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! ! ! !人身躯干的上下两个部分———胸腔与腹
腔的中间，由一层 !"#厘米的一层膈肌。于是，
通常情形下，医院大外科便组成了若干个“分
支”，心外科、胸外或普外科、泌尿外科，“楼
上”“楼下”，各行其是，各管一摊。

这一回，复旦大学附属中山医院的微创
团队又有创新了！他们要从胸壁打洞，在膈肌
上挖一个“隧道”，然后自上而下将胸腔镜深
入到腹腔部位，目标是为一名肝癌患者切除
其肝脏“顶端”一个 $厘米大的恶性肿瘤。

微创外科被誉为本世纪外科发展的一个
重要方向。“我们用胸腔镜切除了肝脏上的肿
瘤！时间短、出血少、剥离彻底、恢复迅速，这也
许就是我们另辟蹊径，在微创手术领域不断创
新的意义。”副院长、肝外科主任周俭强调说。

手术方案另辟蹊径
“简单地说，患者的肝癌位于右半肝的膈

顶部。”主刀王晓颖在办公室手绘了一张解剖
示意图，记者看到了被他涂成“黑团”的肿块
处在腹腔最上端，紧挨着上方的膈肌。在外院
接受介入及放疗等综合治疗后，患者出现局
部复发合并胆汁瘤形成。

———如果按照传统经腹部入路的开腹手
术，需要右侧肋缘下一个长达 $!厘米以上的
切口，完全游离整个肝脏后才能显露出肿瘤所
在，手术创伤较大，且游离过程中对肝脏有明显
的挤压，增加了肿瘤随血液播散的可能性；

———若采用腹腔镜的微创手术，由于肿

瘤局部组织炎症较重、黏连致密，而且肿瘤位
置较深，需要较大范围“翻动”，手术困难，且
发生并发症可能性较大……

几经比照，几经讨论，中山医院肝外科、
胸外科团队决定为患者找一条全新的微创手
术“捷径”。它完全不同于已往的开腹或腹腔
镜手术。本市首例“经胸腔镜微创肝癌切除
术”方案就此诞生。

术后恢复超出预想
肝外科王晓颖主任医师与胸外科冯明祥

副主任医师的联袂手术如期推进。
首先在胸壁肋间处打两个 %厘米和两个

!"#厘米的小孔，伸进胸腔镜。再根据术中腔
镜超声的精确定位，打开膈肌。然而直接“显
露”肿瘤，采用微创方法，完整切除肿瘤。最后
稍稍扩大其中 %个 %厘米的小孔，取出标本。

整个过程，包括打孔、穿过膈肌、分离组
织、切除并取出肿瘤，总共不过 %个多小时，
极少量出血。手术的恢复超过预想：第二天即
可下床行走，上个礼拜，即术后第 #天，患者
出院了。

经胸腔途径的肝癌微创治疗，让本来不
可能实施的微创手术成为可能。

外科思维需要创新
中山医院肝外科团队依靠理念创新，走

出了一条“微创”的不寻常之路。
早在 %$年前，由樊嘉教授、周俭教授领

衔，中山医院就成功施行了首例经腹腔镜肝
癌切除术。至今已采用腹腔镜或机器人微创
外科技术，成功治疗各种良性肝肿瘤、原发性
肝癌及转移性肝癌（如结直肠癌!乳腺癌和卵

巢癌肝转移等）%#!!余例。
巨大肝癌患者常需要切除大块肝组织，

如果剩余肝脏体积不足，则不能维持术后肝
功能正常。既往部分患者因此而丧失了根治
性手术的机会。中山医院肝外科团队先后完
成以亚洲首例机器人辅助联合肝脏离断和门
静脉结扎的二步肝切除术（&'(()）、上海市
首例腹腔镜 &'(() 手术，圆满了这个“不可
能完成的任务”。所谓 &'(()，就是先将病人
肝脏劈开，切除一个区域内的肿瘤，保留正常
组织，然后用断离和门静脉结扎的方法，使剩
余肝脏体积迅速增生，待达到一定要求后，再
使用原切口，将所有肝肿瘤彻底切除。
“其实，微创远不止从手术刀到机器人

那么简单。它本身不是一种专科，而更是一
种外科的思维方式与哲学。”中山医院院长、
著名肝外科专家樊嘉教授介绍说，微创手术
是利用高精尖的图像系统及微型器械，将传
统手术操作的创伤减少到最小程度。但并不
是所有手术都可以运用微创技术。如何将微
创更广泛的运用，其实，更需要的是医生的
创新理念。 首席记者 施捷
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