人及慈濟的協

助，七月七日，明陽一家人高高興興地

返鄉。

後記：明陽的腦瘤並未完全切除，

一來腫瘤太大，二來生長位置較危

險，階段治療是以搭配施打抗生長

激素及放射治療，來抑制腫瘤生長，

原本期望再動第二次手術的明陽，

因擔心手術的難度可能會影響視力

造成失明，與家人商量後，決定與

腫瘤和平共處，返回河南持續在當

地醫院回診。

七月六日，郭明陽一家人到靜思精舍感謝證嚴上人及慈濟的協助，七月七日返回河南。左起：慈濟

大學李茹萍老師、郭寧、吳文田主任、郭明陽、爸爸郭國顯、邱琮朗主任、志工顏惠美師姊。


