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山东大学第二医院党员医者周成军：

一一位位病病理理医医生生的的极极致致坚坚持持

周成军的“精细”，是山大
二院病理科出了名的。

每天早上来到科室，他先
要检查器械设备是不是消毒，
设备是否维护清洁合格，科室
的工作环境是不是干净，遇到

“不合格”的，当场拍照发到科
室微信群督促整改。尽管大家
已经很尽力了，但周成军总是
说“严格意义上讲我们还有差
距，仍需要付出更大努力，永远
不能满足现状，要不断进取”。

“细节决定成败，态度决定细
节”。“设备跟枪一样，拿着生锈
的枪，怎么上战场。没有精心保
养的器械仪器设备，怎么做到
精细化工作和精准诊断。”

虽然严苛，可是科室的医
生们却并没有拿他当“领导”，
还经常跟他开玩笑。而周成军
对待医生们，也是一如既往地

“细”。在做显微镜活检诊断时，
一位怀孕的医生突然眼前一
晕，周成军赶忙找人把她扶到
一边休息，等中午休息，特意叫
人冲调了一杯蜂蜜水送去。“好
好补充糖分，别再晕倒了。”

可是对于自己，周成军却并
没有那么“精细”。其实，周成军
自己也是一位病人。30年前，周
成军患上股骨头坏死，但他一直
没有理会。可病理取材需要长时
间站立，由于胯部的严重变形，
近年来他的站立和行走都异常
疼痛，朋友一直劝他治疗，但是
都因为工作忙碌暂时搁置了。

直到2018年3月，周成军瞒
着科室的医生，进行了股骨头置
换术，多年来他才第一次休了一
次“长假”。他说，之所以决定手
术是为了工作方便，因为他要频
繁的外出参会、讲学，不仅代表
着个人，也代表着科室和医院蓬
勃向上的朝气。“我要把最好的
状态展示给大家。”

而在人际交往上，周成军
也有些“粗”，他整天待在病理
科，坐在显微镜和电脑前，很少
主动与别人交际，就连最好的
同学朋友，平时没事也并不虚
情客套，但到关键时刻，却都在
第一时间赶到。他的这种“佛
系”有时甚至家人还会埋怨，觉
得他不够热情。

周成军说：“我不喜欢做虚
的事情，我喜欢把任何事情都
做实在，踏踏实实地把每一件
事做好，做到极致，否则再光鲜
的表面也没有意义。”

周成军的“精”

与“不精”

在山东大学第二医
院至善楼四楼病理科，匆
忙却安静得透露着一丝
紧张。病人的活检组织送
到这里，病理科医生的每
一个诊断，都决定着接下
来的治疗方向，也决定着
每个人生不同的走向。

作为病理科党支部
书记、科室“掌门人”的周
成军，责任尤其重大，因
为病理科医生需进一步
确认的疑难病例，都要周
成军做最后的拍板诊断。
而作为患者治疗方案的
第一道“守门人”，周成军
要求自己给出的每一个
诊断，必须做到精准。“这
是患者精准医疗的基础，
也是作为一名党员医者，
对患者的高度负责。”

周成军的办公室，整齐而有
序。办公桌不大，堆满了东西，但
却被周成军分为办公用品区、书
籍区、生活用品区，码放得整整
齐齐。医生们笑称，周成军是“精
致”到极致的一个人。

而“精致”也是他对工作的
要求，在周成军看来，病理诊断
就像是“法官断案”：有“罪大恶
极”的恶性肿瘤，也有“小偷小
摸”的良性肿瘤，还有介于两者
之间的交界性肿瘤，相差迥异
的预后要求病理科医生必须做
出最准确的诊断，让病人得到
最适合的治疗，因此他不走寻
常路，从精细广泛取材着手，寻

找“肿瘤作案”的证据。
目前，国际通用的取材方法

是“点式取材法”，只取病变部位
的一部分。周成军将“点”拓展到

“面”，采用最有利于精准诊断的
“面式取材法”，将病变部位全部
取材，这种方法使得病理诊断中
对肿瘤异质性把握更全面，但是
工作量成倍增加。

对于这些工作，周成军却
认为是“常规”。精准诊断的前
提，就是取材的精细化，取材工
作做得越精细，越能够准确发
现病变，就越能增加诊断的精
准性，所以病理取材这个工作
是绝对不能简单的。

每次诊断像“法官断案” >>>
从精细广泛取材着手寻找“肿瘤作案”的证据

对于工作的“精致”，也让
他做病理诊断时，格外有底
气，尤其是他擅长的消化道疾
病亚专科。

10月28日上午8点，在病理
科诊断室，周成军端坐在显微
镜前，认真观察着一位病人的
内镜切除的结肠息肉标本切
片，医生在等待着患者是否要
进行切除手术的判断。有人找
他签字，在旁边安静地等待着。

他反复查看着手边的内
镜报告，比对着显微镜的结果
后，斩钉截铁地对送检来的医
生说：“乙状结肠恶性息肉，肿
瘤癌变已经侵犯并越过息肉
的蒂部，需要追加手术！”

肿瘤恶性程度的判断，病
理医生的判断都是很谨慎的，

一旦有稍许差池，就会给病人
带来严重影响。“目前国内活
检诊断早癌发现率很低，一个
重要原因就是早癌的判断标
准不统一，不仅是国内，全世
界范围内标准也因为各种原
因没有统一标准。”周成军源
于对标准的精确掌握以及与
临床内镜表现的正确结合，有
时能做出别人想不到和不敢
做出的诊断，但手术结果与他
最初的诊断是相符的。

2015年，一位外地的患者
胃镜下溃疡的活检组织切片
送到了周成军的显微镜下，尽
管肿瘤细胞异型性很小，但周
成军根据容易被人忽略的肿
瘤结构的高度异型性，结合内
镜检查下的表现，做出了高分

精准医疗的“看门人” >>>
显微镜下看到别人注意不到的细节

每天早上6点，周成军就
出现在办公室，利用上班前2
小时做课件、构思下级医生和
学生的课题……周末大多数
时间要开会授课和学术交流，
几乎没有休息的时间。

随着早癌诊疗技术的提
高，他坚持的病理结合内镜诊
断消化道早癌的方法和标准
正影响更多的同行，他利用一
切机会讲授这些经验和标准。

对于早癌的诊断，周成军
始终有一份敬畏。

“很多患者从偏远的地方
赶来，可能做完一次检查，下
一次不知道什么时候再做了。
如果一次检查给不到他们精
准的诊断，很可能影响到一个
家庭的幸福。”

健康关系千万人民的切
身利益，作为山东大学第二医
院病理科党支部书记，在每一
次党支部会议上，他都要强调
做好医生本职工作。对于患者
利益不能有一丝一毫的含糊。

因为在大部分人看来，癌
症等于死刑。对于任何一个患
者来讲，百分之一的希望也意

味着生命的延续，而早癌诊
疗，能够让患者存活率极大提
高甚至不受影响。如今，山大
二院在消化道早癌诊疗方面
走在了全国前列，周成军认为
自己应该做一名“引路人”，推
广病理早癌诊断的经验和模
式，让更多的患者将病患发现
在早期萌芽期。

在他的带领下，山大二院
病理科成功举办了多期山东
省和全国消化道早癌培训班，
并且多次受邀到全国消化道
早癌相关会议和全国各地讲
课交流，为早癌诊断忙碌奔
波。作为支部书记，他要求支
部党员要定期学习，与其他科
室、医院的医生们进行会诊读
片和讨论交流，提高早癌诊疗
水平，并将早癌诊疗技术带到
患者身边，让患者收益。

周成军用党员的带动作
用，将早癌的诊疗推广到县市
区，让更多的人受益。现在已
经对口支援周围多家县市医
院，并安排医生轮班驻守，提
高当地医院的整体诊断水平
和消化道早癌诊断水平。

做“引路人” >>>

牺牲休息时间推广早癌病理诊断经验

化管状腺癌的诊断。
过了几天，患者拿着其他

医院的会诊结果，有些生气地
找到周成军说：“人家别的医院
没诊断癌，你给我们诊断癌，可
把我们紧张坏了，知道我们这
几天全家是怎么熬过来的吗？”
周成军对自己的诊断很自信，
再次在显微镜下认真仔细观
察之后对患者说：“我还是坚持
之前的判断，肯定是腺癌，您需

要手术，如果不放心一定抓紧
时间再多去几家医院会诊，千
万不要耽误治疗。”

听了周成军再三的劝告，
患者又去多家医院会诊，给出
的结果跟周成军的完全一样！

“现在他已经手术治疗并已经
康复了，我们成了很好的朋
友。”每年过节患者都会给周
成军通电话聊聊家常，每年都
和家人到这里定期体检。
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镜头从背后拉近，一名医生
扶着病人胳膊，手术台前的医生
却是蹲在那里，神情专注地操作
着手术器械……在人们的印象
里，医生多是站着给病人做手术，
但台上这位年轻小伙的韧带撕裂
太严重了，为了更好地修复韧带、
增加其肘关节的稳定性，山东大
学第二医院关节外科副主任医师
王海斌这样一蹲，就是半个小时。

“这真没什么，其实这种情
况我们经常碰见。”21日，记者在
山东大学第二医院关节外科病
房见到了这位蹲着给病人做手
术的大夫王海斌。

据介绍，一周前，因踩空楼
梯摔伤的小闫被家人从天津接
回济南救治。在检查时，王海斌

就发现，除右侧桡骨小头粉碎性
骨折外，小闫右肘关节的脱位非
常不稳定。

“门诊给予复位后去做进一
步检查，结果刚解开固定就再次
脱位，韧带损伤非常严重。”王海
斌说，接下来的核磁共振检查结
果也显示，其右肘关节脱位合并
内外侧副韧带损伤。

这样严重的不稳定肘关节脱
位，在临床上也不多见。为了小闫
的手术，团队多次进行讨论。

经过一周消肿治疗，小闫的
手术定在18日。17日晚，王海斌
外出开会回来后，还第一时间赶
回病房，就小闫的手术进行准
备，一直持续到18日凌晨两点。

当天手术较多，小闫的手术

排在第五台，正式开始时已经是
晚上七点半。伤处暴露后，王海
斌发现，其严重程度比想象中更
严重：“韧带撕裂成乱麻状了，根
本吃不上针。”

据了解，一些肘关节脱位切
开复位手术只需缝合外侧韧带
即可，但王海斌认为，若固定不
好势必影响功能恢复，而小闫只
有30岁，所以为了增加其关节的
稳定性、修复到更完美，最好内
外侧韧带都要缝合好。

为了配合病人体位，并达到
更好的手术效果，王海斌就蹲了
下去。

“不知不觉就干了半小时，
现在年纪大了，做完手术竟然站
不起来了！”出生于1971年的王

海斌从医已经23年了，他告诉记
者，很多患者因为伤情特殊，为
了更方便手术，他们也时常以各
种“姿势”进行手术，站着、蹲着、
或跪着，都属正常。

“一开始大夫也说孩子韧带
撕裂挺严重，手术时间也比较长，
多亏大夫费劲，一点点给接起来
了。听说王教授为了做好手术还
蹲了半天，很感谢他们！”如今小
闫正在康复中，小闫的妈妈韩女
士对治疗团队也满是感激。

据王海斌介绍，像小闫这样
的肘关节康复，大概需要三个月
左右。

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 秦聪聪
通讯员 王厚江
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周成军(中间)正在进行病理诊断
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