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让困难骨盆患者获保肛机会

作为消化系统最常见的恶性
肿瘤之一，随着生活水平提高和
生活方式的改变，我国直肠癌的
发病率在逐年升高。

手术是直肠癌治疗的核心，
但从确诊直肠癌开始，很多患者
就要面临选择手术切除肿瘤同时
切除肛门、进行造口的残酷现实。

“直肠癌的外科治疗，始终围绕着
根治肿瘤和肛门功能保护这两条
主线。” 山东第一医科大学附属
省立医院胃肠外科(山东省立医
院)胃肠外科副主任、东院区胃肠
外科主任靖昌庆介绍，我国大部
分直肠癌患者属于低位直肠癌，
由于中下段直肠癌与肛管括约肌
接近，手术时如何在完整切除肿
瘤的同时保留肛门及其功能，是
直肠癌手术治疗的一大难题。

直肠癌全直肠系膜切除术被
公认为直肠癌手术的“金标准”，
多年来，省立医院胃肠外科通过
每年举办10期的腹腔镜胃肠道肿

瘤手术学习班向全国各地医院进
行推广和普及。但是，仍有部分超
低位的直肠癌仍无法保留肛门，
尤其是男性、前列腺肥大、肥胖、
直肠系膜肥厚、低位直肠前壁肿
瘤、骨盆狭窄、新辅助放疗引起的
组织平面不清晰等所谓“困难骨
盆”的直肠癌患者。

从患者的治疗及术后生活质
量的角度出发，把逆向思维运用
到手术治疗中，省立医院胃肠外

科团队在省内较早将经肛门全直
肠系膜切除术(TaTME)应用于
临床。

靖昌庆介绍，与传统腹腔镜
全 直 肠 系 膜 切 除 手 术 相 比 ，
TaTME手术的优势在于可直视
下从直肠腔内精确地离断远端
直肠，确保肿瘤足够的远切缘和
环周切缘，在保证根治度的前提
下提高了保肛率。避免了传统手
术方式在狭窄骨盆内离断直肠

的“不精确”操作。同时，经肛门
这一天然孔道实施手术并做吻
合，腹部无切口，更加美观。此
外，减少了腹腔镜切割闭合器的
使用，降低了患者的经济负担。

强强联合

机器人辅助更精准

经肛全直肠系膜切除术的成
功开展，为有保肛意愿并困难骨
盆的低位直肠癌患者提供了更方
便的治疗手段。但是，经肛门操作
的狭小角度和有限的空间，也让
手术操作难度更大、技术含量更
高。

在近300例达芬奇机器人胃
肠道肿瘤手术的基础上，省立医
院胃肠外科探索将手术机器人引
入经肛全直肠系膜切除手术的现
场。

2021年7月，靖昌庆团队在李
乐平副院长的指导下，为一名超
低位直肠癌男性患者完成了达芬
奇机器人辅助经肛全直肠系膜切
除术。不仅顺利为其切除肿瘤，避
免了“造瘘挂袋”的痛苦，更是再
次书写了一个“山东首例”。

靖昌庆介绍，在胃肠外科领
域，机器人技术最早用于直肠和

乙状结肠癌手术，已经比较成
熟。其优势主要在于更为精细的
手术操作：高清三维立体视野配
合高自由度可转向器械，更易克
服传统腹腔镜直杆器械在低位
直肠侧方间隙游离中的“相对死
角”，更利于狭小空间内的精细
操作，从而更为精准与流畅地进
行直肠分离，保障系膜的完整切
除，减少创伤，促进术后恢复，保
护盆腔脏器功能。手术过程中，
主刀医生通过控制台来指挥机
器人具体行动，可以自动滤除术
者动作中的不自主颤动以及减
轻术者生理疲劳。

“机器人辅助手术，游离位置
更低、操作更精细，这样也降低了
经肛门手术组的难度。”靖昌庆介
绍，一台手术，两套机器、两组人
员，机器人首先“上场”进行肿瘤
的游离，经肛门手术组随即跟上，
从会阴部游离肿瘤。上下“会师”，
保证了肿瘤的完整切除和安全切
缘，对于这部分困难骨盆患者来
说，保肛的几率大大增加。

托起生命之重，更要点亮患
者眼中的光。靖昌庆带领团队用
紧跟国外前沿的先进手术方式和
量身定制的个性化治疗方案，不
断谱写着护佑健康的新篇章。

山东第一医科大学附属省立医院胃肠外科：

机器人当“助手”，精准切瘤极限保肛
当腹腔镜技术越来越多地应用于临床，当以手术机器人为代表的人工智能开始改变传统手术，现代医学技术在外科医生生

的探索前行中不断升级，传递健康新希望。
2021年7月，在前期成功开展经肛全直肠系膜切除术和近300例达芬奇机器人胃肠道肿瘤手术的基础上，山东第一医科大

学附属省立医院(山东省立医院)胃肠外科成功完成了山东省首例达芬奇机器人辅助经肛全直肠系膜切除术。这种适合超低位
直肠癌保留肛门的新术式，让更多“困难骨盆”的超低位直肠癌患者有机会保留肛门。
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登顶“珠峰”

手术数量连续两年全国居首

众所周知，病入膏肓指疾病
危重到无法救治，殊不知，有学者
认为，“膏肓”对应的解剖部位就
是十二指肠壶腹部。

山东第一医科大学附属省立
医院(山东省立医院)器官移植、
肝胆外科主任刘军介绍，十二指
肠壶腹部是人体中较为复杂的解
剖部位之一，毗邻多个重要器官，
且被“血管丛林”包围，包括下腔
静脉、门静脉、肠系膜上动脉等重
要血管。

胰十二指肠切除手术是治
疗壶腹周围、胆管下端、胰头、十
二指肠肿瘤的首选方法，在如此
复杂的解剖结构中手术，操作本
就复杂，术中稍有不慎伤及任何
一条血管，都会引发难以控制的
大出血，危及患者生命。更重要
的是，手术切除后要进行包括胰
肠、胆肠和胃肠吻合的消化道三
重重建。一旦形成胰瘘，严重者
可能造成难以控制的腹腔感染
甚至死亡。

以上种种，让胰十二指肠切
除手术成为普外科除肝移植以外
最为复杂且富于风险性的标志性

手术之一。
“传统开腹手术创伤较大，腹

腔镜下胰十二指肠切除手术则具
有微创、精准等优点，因此与传统
开腹手术相比具有较大的优越
性。”刘军说，全腹腔镜下操作更
加剧了手术难度，需要医生具备
娴熟的腔镜下分离、解剖、结扎、
缝合等技术，被喻为是腔镜外科
医生要攀登的“珠峰”。

2017年3月，在国内仅极少数
大的医学中心可以开展这项手术
时，刘军成功地为一名壶腹癌患
者实施了全腹腔镜下胰十二指肠
切除术。手术圆满成功，患者术后
恢复顺利，术后很快可以下床活

动、进流质饮食，手术无胆瘘、胰
瘘等任何并发症，术后第7天顺利
出院，随访至今健康存活。

走在国内肝胆微创手术前
列，几年来，刘军带领团队将这项
高难度手术常规开展，手术数量
连年增加，累计高质量完成腹腔
镜下胰十二指肠手术850余例，近
两年手术数量均在国内领先。

授人以渔

不吝推广挽救更多患者生命

刘军坦言，对于腹腔镜下的
胰十二指肠切除手术，相关并发
症的发生，尤其是胰瘘、出血和

死亡，是目前为止依然无法避免
的难题。

为此，团队注重充分的术前
评估和准备，以及精细的术中操
作，术后严密观察和及时的多学
科综合治疗，为手术治疗保驾护
航。目前，刘军团队腹腔镜胰十
二指肠切除术的并发症发生率
皆远低于国际水平。

2019年5月，刘军团队突破
年龄禁区，为一名93岁有过直肠
癌手术史的胆管癌患者进行了
腹腔镜下的胰十二指肠切术。老
人通过手术重获生机，这也是刘
军团队及当前全国报道的最高
龄手术纪录。

技术精进，受益的始终是患
者。

“我国腹腔镜胰十二指肠切
除工作起步较慢，但这项技术无
疑会给相关患者带来更多利好。”
刘军介绍，近年来，国内医院陆续
开展该手术，但目前国内能成规
模开展的医院仍很少。为了让更
多患者获益，刘军通过手术授课、
直播、培训等形式，帮助北京、天
津、辽宁、河南等省市多家三甲医
院，及山东省16地市共60余家医
院开展LPD手术170余例。

在大量手术实践中，刘军反
复思考、改进、优化，首创了“腹腔
镜降落伞式胆肠吻合法”，使这一
腔镜下复杂的操作大大简化，更
加可靠，同时提高了吻合速度。这
一成果受到了国内同行的一致好
评，在国内多家医院推广。

2021年，省立医院作为山东
省唯一单位，与华中科技大学附
属同济医院共同牵头，共14家国
内大型肝胆外科中心历时3年完
成国内唯一的腹腔镜胰十二指肠
切除多中心随机对照临床研究。
研究成果在国际四大顶级医学期
刊之一《柳叶刀》子刊《 T H E
LANCET Gastroenterology &

Hepatology》发表。
大爱无垠。在“授人以鱼”和

“授人以渔”之间，刘军带领团队
以刀尖上的舞蹈，传递出生命延
续的希望。

胰十二指肠切除手术是普外科除肝移植以外最为复杂且富于风险性的标志性手术之一，采用腹腔镜下的胰十二指肠切
除术难度更大，被认为是腔镜外科医生要攀登的“珠峰”。

建立在肝胆胰外科腔镜技术的深厚基础之上，山东第一医科大学附属省立医院(山东省立医院，以下简称“省立医院”)肝
胆外科团队自2017年3月开展首例手术以来，高质量完成腹腔镜下胰十二指肠手术850余例，近两年手术数量均居全国首位。

山东第一医科大学附属省立医院肝胆外科：

翻越手术“珠峰”，微创解除腹部危机
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