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个个体体化化医医疗疗助助力力肺肺癌癌诊诊治治
——— 记毓璜顶医院胸外科副主任王朝阳团队

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者
孙淑玉 通讯员 李成修

包揽发病率和死亡率等
多项第一的肺癌，一度让人
谈之色变。从事胸外科工作

2 0余年，烟台毓璜顶医院胸
外科副主任王朝阳却认为肺
癌没那么可怕，医疗水平的
提升及靶向药物和免疫疗法
等的不断进步，让肺癌患者
有了更多希望，未来肺癌成

为慢性病也不是不可能。
做得了自体肺移植及隆突

切除等综合类大手术，也能从
肺结节的早期筛查中发现肺癌
的踪迹，王朝阳和他的团队最
擅长的是从细微处着手，这份

细微不是盲目自信或保守，更
多的是出于患者的实际需求。

为让患者在家门口享受到
国内乃至国际先进的综合治
疗，王朝阳和他的团队努力精
进技术并和国内外知名专家建

立联系。王朝阳坦言，正是得益
于烟台毓璜顶医院的栽培，遇
到好的机遇，受教于多位前辈
的指点、引领，加上科室协同作
战才让他在面对越来越多肺癌
患者时更自信和有力。

见微知著：肺结节筛查“有一手”，大手术也能顺利操刀

肺癌作为我国最常见的
恶性肿瘤之一，近年来受到
越来越多人的关注。由于肺
癌早期症状隐匿，只有进展
到一定程度才会引起不适，
所以大多数肺癌患者就诊时
已处于中晚期，因此肺癌预
防和早筛则显得尤为关键。

低剂量CT检查是目前国
际公认的早期肺癌筛查方
式。尽管随着医学影像学技
术的发展，恶性肺结节的检
出率有所提升。但是针对肺
部(微)小结节良恶性的精准
鉴别却成为了大难题。从医
多年，王朝阳在这方面摸出
了自己的“门道”。

“如果肺结节呈磨玻璃
状或有血管滋养则要考虑恶
性的可能。”王朝阳进一步解
释说，通常大小在5mm以下

的肺部结节多以影像学随访
为主，如果肺结节在8mm以
上且形态不佳时则会结合患
者家族遗传及自身其他状况
综合考虑是否手术。

50岁的陈女士就因此受
益。常规体检中发现肺部有1
厘米左右的小结节且呈磨玻
璃影状，对是否手术存有疑
虑，她曾在家人的陪伴下辗
转上海等地检查，最终经人
介绍慕名来到烟台毓璜顶医
院胸外科。综合前期检查的
结果，王朝阳判断恶性的程
度较高建议其手术，如今由
于治疗及时，陈女士已顺利
出院。

见微知著，能从细节中
发现大问题考验的是从医者
的“眼力”，作为一名外科医
生，手上的“功夫”也不可或

缺。胸科手术格外凶险，稍有
不慎就有可能出现大出血的
情况，且因为肺部手术需要
辅助生命支持系统，稍有耽
搁和不慎就可能发生心跳骤
停的情况，因此格外考验术
者的技术和能力。

在胸外科从事一线工作
20余年，王朝阳参与完成了
胶东地区唯一一例自体肺移
植手术和围手术期管理。多
年的积累和对肺癌各种手术
方式的数量掌握，让他在处
理复杂肺癌患者的隆突切除
手术时也能沉着应对。王朝
阳认为，手术不仅考验的是
能力和技术，对医者的心理
素质也有很高的要求，而多
年坚持在临床一线应对各种
复杂患者的锻炼，让他格外
有底气。

以人为本：切肺叶还是肺段全从患者本身病情来斟酌

近年来，随着医疗技术
的发展和医疗器械的进步，
各个领域都在积极推行微创
手术，但到底是选用创伤小、
恢复快的微创手术还是开大
刀，究竟是做肺叶切除还是
进行肺段及肺叶楔形切除，
王朝阳有自己的坚持，这份
坚持不是为他自己，更多的
是出于对患者自身状况的考
量。

“临床上不管是微创还
是开放手术，外科手术无非
就是两个目的：一是治病保
命，二是最大程度保护患者
的身体功能，减少痛苦。”采
访中，王朝阳副主任简明扼
要地道出了外科手术的精髓
所在。

胸外科手术从最初的开
胸手术到后来的“手术切口
小一点”，再到胸腔镜手术，
已经在减少切口创伤方面有
了质的飞跃。如今利用胸腔
镜进行手术，已无需切开肋
骨，手术创伤逐渐变小，出血

量也由曾经的200-300ml减
少到如今的10ml。技术的不
断改进和优化，减轻了痛苦，
缩短了术后恢复时间，给胸
外科患者带来了实打实的好
处。

抛开对手术方式精细化
及微创化的追求，患者和家人
更在意的是手术效果。对肺癌
患者而言，选择不同的手术方
式对手术效果和生存期是否
会产生影响？在王朝阳副主任
看来，患者的生存期与手术切
口的大小、多少并没有直接关
系，因为不管采用何种术式，
手术原则是一样的，都是为了
治愈疾病，这个大前提不会改
变。

王朝阳副主任强调，外
科医生选择手术方式时应将
手术的安全性和疗效放在第
一位，而不能为了减轻患者
术后疼痛而使术中难度增
加。而一名外科医生在选择
一种术式的时候，尤其是选
择一种非常规的手段时，更

应始终将患者的利益放在第
一位，在此基础上，才能再进
一步探讨和改善。

现如今，人们平均寿命
的提高，在面对病人双源癌
可能复发的情况，王朝阳副
主任以及他的团队在手术方
式的选择上更具前瞻性。在
发现小于1厘米、贴壁生长的
微浸润癌、原位癌时，由以前
的切除肺叶，到现在选择肺
段切除、亚肺叶切等手术方
式，竭尽所能为患者最大程
度保留肺叶。目的就是为了
使病人在可能出现复发的情
况下，有足够的肺部条件再
接受治疗。

“从追求技术进步到更
注重患者的生存质量是个从
质变到量变的积累过程，本
质上其实都是为了给患者更
好的治疗。”王朝阳说，随着
手术的进步及靶向药物等的
发展，如何为患者提高生存
质量显然已被提上重要日
程。

拨云见日：

家门口就能享受先进

和权威的肺癌综合治疗

如何选择治疗方式也是困
扰很多患者的问题。如今烟台
毓璜顶医院采用手术、化疗及
靶向治疗等多管齐下的方式给
肺癌患者带来了生机和希望。

“对原位癌和早期肺癌患
者而言，手术是最简单直接有
效的方式。”王朝阳介绍说，原
位癌和Ⅰa期患者而言，手术切
除意味着治愈并不需要过多干
预；而对于分期较晚的患者则
应结合自身情况考虑采取手
术、化疗、靶向治疗或免疫疗法
等进行治疗。

“肺癌的基因检测是非常
重要的一步。”王朝阳说，作为
省内最早开展血液基因检测的
医院，现如今烟台毓璜顶医院
可以做所有种类的基因检测，
包括早期肺癌，到局部晚期肺
癌，手术以后切除的标本要做
基因检测。根据病人的情况做
合适的基因检测，量体裁衣给
病人提供个体化的精准治疗。

王朝阳副主任介绍，肺癌
病人根据癌细胞形态可以分为

“小细胞肺癌”和“非小细胞肺
癌”。约85%肺癌病人都是“非
小细胞肺癌”。而非小细胞肺癌
中最常见，且有针对性的就是

“表皮生长因子受体”(英文缩
写EGFR)突变。条件允许的话，
他建议所有的非小细胞肺癌患
者都做EGFR基因检测，这类
患者适用于靶向治疗，目前针
对EGFR突变的靶向治疗在肺
癌治疗领域中运用广泛。

对于患癌部位不适合靶向
治疗肺癌患者，肺部肿块大于3
毫米时、或者癌细胞在淋巴结
有转移的病人，化疗仍是最佳
的治疗方案。放化疗具有广泛
性的治疗范围，有着治愈效果
好方面的优势，近年来随着化
疗药物的改进，恶心、呕吐、脱
发等副作用已明显减轻。

从优劣势方面分析，靶向
药物治疗和化疗这两种方式该
如何取舍，是困扰很多患者及
家属的问题。王朝阳解释说，化
疗过程往往“敌我不分”在杀死
癌细胞的同时也伤及了正常细
胞，可谓“伤敌一千自损八百”，
但其周期短化疗结束、副作用
消失后即可恢复正常生活。而
靶向药物是定点击杀癌细胞，
其副作用更小，但劣势在于花
费较高且因需终生服药，伴随
而来的皮疹、恶心、呕吐、腹泻
等副作用也会始终相随。

薪火相传：

“遇”“受”“传”三字法宝

成就今天的胸外科

得益于医院的栽培，好的
机遇，受教于多位前辈的指点、
引领，加上科室协同作战，王朝
阳庆幸自己能在烟台毓璜顶医
院胸外科的平台为患者服务，
但即使科室手术量已名列省内
前茅他也从不敢居功自傲，而
是希望埋首为患者解忧，并将
这份好的传统发扬下去。

“良好的学习环境和良师
益友，利于远邪近正、修身立
德”。王朝阳说，毓璜顶医院在
省内都颇具影响力，在百姓心
中有着很好的口碑，这里是他
最好的平台，也给了他很多机
遇。王朝阳说，没有哪个医生是
天生的名医，都是百炼才能成
钢。如今科室年手术量在2000
台左右，微创手术量达1800余

台，在省内也处于领先地位，手
术量的积累让王朝阳和他的团
队在面对复杂病例时更有底
气，而这样的底气与身处毓璜
顶医院这样的平台分不开。

此外，在从医路上遇到的
良师益友也让他收获很多。冯
云久、汤义军、仲崇文三位前辈
一直身体力行，让他明白做医
生最重要的是要有认真负责的
态度，不能浮于表面，应脚踏实
地走好每一步。

与善人居，如入芝兰之室，
久而不闻其香，即与之化矣。医
院的良好学习氛围和前辈们薪
火相传的精神也深深影响着
他，如今作为团队的领路人，他
也愿意身体力行为年轻医生做
好表率，帮他们尽快成长。

王朝阳(前排)与同事讨论分析患者病情。

专家简介

王朝阳，烟台毓璜顶医院胸外科

副主任，主任医师，医学硕士，青岛大

学医学院硕士生导师，山东省抗癌协

会胸部肿瘤分会委员，山东省医师协

会胸外科分会委员，烟台市胸心外科

专业委员会委员兼秘书。

从事胸外科临床工作近20年，

熟练掌握本专业疾病的诊断治疗。

近几年每年完成胸科手术6 0 0余

例，完成胸腔镜手术500余例，胸腔

镜手术量达省内先进水平。

能独立完成肺癌、食管癌、纵隔

肿瘤等全部胸科重大手术，尤其在

危重、复杂胸外伤的抢救，术后危重

病人的管理，胸部微创手术上取得

一定成绩。担任青岛大学附属医院

大四学生课堂授课。SCI期刊发表论

文多篇，参与科研省市获奖。
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