
实现精准解剖切除
肝胆外科步入“精准时代”
记毓璜顶医院肝胆外二科主任孙世杰及其医学团队
本报记者 冯琳
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在人体构造中，肝胆胰脾排列紧密、结构复杂，又是癌症高发区，多年来，成为威胁世界人民健康的重大难题。多年来来，毓璜顶医院肝胆外科
在抗击肝胆胰脾癌症方面披肝沥胆，取得显著成效，护航烟威地区患者健康。但“有病医病”并非毓璜顶人的终极目标标。如何在医病的同时，将精
准化、人性化和患者受益发挥至最大，才是他们孜孜不倦为之奋斗的课题。

毓璜顶医院肝胆外二科主任孙世杰及其医学团队，正是毓璜顶精神的一个缩影。孙世杰说，医生不能退居“安全地带””，只做自己熟悉的手
术，而要不断引进国际最新技术，让周边地区患者足不出烟威，享国际最高水平诊疗。

母子二人接连患肝癌

均被“毓医”治愈

在孙世杰主任28年的行医
生涯中，有一对患者较为特殊。
烟台芝罘区市民董先生和其母
亲先后患肝癌，其中董先生曾
被多个诊断书“判死刑”。孙世
杰不畏艰难，接下这两桩疑难
杂症。如今，董先生已术后存活
14年，如今八旬高龄的董母也
已存活11年。目前，母子二人均
身体康健。

孙主任介绍，就肝癌而言，
通常5公分以下肿瘤称小肝癌，
5-10公分肿瘤称大肝癌，10公
分以上称巨大肝癌。2004年，当
时40岁的董先生在外吃饭喝
酒，突然腹痛难忍，被送至附近
一家医院。医生经诊断，董先生
患有肝癌。一位医生在为他做
开腹手术后，发现董先生肝脏
肿瘤竟达20公分，已破了腹腔，
手术风险非常高。于是，医生放
弃手术肝癌切除，仅给予实行
了肝癌破裂修补术。董先生又
辗转几处，无人敢为他做手术。
孙世杰介绍，当时微创技术尚
不足以处理像董先生这样复杂
的病例，于是他采取传统手术
方式对董先生施行半肝切除。
由于肿瘤过大，且破了腹腔，所
以手术过程中，粘连明显，脏器
显露非常困难，加大了手术难
度。孙世杰依照丰富的手术经
验及敏锐的判断，顺利完成手
术。

三年后，董先生的母亲又
被确诊肝癌。董先生带母亲求
诊孙世杰。孙世杰说，仅隔三
年，医院微创技术发展日新月
异，董先生的母亲已适用于腹

腔镜手术。最终，孙主任为董母

实施腹腔镜下半肝切除。几年

后，董母肝癌复发，一家人重新

陷入绝望。孙世杰综合检查后，

安慰董先生一家不用担心，董

母此次肿瘤在3公分以下，用射

频消融便可治愈。董母接受射

频消融治疗后，很快重返健康

生活。如今已经80岁的她，仍身

强体壮，生活安康。

孙世杰说，董先生和母亲

原本都是乙肝患者，后接连患

上肝癌。董先生和董母的治愈

过程，见证了现代医学的发展，

从董先生的传统手术到董母首
次治疗的腹腔镜手术，再到董
母第二次接受的射频消融，肝
胆外科经历了从传统至微创再
至微微创甚至无创的发展里
程。

肝部精准解剖切除

给患者“再多一点”

曾几何时，半肝切除及局
部切除是所有医院进行肝癌手
术的两大标配。毓璜顶医院肝
胆外科不满足于“一刀切”的诊
疗方法，早在2010年，孙世杰便
带领他的团队寻找“精准疗
法”，力争为患者再保留“多一
点”肝脏，将患者器官机能保留
至最佳状态。

虽然人体肝脏再生能力
强，由于中国肝癌病人多继发
乙肝肝硬化基础上，半肝切除
后，残存的肝脏常不能维持病
人的日常生活，而导致生命危
险。对于肝脏切除，能少一点便
是一点，更利于保护患者身体
机能。局部切除，虽避免了“半
肝切除”多切的可能，但局部切
除不易切净肿瘤，术后复发率
高。肝癌精准解剖切除的应用
十分必要。孙世杰介绍，人体肝
脏分左右两叶，分八个段。叶与
叶、段与段之间，肝癌细胞不易
转移。癌细胞常局限于同一段
内，很少跨段生长。所以，肝癌
精准解剖切除-肝段切除是一
种非常人性化的手术方式，切

除部分小，避免了半肝切除的

弊端；同时，预后好，不易复发，

避免了局部切除的不彻底性。

肝癌精准解剖切除，虽然

增加了医生的难度，对医生的

挑战更大，却更大程度让利于

患者。孙世杰说，医生这项工

作不是为“得心应手”，而是

“迎难而上”，不断接受、消化

新技术，以求为患者保留更

多。21世纪是精准医学时代，

肝癌精准解剖切除为肝癌最

佳术式。

多项烟威率先

打造烟威肝胆外科“第一刀”

多年来，毓璜顶医院肝胆

外二科在山东省内开展了肝癌

精准解剖切除术，烟威地区率

先开展了全腹腔镜下胰十二指

肠切除术、经皮肾镜胰腺坏死
组织清除术、腹腔镜下脾脏部
分切除术、腹腔镜下右半肝切
除术、联合肝脏劈开与门静脉
结 扎 的 两 步 肝 切 除 术
(ALPPS)、保留十二指肠胰头
切除术及保胆取石术、腹腔镜
下胰体尾切除术、腹腔镜下脾
切除贲门周围血管离断术、腹
腔镜下胆总管切开取石术等国
内领先的手术。

这些新技术的引进、发展
到精益求精的过程，背后是毓
璜顶人透露出的人性化治疗理
念，将国际最先进的技术引进
烟威地区，让烟威地区患者避
免辗转全国求医的颠簸，在家
门口享国际顶尖医疗。

孙世杰主任介绍，通过这
几年科室去国外学习及交流经
验来看，我们当地医疗技术与
国际顶尖水平的差距正在逐年
缩小，这与毓璜顶医院走在医
学前沿的敏锐知觉分不开。国
际上有先进的技术和经验，毓
璜顶医院敢于创新，勇于引进，
精于实践，不断推动烟威地区
医疗飞跃发展。

以近年来毓璜顶医院发
展成效显著的腹腔镜下胰十
二指肠切除术来说。这项手术
是腹部外科最大的手术，手术
涉及部分胃、部分胆总管、部
分胆囊、十二指肠、胰头、部分
空肠六个部位的切除，切除
后，还需做各器官之间四处吻
合。孙主任以非常形象的比喻
解释了这项手术。他说，胰头

病变如同十字路口长了一个

肿瘤。要想彻底清除肿瘤，周

边几个器官都受影响，肿瘤切

除后，要通过架桥等方式再次

接通“交通”。

后续有力

规范化管理打造金牌团队

肝胆外二科医师团队每年

开展三四级手术1200余例，孙

世杰每年要完成500余台三四

级手术。在巨大手术数量的压

力下，有一件事，他比自己的技

术更加关注，那便是精英团队

的打造。

孙世杰坚持“手术无小

事”，所以对年轻一代医生的培

养方式，他在多为他们创造机

会的同时，会以非常严格的标
准要求他们，何事都不感性处
理，而是以规范化管理促进年
轻医生稳扎稳打，夯实手术基
本功。

为此，他们科室对每一位
医生完成多少例开腹手术、手
术效果等都有综合考核；选派
人员出国交流学习前，一般会
先送他们到国内医疗中心进修
半年到一年时间，以夯实理论
基础；坚持要求青年医生以临
床和科研立项“两条腿走路”。
以临床经验拓展科研立项的思
维，再以科研立项成果服务临
床少走弯路。

除此之外，医院还积极创
造医生与国际化医疗水平接轨
的机会，多次选派医生到美国、
德国、英国、日本、韩国等国家
学习先进技术及管理。

肝胰大病灶

千万别忽视

肝、胆囊、胆管、胰管诸器

官之间联系紧密，肝胆胰腺又
是人体癌症高发区。加之，这些
部位癌变隐蔽性强，一经发现
多为晚期。所以，人们定期体检
及做好自检显得尤为必要。

孙主任说，对于这几个
器官而言，饮酒是重大隐患。
饮酒对肝伤害非常大，而若
肝有病变，易导致脾病变。此
外，饮酒还易导致胰腺炎。因
此，他提醒大家养成健康的
生活质量，远离酒精，护肝保
胰腺。

此外，乙肝患者及乙肝
病毒携带者比普通人更易患
肝胰病变。乙肝病毒携带者，
尤其是 4 0岁以上携带者，应
至少每半年查一次肝功、肝
肿瘤指标、B超，有条件的患
者一年一次肝脏强化C T 或
MRI检查；对于肝部健康的
普通人，也应每年进行常规
查体；若出现腹胀、头痛、后
背痛的症状，应立即就医，排
除胰腺疾病。

专家简介
孙世杰、1968年生、

1990年毕业于山东大学
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究生导师。现担任中国
抗癌协会肝癌专业委
员会委员，中国抗癌协
会胆道肿瘤外科专业

委员会委员，海峡两岸
医药卫生交流协会肿
瘤防治专家委员会委
员、中国医药教育协会
肝胆胰外科专业委员
会委员、山东省医师协
会肝胆外科医师分会
委员、山东省医学会脾
门脉高压学组委员、烟
台市医学会普外分会
副主任委员、烟台市医
学会肝胆胰外科专业

委员会副主任委员。山
东省内率先开展了肝
癌精准解剖切除术，烟
威地区地区率先开展
了全腹腔镜下胰十二
指肠切除术、经皮肾镜
胰腺坏死组织清除术、
腹腔镜下脾脏部分切
除术、腹腔镜下右半肝
切除术、联合肝脏劈开
与门静脉结扎的两步
肝切除术 (ALPPS)、保

留十二指肠胰头切除
术及保胆取石术等等
手术。主持山东省自然
科学基金项目一项，烟
台市自然科学基金项
目二项，获得烟台市科
学技术进步三等奖二
项，发表医学论文10余
篇，SCI?收录3篇，主编
专著 4部，发明专利一
项 ，实 用 新 型 专 利 四
项。

孙世杰主任医师(右一)在查房。

孙世杰主任医师(左一)与科室医生讨论患者病情。
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