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聆听外科专家故事  见证中国肝癌诊疗砥砺前行

苦修“内功”  用创新和坚守迎战肝癌
医师报讯（融媒体记者  管颜青  通讯员  梁敏怡  张霖）他是多种创新性术式的主要研究

者，首次在国内报告的“三明治夹心疗法”，让患者生存与国际同类患者相比翻番。

他勇于挑战外科手术“珠穆朗玛峰”，解决了胰十二指肠切除术后的胰瘘发生率，并提

出多种新技术理论和体系，提升了肝胆胰外科手术的疗效和安全性。

他放弃一线城市工作，投身内蒙古草原医学建设，引进新理论、新技术，注重人才培养、

学科建设、科研创新，提高了当地肝胆胰脾外科的技术水平。

在我国肝癌外科治疗飞跃式发展的当下，《医师报》特邀 3 位肝脏外科领域的参与者和

见证者——浙江大学医学院附属第二医院李江涛教授、浙江大学医学院附属邵逸夫医院洪德

飞教授、内蒙古自治区人民医院夏医君副教授讲述肝癌外科治疗的创新与发展，现状与思考。

治疗理念日新月异

李江涛是捆绑式胰腺

消化道重建、肝尾叶切除、

末梢门静脉栓塞计划性肝

切除等创新性工作的主要

研究者，首次在国内报告

肝内胆管癌新辅助化疗的

转化治疗新模式（一种新

辅助治疗方案，又称为“三

明治夹心疗法”）。该方

案先用药物、化疗治疗使

肿瘤缩小（面包片），然

后手术切除（夹心），最

后进行术后的辅助性治疗

（面包片），该方案有效

提升了患者生存期。

作 为 一 名 从 医 30 多

年的外科医生，他感受到

肝癌外科治疗的发展日新

月异。过去的手术以创伤

性较大的局部切除为主，

随着手术理念的变革，如

今 的 肝 癌 外 科 手 术 追 求

“彻底治疗、最小创伤、

最少出血和最佳疗效 ”

的 模 式， 向 着 精 准、 微

创、个体化的方向前行。

同时，非手术治疗手段的

发展百花齐放，靶免联合

治疗、辅助治疗、新辅助

治疗、降期治疗、转化治

疗等诊疗方案层出不穷。

多种治疗手段联合应用，

进一步提升了患者的生命

质量，延长了生存时间。

这也对外科医生提出

了更高的要求。李江涛表

示，肝脏血管丰富，稍有

不慎就会引起难以控制的

大出血，手术复杂且精细

度高。在微创治疗的趋势

下，外科医生更需强化“内

功”，掌握新技术，提升

手术的精准度和安全性；

另一方面，外科医生要注

重内外兼修，掌握内科的

治疗手段，探索最佳的综

合治疗方法。

新指南  新期待
在治疗手段日益丰富

的当下，为进一步规范肝

癌诊疗行为，国家卫健委

更新发布《原发性肝癌诊

疗指南（2022 年版）》。

李江涛表示，  与其他国

家不同的是，我国肝癌患

者中晚期占比居多，且肝

硬化程度高。新指南贴合

中国肝癌患者，纳入了国

内外在肝癌的诊断、分期

及治疗方面涌现的许多符

合循证医学原则的高级别

证据，尤其是中国肝癌患

者的诊疗数据。

据 悉，《 原 发 性 肝

癌诊疗指南（2024 年版）》

即 将 再 版 更 新。 李 江 涛

表 示， 期 待 新 指 南 能 够

纳 入 更 多 新 技 术、 新 方

案、新靶点的前沿研究，

并 为 临 床 医 生 提 供 更 加

精 准、 科 学、 可 操 作 的

指 导。 例 如， 在 围 手 术

期 中， 靶 免 联 合 治 疗 该

如 何 选 择， 联 合 用 药 的

时长是多久；在用药前，

如 何 能 提 前 筛 选 出 可 以

通 过 靶 向、 免 疫 治 疗 的

患 者， 让 治 疗 更 精 准，

提升患者获益。

“希望通过多种创新

的治疗方案，将系统治疗

和局部治疗相结合，从而

大幅提高肝癌患者的生存

率。”李江涛说。

微创“养肝”  一次性除瘤

洪德飞从事肝胆胰脾

外科临床和基础研究已有

30 余年，他创新性的提出

了多种技术理论和体系。

在肝癌外科治疗领域，他

曾 在 彭 淑 牖 教 授 的 带 领

下，国际首创末梢门静脉

栓塞（TBPVE）和经皮穿

刺消融肝分隔门静脉栓塞

术（PALPP）介入快速促

进肝增生长大技术，以替

代肝移植和手术肝养大后

再二次肝切除术（ALPPS）。

洪德飞介绍，外科医

生希望通过手术彻底切除

肝肿瘤和邻近肝组织。然

而，以往的 ALPPS 手术需

要在一个月内做两次手术。

第一次手术将肝脏分为预

计切除部分和预计保留部

分，并将预计切除的门静

脉分支结扎，等保留侧的

肝脏得到足够的增大后行

第二次手术，将病灶侧肝

脏切除。然而，这种方式

不仅易产生严重并发症，

患者也承担较高的经济负

担。TBPVE 和 PALPP 能

够在微创操作下，把肝慢

慢“养”大，只要一次手

术就可以完成肿瘤切除，

不仅更安全，也降低了患

者所需的费用。

在胰腺癌外科治疗领

域，他提出胰肠吻合“瘘

管愈合”学说，创建了被

同行誉为“革命性的洪氏

胰肠吻合术理论和技术体

系”。这种技术降低了被

誉为外科手术“珠穆朗玛

峰”——胰十二指肠切除

术后的胰瘘发生率，提升

了手术疗效和安全性。

制定科学治疗策略          
重于外科手术技术
“外科医生不仅要掌

握手术技能，还要主动参

与临床研究。”在洪德飞

看来，只有临床医生能够

第一时间发现治疗中的问

题。对于外科医生来说，

无论是手术细节方面的缺

陷，还是手术设备不完善，

都值得进一步探索，并将

研究成果转化到临床中。

他说：“我不建议医生以

发表论文为研究的最终目

的。在我看来，将研究成

果转化为临床上的治疗方

案更为重要。”

与此同时，洪德飞希

望外科医生也能理性的选

择肝癌外科治疗策略。第

一，理性选择适合手术的

患者。对于部分手术疗效

较差的患者，以肿瘤降期

或转化治疗为先，或选择

肝增生为辅的新策略治疗

方式，以提高疗效；第二，

理性选择切除的范围，注

重精准、微创；第三，理

性选择手术技术平台。例

如，同一种手术，可以选

择开放性手术、腹腔镜手

术、达芬奇机器人手术等

方式，但并非微创手术的

疗效一定优于开放性手术，

医生需要综合考虑，选择

最佳的方式。

投身内蒙古医学建设
今年 60 岁的夏医君出

生在上海，自幼跟随支援边

疆建设的父母来到内蒙古。

1993-2001 年，他先后赴上

海瑞金医院、第二军医大学

东方肝胆医院，师从吴孟超

院士、张永杰教授学习肝胆

外科。学成之时，吴孟超院

士希望他能留在第二军医

大学东方肝胆医院工作，他

却放弃了。夏医君说：“那

时内蒙古的肝胆外科仅限

于开腹的胆囊切除，几乎没

有其他技术。上海少一个我

这样的医生不嫌少，内蒙古

是真的少。”

回到内蒙古自治区人

民医院后，夏医君不仅为

医院引入新理论、新技术，

开展诸如肝门胆管癌根治

性切除术、胆囊癌根治性

切除术、联合门静脉切除

重建胰十二指肠切除术等

在内的复杂手术，还带领

肝胆胰脾外科率先从组织

结构、科室人员配置上下

功夫，建设人才队伍，注

重加强临床与科研。同时，

他从医学教育工作入手，

带领科室先后承担内蒙古

医科大学本科教学基地、

研究生教学基地、国家级

住院医师规范化培训重点

专业基地等人才培养工作，

培养了大量医学人才。

期待改善人才困境
“内蒙古人口分布较

为分散。在北京等周边大

城市的‘虹吸效应’下，

人才和技术较为匮乏。”

夏医君说，“内蒙古是医

学人才外流最严重的省份

之一。我曾走遍锡林郭勒

盟几乎所有的旗县，医学

人才队伍的建设非常困难。

在某些县医院，本科生只

有 2~3 人，与其他省份县

医院的人才队伍和医疗水

平差距非常大。”

谈到内蒙古外科发展

瓶颈，夏医君显得忧心忡

忡。尽管不少内蒙古基层

医院已与国内很多知名三

甲医院合作，共建国家区

域医疗中心，将有效推动

老百姓看重病不出省，降

低患者就医外转率和就医

成本。然而，医学发展与

当地经济发展及人口密度

密切相关。他期待，未来

能够有更多吸引人才的福

利政策，改善人才困境，

最终造福百姓健康。
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