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刘小方和毓璜顶医院肝胆外科：

与与最最恶恶肿肿瘤瘤过过招招的的人人
本报记者 孔雨童
通讯员 成修

说毓璜顶医院肝胆外科集中了烟
台最重的一部分肿瘤患者或许不为
过。由于肝胆胰肿瘤的恶性程度高，科
主任刘小方带领着这支1996年全省第
一个从普外科中独立出的肝胆胰外科
团队，攻下的都是肿瘤领域最艰险的
山峰。

2008年，在全省率先开展肝癌的腔
镜手术；2014年，尝试了罕见的腹腔镜
切除腹膜后肿瘤，并成为当年此领域
全国视频大赛“十大手术”；2016年，开
创性的“胰头及十二指肠部分切除术”
治疗反复胰腺炎后壶腹周围肿瘤相关
类型的患者从只能姑息到可以根治切
除，以论文形式登上英国权威医学杂
志。

但刘小方最看重的，仍然是“严
谨”二字，“医生应当有限度地使用手
术刀”他常常说。

登上英国权威杂志的

手术

2016年，刘小方的“胰头及
十二指肠部分切除术”论文登上
了 英 国 权 威 医 学 杂 志

《ANTICANCER RESEARCH》
(《抗癌研究》)，这一成果，虽是漫
长的人类医学史上的一小步，却
实现了一部分反复胰腺炎后壶
腹周围肿瘤患者从无法治到“可
以治”的跨越。

这项技术的起始源于2013
年。在临床上，一些壶腹周围恶
性肿瘤如十二指肠乳头癌、胆
管下端癌、胰腺癌合并胰腺炎
的患者，由于粘连严重，加之腹
中一条重要血管(肠系膜上动
静脉血管)无法切除，往往无法
进行根治性手术，只能进行一
些姑息性的治疗，如胆道、肠道
改道手术等，但是，对于患者而
言，预后都非常差，生存率往往
不到一年。

能否改变这一局面？刘小
方经过大量的研究，采用了部
分切除胰头，并采取不解剖肠
系膜上动、静脉血管的切除方
法，使患者被肿瘤侵袭的部分
得以切除。“胰头及十二指肠部
分切除术”，填补了这一领域的
空白。

如今，采用这一方法接受
手术的两名患者，一名已经存
活4年3个月，一名已经存活3年
1个月。

英国这本杂志在对这一方
法的评述中写道：这是一个创
新性的术式，在世界范围内还
从未有过，目前显示出良好的
应用前景，要成为一种经典术
式它需要更多术式的积累。

探路者

如同“胰头及十二指肠部
分切除术”，刘小方和毓璜顶医

院肝胆外科团队，一直扮演着
烟台肝胆外科领域重要探路者
和开拓者的角色。

2002年，刘小方进入毓璜
顶医院。彼时，如今已经应用广
泛的腔镜技术在烟台还仅仅局
限于一些像阑尾切除等不大的
手术。他和身边人一起，从肝脏
小肿瘤手术做起，使这一领域
的腔镜切除，开始有了新的起
飞。

2007年，刘小方接诊了一
名左侧肝有2-3厘米肿瘤的患
者。摒除了传统的大刀口的“开
腹”，通过探头的“观察”，刘小
方使用超声刀将肿瘤“拿下”。

从那之后，腔镜下切除的手
术范围开始扩展到各种位置刁
钻、牵涉脏器广、切除难度大的
肝脏、胰腺、胆管肿瘤，射频消融
也逐步开始被应用。得益于这类
微创技术，大批癌症患者痛苦大
大减少，手术创伤和因此带来的
并发症也随之降低。

每一项技术挑战，其实都
有很大风险。“相对其他脏器，
肝脏和胰腺的血流都十分丰
富，因此手术风险非常高。上世
纪90年代很多胆管癌、胰腺癌
手术多行姑息手术，即使根治
性手术如胰十二指肠切除术常
常需要10小时左右时间、且术
后并发症及死亡率很高。”刘小
方介绍说。

2014年，刘小方实施了腹
腔镜下腹膜后肿瘤切除术并取
得成功，这种手术在全国都十
分罕见。“这枚腹膜后肿瘤位于
胃、脾脏、胰腺之间，手术过程
中不能损伤到这些器官，复杂
程度很高。”相关专业人士介绍
说。

这台手术在业界也引起很
大反响。当年11月1日，由中国
医师协会外科医师分会及国际
肝胆胰协会中国分会主办的
2014年全国肝胆胰外科医师手
术视频大赛在北京清华长庚医

院举行。大赛共收到来自全国
116家三甲医院的119份作品，
而刘小方的这台手术最终成为
当年的“全国十大手术”。

母亲让他成为一名医

生

除了这些可以被名状的
“成绩”，那些散落于患者中间
的点滴评价，或许更能聚合起、
描摹出刘小方日复一日的医者
日常。

一家知名的医生论坛上：
“我父亲在毓璜顶查出胰

腺癌，刘大夫的手术做的很成
功，术前术后他声声问候和句
句关心深深感动了我的家人。”

“出院后这一年时间，我爸
偶有不适我就打电话请教刘主
任，不论下班还是周末，刘主任
都是很耐心听完再给我建议。”

“为了感谢，我妈给刘主任
红包，他却说，要送红包你找别
人做吧。”

……
刘小方很低调，忙碌的日

子里，很少上网的他甚至没有
看过这些“评语”。今年是他从
医的第25个年头，说起为什么
当医生，他陷入沉思，然后，说
起母亲。

刘小方1968年出生在莱
阳。高中那年，母亲患了重病。
于是，留在那几年记忆最深处
的，除了不能丝毫松懈的课业
压力，就是一次次去医院的母
亲。高考填报志愿前夕，母亲对
他说，希望他能做一名医生。于
是，他在志愿表所有的选项中，
都填上了医学院。

“母亲有一次去做CT，早
上8点开始排队，因为中间不断
有人加塞，一直等到中午12点
还没排上。又是病，又是饿，母
亲的脸色苍白，父亲气得跟人
吵了起来。”刘小方说，从那时
起，他就知道，母亲为什么要他

做一名医生，以及要做一名什
么样的医生。

1986年，刘小方顺利考入
浙江大学医学系。他格外刻苦，
几乎每天下了课之后都会整晚
待在图书馆。但遗憾的是，他还
没有毕业，母亲就去世了。

其后，他一路求学，硕士、
博士、博士后，奔赴肝胆胰外科
最先进的日本留学，最后，刘小
方把职业的平台，落在了烟台。

在毓璜顶医院肝胆胰外
科，经常会有一些县城或者农
村的患者来看病，每当这时，刘
小方总是大事小事的帮着。

母亲的心愿，他一直深植
于心。

思考：“你的手术刀，是

有限的”

虽然一直在“技术”的道路
上孜孜以求，但刘小方最常对
年轻医生们说起的一句话却是

“你的手术刀是有限的。”
刘小方说，对于被称为“癌

症之王”的胰腺癌，日本的医学
专家曾经尝试着通过“扩大切
除”(即扩大切除范围。例如，由
于胰腺癌有种类最多的传播途
径，就将胰腺乃至周围的血管
都切除更换)来挽救患者生命，
但是经历了十年的探索后却发
现，并没有丝毫延长患者的寿
命。

“我们应当通过一些边缘
学科带动外科技术，却不应该
无限制地把目标都放在手术
上。”刘小方说，很可能做了一
台很大的手术把肿瘤切得很干
净术后生存率却没那么好，对
于外科医生来说，在因病施治
选择最好的治疗方法同时，时
刻反思是否“过度治疗”是一件
很重要的事。

在技术探索上，他也主张，
一些新技术、新手术开发必须
建立在全面、准确、科学的分析

之上，“不能以患者的血、亲人
的泪换取我们对某一方面的认
识。”

一个大夫的心愿：

怎样能让肝癌5年生存

率达93%甚至更高？

胶东地区是乙肝的一个高
发区。刘小方坦言，由于肝癌在
所有肿瘤中恶性程度很高，即
便这些年来治疗水平不断提
高，生存率也在不断提升，但是
对于肝癌来说，想要改善预后，
早发现才是最有效的办法。

他举例说，2007年，烟台大
学一名教师在肝右叶发现一个
肿瘤小灶，因为是早期肿瘤，切
除之后就无恙了。虽然一年后
他肝脏左叶肿瘤复发再次进行
了一次微创消融手术，但在其
后的8年时间里老人都无恙，至
今已经80多岁了。

从 八 年 前 开 始 ，在“ 治
病”之余，刘小方将很多精力
放在了对普通乙肝患者和市
民的肝癌宣传上来，举办健
康大讲堂、参与媒体访谈以
及平日里与患者的交流，他
都身体力行。

由于健康查体理念的普
及，如今在毓璜顶医院这所
烟台最大综合性医院中，肝
癌早期发现的数量已经由10
年前的每年几十例增长到了
2015年的350例。

而根据刘小方的统计数
据，目前在毓璜顶医院早期肝
癌的5年生存率已经可以达到
89-93%，接近胃肠道肿瘤的平
均5年生存率。

刘小方一再强调乙肝感染
者应当重视体检周期，因为肝
癌的发展速度非常快。因此他
建议，对于乙肝感染者来说，40
岁以前应该每年查体一次，而
40岁之后则应当6个月就查体

一次。

刘小方，烟台毓璜顶医院肝胆胰外科主任，博士后，主任医师，教授，硕士研究生导师，兼任《临床外科杂志》《中
国内镜杂志》《中国现代医学杂志》编委。现任山东省心功能研究会外科分会主任委员，中华医学会山东省烟台市普
通外科学会副主任委员，中华医学会科技成果评审专家，山东省科技厅及烟台市科技局科技成果评审专家。2003-
2004年日本佐贺医科大学消化器外科访问学者。多年来从事肝胆外科的临床和基础研究，发表各级学术论文60余
篇，SCI文章8篇；主持省市科研课题5项，获省市科研成果奖7项，主编著作二部。目前，肝胆胰外科有主任医师5名，博
士、硕士12人，开放床位51张。科室以肝胆胰恶性肿瘤及其微创治疗为主攻方向，在肝癌的微创治疗、胆管癌根治、胰
腺癌的综合治疗、胆石症的三镜(腹腔镜、胆道镜、十二指肠镜)联合治疗方面，达到国内领先水平。

刘小方主任(中间)与科室医生讨论患者病情。 院方供图
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