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医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

特别报道

国家癌症中心 / 中国医学科学院肿瘤医院首任肝胆外科主任  吴健雄

医路坚守  引领我国中央型肝癌外科治疗领先国际
硕博连读期间，吴健雄

的导师和带教老师是当时医

院赫赫有名的“三把刀”——

著名头颈外科学家屠规益教

授，腹部肿瘤专家、国产低

位保肛吻合器发明者余宏迢

教授和腹部肿瘤专家邵永孚

教授。在老师们的悉心指导

下，他的诊疗水平得到了迅

速提升，全面的临床思维能

力更在“润物细无声”中逐

渐养成。

“曾有一名低位直肠

癌术后肛门造瘘反复脱肛

患者，在外地经历多次手术

均未能解决问题，最终千里

迢迢来到医科院肿瘤医院。

邵教授仔细诊察后认为，患

者完全不需要开刀——只见

他一只手戴手套伸入瘘口引

导，一只手用弯针缝合肠管

于腹壁，干脆利落地解决了

假肛脱肛问题，患者很快康

复出院——这件事给了我很

大启发！”吴健雄说，外科

医生在临床工作中切不可墨

守陈规，也不必迷信“高大

上”的技术，一定要有独到

见解，善用变通思维，力求

用简单的方法去解决复杂问

题，这一理念对于他日后创

立操作简易、动态微创的“肝

区域选择性适时血流阻断技

术”有着重要指导意义。

1995 年，吴健雄获中国

协和医科大学肿瘤外科学博

士学位，1997 年破格晋升为

副主任医师。“自豪之余，

我深感责任在肩。尤其是

2000 年担任腹部外科副主任

后，这一感觉愈发明显。”

那一年，他不仅率先在国内

应用手助腹腔镜技术，开启

了结直肠癌根治术及肝肿瘤

切除术的微创新纪元，还将

目光聚焦于“癌中之王”，

誓要啃下这块“硬骨头”。

我国是肝癌大国，总体

5年生存率仅约14%，这其中，

紧邻重要血管和大胆管的中

央型肝癌危害性极大、手术

难度和死亡率高、术后并发

症多，甚至一度被称为手术

“禁区”。对其治疗方法的

探索和研究，代表着西医治

疗肝癌的发展历程。

2004 年， 腹 部 外 科 成

立了包括肝胆肿瘤在内的 4

个专业组，吴健雄任肝胆肿

瘤专业组组长——他带领团

队，开始了对复杂中央型肝

癌的深入研究与治疗。2006

年，课题申报成功，中央型

肝癌的外科治疗成为医院临

床重点攻关项目。

“中央型肝癌手术的

关键在于对肝内重要管道系

统的处理，并要求对肝脏双

侧创面进行精细分离，如何

平衡控制出血与减少热缺血

的矛盾是术中面临的重要问

题。”吴健雄介绍，为减少

肝切除手术中的出血问题，

国际上通常采用入肝血流全

阻断的方法（Pringle 阻断

法），但中央型肝癌手术时

间往往较长，特别对于肝硬

化患者，Pringle 法更易造成

全肝缺血缺氧损伤风险，而

我国肝癌患者中约 90% 都合

并了不同程度的肝硬化。

经过艰苦攻关，2007年，

“肝区域选择性适时血流阻

断技术”（SDRVO）华丽问

世，其将肝血流阻断分为肝

右叶、左内叶、左叶及尾叶

四个区域进行，根据肿瘤所

累及的肝段，决定不同区域、

不同关键时间的出、入肝血

流阻断，有效减少术中出血、

减轻肝损伤、促进术后康复。

“那段时间，每周 3~4

天，我们天天要在手术台上

站十多个小时。有一次，

我们在术中不慎碰到血管，

几乎瞬间就‘满腔热血’。

当我们拼尽全力救回患者

后，感觉自己快要‘牺牲’

了。”吴健雄说，当时只有

一个信念——不能让患者

“下不了台”。

生活会奖励勤奋的人。

2007 年以来，由吴健雄主

刀的中央型肝癌的切除率保

持在 100%（＞ 1000 例），

无围术期死亡，同时，他建

立的中央型肝癌手术联合放

疗为主的个体化综合治疗

新模式，将中央型肝癌患

者 5 年生存率提高到 72.2%

（＜5 cm的小肝癌5年生存率

达75.3%），处于国际领先水

平。如今，该研究已历经 17

年，由多项国家级重大课题

支持，并在不断深入和优化

中。研究成果被国家肝癌诊

疗指南和教科书引用，150

余篇相关科研论文发表于国

内外核心和顶级专业期刊，

培养硕、博研究生 30 余名。

此外，吴健雄还连续 8 年举

办国家级继续教育课程“中

央型肝癌以手术为主的综合

治疗”培训班，对提高我国

肝胆肿瘤防治研究水平起到

了重要推动作用。

医师报讯 （融媒体记者 尹晗）20 世纪 60~70

年代，我国广大基层地区物质生活匮乏，医疗条件

有限——国家癌症中心 / 中国医学科学院肿瘤医院

首任肝胆外科主任吴健雄教授就生长在那个时代。

“我的父亲是一位革命军人，1948 年投身于解

放战争，之后又参加抗美援朝。”吴健雄说 ,“幼年

时期，我就喜欢听父亲讲战争故事，特别崇尚战场

上的勇于牺牲、救死扶伤、团队协作精神，长期接

受爱国主义教育。”

然而，吴健雄却并未圆上“从军报国”梦。由

于家境贫寒，出生时又逢三年自然灾害，让他自小

就因营养不良而身体瘦弱，抵抗力很差，肠胃功能

也一直不好，腹泻成了日常。“父母带我四处寻医

问药，效果始终不甚理想。直到试了热心人推荐的

一味偏方——奇迹般地，服用后不到一个星期，我

的病情就有了明显好转。”这次经历，也在吴健雄

心中埋下了一颗从医的种子 , 报考大学时，他所有

志愿全部选择了医科大学，希望能够成为一名优秀

的医生，用自己的知识和技能帮助患者，报效祖国。

1980 年，福建省高考录取率仅 4%，而吴健雄是

其中佼佼者——他如愿考入同济医科大学（现华中

科技大学同济医学院）。“我深知上大学的机会来

之不易，是党和祖国培养了我。”大学 5 年，吴健

雄全身心投入学习，十个寒暑假仅回家三次，其余

时间都在学校刻苦读书，连续五年“三好生”，被

评为“特优生”，并最终以优异的

成绩被分配到中国医学科学院肿瘤

医院普瘤科，开启了从医之路。

勇闯“禁区”  啃下中央型肝癌外科治疗“硬骨头”

作为一名肿瘤外科专

家，吴健雄深知“手术并

非肝癌治疗的终点”。他

表示，肝癌异质性强、复

发风险高，5 年复发率可

达70%~80%。从2008年起，

国内外学界都将综合治疗

摆在了重要地位。

“大部分肿瘤都很难

找到具体病因，它是综合

因素造成的，是全身疾病

的局部表现，更是身体‘失

衡’所致，要减少放疗、

化疗和手术对机体的损

害，提高机体对肿瘤的防

御力，理想的方法是辅之

以中医药。”吴健雄表示，

中医是整体观、辨证论治

和个体化治疗的典型代表。

2012 年，他以课题副组长

的身份，参与吴孟超院士

任首席科学家的“十二五”

国家“重大新药创制”科

技重大专项慈丹课题，取

得了喜人的科研成果。

2013 年 及 2017 年，

吴健雄先后被第 461 次、

第611次“香山科学会议”

聘为执行主席，与吴孟超

院士、张伯礼院士、孙燕

院士、程书钧院士、林东

昕院士及国内肝癌防治领

域各专家学者探讨肝癌综

合治疗热点问题，他提出

“中西医优势互补治疗肝

癌”新理念，为肝癌防治

指出了一条新路。“我把

它总结为中西医优势互补

四大原则，一是中心原则，

即以患者生命为中心；二

是平等原则，即中西医无

分高下，要充分发挥各自

优势；三是早期原则，即

中医早期介入肿瘤的二级

预防；四是全程原则，即

中医应介入肿瘤诊疗的全

流程，并在不同时期发挥

不同作用。”

在综合治疗理念指导

下，吴健雄一手带出来的

肝胆外科团队，坚持走基

础研究与临床相结合、心

理与营养支持和治疗为基

础，中西医协同防治的应

用研究道路，显著提高了

患者生活质量，成为肝胆

疑难肿瘤治疗、肝胆肿瘤

外科专科医师培训领域当

之无愧的“国家队”。

当谈到对于肝胆外科

后辈的期望，吴健雄不假

思索地说出四个关键词：

仁爱之心、创新意识、立

国忧民、牺牲精神。他说：

“推动肿瘤诊疗事业发展，

要坚持以患者为中心的理

念，要有敢为人先、挑战‘禁

区’的激情与实力，也要

以科学的态度，有批判性

地纳新、学习。只有这样，

才能称得上一名优秀的肝

胆外科医生！”

在吴健雄看来，医学

素来不是一门可以“单打

独斗”的学科。“尤其在

复杂病例的治疗中，只有

充分发挥各学科优势和力

量，才能取得最好的疗效。”

2013 年，肝胆外科独

立成科，作为首任主任，

吴健雄将组建肝胆肿瘤疑

难病例多学科会诊团队

（MDT）当作核心工作去

抓——每周二下午，由肝

胆外科主导，影像学科、

病理科、介入科、中医科、

内镜科、放疗科、肿瘤内科、

肝病内科、精神科、营养

科等多学科专家参与的肝

胆肿瘤疑难病例讨论会“雷

打不动”，大家将一周诊

治病例中，没有明确治疗

方案的拿出来进行综合讨

论，不仅解决了疑难病例

的诊疗问题，对促进肝胆

外科学科发展也大有裨益。

2014 年，肝胆肿瘤疑

难病例讨论会将病例来源

扩大至全北京乃至全国，

一时间，北京协和医院、

解放军总医院、武警总医

院、北大国际医院、佑安

医院、世纪坛医院、天坛

医院、航天中心医院、火

箭军总医院等专家纷纷交

换病例会诊，从而实现互

通有无、共同提高，并最

终惠及患者。时至今日，

MDT 团队已为全国近 3000

例高危、高度疑难肝胆肿

瘤病例制定了诊疗方案。

谈到 MDT 的“巅峰之

作”，吴健雄的思绪回到

2019 年底。当时，一位患

者辗转来到医科院肿瘤医

院，他的肝脏中央区长了

一个直径15 cm的大肿瘤。

“患者肿瘤表面被大

量血管包围着，同时侵犯

三个肝门，且恶性程度极

高，甲胎蛋白值高达15万，

马上手术很容易扩散。”

吴健雄回忆，经MDT会诊，

多学科专家一致认为应先

做介入，再加靶向药物稳

定病情，希望缩小瘤体，

减少肝脏损失。然而一个

月后复查，肿瘤不仅没缩

小，反而长到了 20 cm，

甲胎蛋白值更飙升至22万

+，必须尽快手术。

在手术室、麻醉科、

输血科、检验科、内科、

重症监护病房、介入科、

影像科等多科协作下，吴

健雄对患者实施精准肝切

除手术——经过 13 小时的

“精雕细琢”，一枚特大中

央型肝癌（约22×15 cm）、

部分肝脏、部分膈肌被切

除了出来 , 血管修补术共

耗费 95 根血管缝合线。患

者术后第一天就可进食，

第七天就出院和家人团

聚了。

出院前，患者和吴健

雄及医护团队拍了一张合

影——那张照片和患者的

肿瘤三维重建图像，被吴

健雄印在《现代肝癌诊断

治疗学》专著的封面上。

“成就这一‘生命的奇迹’，

个人技术至关重要，可更

重要的是团队的力量。”

吴健雄说。5 年后的今天，

患者在我们长期生活方式

指导和中药调理下，依然

健康地生活着。

“综合为王” 以仁心与创新彰显“国家队”实力与担当

吴健雄 教授吴健雄 教授

2024
2024

推
动
行
业
前
行
的
力
量

推
动
行
业
前
行
的
力
量

十
大
医
学
杰
出
贡
献
专
家

十
大
医
学
杰
出
贡
献
专
家

以“多”制胜  缔造“生命奇迹”


