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河南省微创外科学科的
发展研究

□张 超 孙五美

微创外科是通过微小创伤或微小入路，将特殊器械、
化学药剂等送入人体内部，完成对人体内病变、畸形、创
伤的灭活、切除、修复或重建等外科手术操作，以达到治
疗目的的医学科学分支。在微创手术中，医生应用先进
的医学影像学技术及微型器械，将手术操作的创伤减至
最小。微创手术是一项重大的技术革新。

河南省在20世纪末便开展了宫腔镜、腹腔镜、输尿
管镜、膀胱镜等内窥镜手术。随着腔镜的不断改进和达
芬奇手术机器人技术的兴起，河南省在微创外科领域发
展迅速，同广大患者的求医心理状态相契合，得到了国内
外同行及患者的好评。下面，我们简单介绍一下微创技
术在胃肠外科专业、肝胆外科专业、妇科专业、泌尿外科
专业、胸外科专业的应用。

随着 4K 技术（一种具有超高分辨率的技术）、
3D（三维）技术、荧光腹腔镜及达芬奇手术机器人在
胃肠外科领域的广泛应用，河南省的一些专家开展
了一系列临床研究，证实了新技术让广大患者获益。

达芬奇手术机器人在河南省的装机量进一步增
加，所做的微创手术已破千例，加上多篇临床研究成
果论文的发表，使河南省在国内外达芬奇手术机器
人微创手术方面占有一席之地。

我们开展了“3D腹腔镜下平行重叠吻合在结直
肠癌根治术中的应用”研究，并在国际会议上播放了
手术视频。3D腹腔镜下经自然腔道取标本直肠癌
根治术可保留左结肠动脉，疗效显著，获得了国内外
同行的认可。河南省肿瘤医院李智团队开展的减孔
腹腔镜结直肠癌根治术，疗效显著。李智作为副主
编，参与编写了《腹腔镜胃肠手术笔记》。省内多家
大型三级甲等医院已开展并推广经肛门的直肠癌根
治术以及达芬奇手术机器人胃肠肿瘤根治术，在国
内相关领域处于先进水平。

近年来，微创减重代谢手术在河南省广泛开
展。河南省已有多个减重团队或个人在自媒体平台
上进行科普宣传，大大加深了群众对这一微创技术
的理解和认识。河南省多家医院联合发布了《大中
华减重与代谢手术数据库2020年度报告》，标志着
河南省的微创减重代谢手术水平迈入国内第一方
阵。

河南省重视适宜技术基层推广工作。现在，腹
腔镜下腹股沟疝无张力修补术、腹腔镜下腹壁切口
疝修补术、3D腹腔镜下保留左结肠动脉直肠癌根治
术等，在基层医院得到推广、应用。

随着医学技术的不断发
展，目前，河南省的肝胆外科
可常规实施腹腔镜下肝切除
术、脾切除术、胰十二指肠切
除 术 、胰 体 尾 肿 瘤 切 除 术
等。河南省在肝胆胰外科疾
病微创治疗方面具有丰富的
经 验 ，并 形 成 了 自 己 的 特
色。在河南省，对各种肝脏
良恶性肿瘤以精准切除术等
手术为主，进行介入治疗、免
疫治疗、生物治疗等综合治
疗，大大提高了肿瘤患者的
治愈率和生存率。对于各种
胆管良恶性肿瘤、胆管囊状

扩张等疾病，采用以手术为
主 的 综 合 性 个 体 化 治 疗 方
案。对于胆石症，进行胆管
镜手术、腹腔镜手术等，大大
降低术后结石的残留率，取
得了良好的治疗效果。对于
各种胰腺良恶性肿瘤、胰腺
外伤、急慢性胰腺炎、胰管结
石、胰腺畸形等疾病，有着丰
富的治疗经验。

河南省在肝移植领域处
于国内领先水平，成功开展胰
肾联合移植、肝肾联合移植、
成人间活体肝移植、成人跨血
型活体肝移植等多项高难度

移植术。同时，河南省多家医
院拥有达芬奇手术机器人，能
常规开展达芬奇手术机器人
辅助下肝脏肿瘤切除术、脾切
除术、胰体尾肿瘤切除术。

在不断进行技术革新的
同时，河南省相继成立了省高
等学校肝胆胰外科与消化器
官移植重点学科开放实验室、
河南省消化器官重点实验室、
郑州市肝胆胰疾病与器官移
植医学重点实验室等，加强基
础研究，并多次参加国内外学
术会，促进肝胆外科专业的发
展。

随着时代的不断发展，胸
外科的治疗越来越精准化。胸
外科的整体治疗模式步入个体
化时代，涉及手术、辅助治疗
（又称附加治疗）、新辅助治疗、
免疫治疗等。

胸外科专业人员在治疗患
者的过程中应用新技术，减少

了手术创伤，简化了手术程序，
缩短了手术时间，提高了手术
效果，降低了术后并发症的发
生率。

胸外科开展了达芬奇手术
机器人手术。手术将向数字
化、智能化、无屏化高清和 3D
化转变。

分子靶向治疗方面的研究
成果结合影像学检查，让我们
更容易识别肿瘤与正常组织，
使手术更精准、更简单。腔镜
技术与内镜技术将共享技术平
台，逐渐跨界融合。胸外科在
微创治疗方面的创新，将促使
其进入新的发展空间。
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肝胆外科专业

在妇科专业，微创手术
不仅包括腹腔镜、宫腔镜、
经阴道手术，还包括不同类
型 的 小 切 口 外 科 手 术 。 20
世纪 90 年代末，河南省就在
妇 科 疾 病 的 诊 疗 方 面 开 始
应 用 内 镜 技 术 。 从 传 统 的

开腹手术到腹腔镜手术，再
到先进的达芬奇手术机器人
手术，妇科微创技术不断发
展。目前，河南省已经形成
了 以 妇 科 内 镜 技 术 等 微 创
技术为主的特色专科，可以
诊治妇科常见病和疑难病。

目前，虽然我们做了大量
的工作，但是妇科内镜技术水
平还需要提高，普及力度还需
要加大，还有很长的路要走。
我们应该走出去，多交流、多
学习，并引进先进的诊疗设
备，提升诊疗水平。

妇科专业

早在 20 世纪 80 年代，河
南省的泌尿外科便开展了输
尿管镜检查、膀胱肿瘤电切
术、前列腺电切术等。随着

技术的不断发展，微创手术
在 泌 尿 外 科 的 应 用 更 加 广
泛，技术也更加成熟。

目前，省内泌尿外科微

创手术的比例达到 70%以上，
有效减少了术后并发症的发
生，大大提高了患者的生活
质量。

泌尿外科专业

胸外科专业

晓娟今年 42 岁，2 个月前到
医院体检。她的胸部 CT（计算
机层析成像）检查结果显示，右
肺中叶有一个磨玻璃结节。虽
然被医生告知有观察的余地，
但是晓娟不放心，总感觉压力
好大，希望能尽快清除病灶。

由于晓娟的肺结节位于肺
裂（肺叶之间的裂隙）下方且靠
近肺门根部，多家医院的医生给
的手术方案均是右肺中叶切除
或者右肺中叶内侧段切除。晓

娟没有同意，她希望在根治的前
提下最大限度地保留健康的肺
组织。后来，通过熟人介绍，她
来到河南省胸科医院胸外八病
区就诊。

在仔细查看晓娟的影像学
资料后，我们认为，根据目前的
相关指南、共识，对于直径小于2
厘米、以磨玻璃成分为主的高危
肺结节，切除时，手术切缘与肺
结节的距离要大于2厘米或大于
肺结节的直径。另外，我们发现

这个肺结节为纯磨玻璃灶，很有
可能为肺原位腺癌或者微浸润
性腺癌（癌细胞的浸润深度小于
0.5 厘米），无论是进行肺叶切除
还是肺段切除，肺功能都会相对
损失较多，但是肺结节又靠近肺
门根部，常规的楔形切除又不适
用，因此需要结合肺结节的大
小、位置及密度设计一套个体化
的手术方案，既能够满足手术切
缘，又能够最大限度地保留健康
的肺组织，从而提高晓娟的生活
质量，充分发挥微创手术的优
势。

胸部 CT 平扫+三维重建，
再进行人工智能分析，可精准
模拟肺结节所在靶动脉和靶静
脉的流域范围，呈现肺结节与
流域范围的毗邻关系，从而在
实时导航下进行精准的肺结节
切除。但是，晓娟的肺结节所
在的位置比较特殊，距离右肺
中叶静脉主干下缘约 1.2 厘米，
其余范围无明显的动脉分支和
静脉分支经过，也没有确切的
解剖学结构。要对这个肺结节
进行精准切除，就需要人工测
量肺结节的边缘与周围结构的
距离，然后我们在大脑中构建
肺结节的三维解剖关系图，比
如待切除靶组织（包含肺结节
在 内 的 目 标 肺 组 织）的 基 底
面 、外 侧 面 、内 侧 面 、纵 隔 面
等 ，再 考 虑 如 何 制 订 手 术 方

案。
我们分析，术中，患侧肺会

有萎陷现象，因此我们所测量的
距离也要相应“萎缩”。由于肺
结节的外侧面是游离的脏层胸
膜，因此只要游离出纵隔面、上
缘、基底面，即可实现靶组织的

“抬头”，最后在胸腔镜下处理内
侧面，这相当于把魔方中的某一
块“抠”了出来。

手术思路明确以后，我们
为 晓 娟 实 施 了 单 孔 胸 腔 镜 手
术。

术中，根据术前测量的数据
（如肺结节边缘与纵隔胸膜的距
离约为 1 厘米，与右肺中叶静脉
主干下缘的距离约为 1.2 厘米，
与脏层胸膜的距离约为 0.7 厘
米），我们用缝线标记出肺结节

的大概位置，然后游离出右肺中
叶静脉主干下缘、前纵隔胸膜、
肺裂和靶组织的基底面，离断远
端的静脉分支，最终成功实现靶
区的“抬头”及切除。剖开标本，
我们发现肺结节正好位于靶区
中央，钉仓切缘距离肺结节约 2
厘米。相关检查结果显示微浸
润性腺癌。

术后当天，患者即可下床
活 动 ，停 止 心 电 监 测 ，可 正 常
饮水、进食。胸片显示肺复张
良 好 ，无 积 液 、积 气 。 胸 腔 积
液的引流量仅为 50 毫升，颜色
浅。

术后第 5 天，患者康复出
院。

（作者供职于河南省胸科医
院）

单孔胸腔镜手术治疗微浸润性腺癌
□吴 笑 蒋 铎 文/图

肺原位腺癌与微浸润性腺癌的区别在于是否突
破基底膜、是否转移等。肺原位腺癌的基底膜是完
整的，癌细胞局限在上皮层内。微浸润性腺癌的癌
细胞已经穿透基底膜，有了上皮层外的浸润。肺原
位腺癌几乎不会外侵及转移，而微浸润性腺癌发生
外侵及转移的概率明显高于肺原位腺癌。

胸部CT检查图

相关链接

“医生，别的患者化疗结束
就可以回去了，我为什么还要
打‘肚皮针’？”有的年轻乳腺癌
患者在进行内分泌治疗的时
候，经常会问我为什么要打“肚
皮针”。在介绍为什么打“肚皮
针”之前，我先介绍一下乳腺癌
的相关知识。

乳腺癌的现状
中国女性乳腺癌的发病率

逐年上升，2020年为59/10万，
居中国女性恶性肿瘤发病率首
位。近年来，随着内分泌治疗
相关药物的研发，激素受体阳
性乳腺癌患者的预后大大改
善，但是其死亡率仍旧较高。
从乳腺癌的发病年龄来看，20
岁后发病率逐渐上升，45 岁~
50岁为发病高峰期。

乳腺癌的内分泌治疗
目前，乳腺癌的发病原因

尚不明确。雌激素和孕激素作
用的靶器官是乳腺，因此内分
泌失调与乳腺癌的发生发展有
着密切的关系。在乳腺癌的发
生发展过程中，雌激素应是始
动因素，而孕激素发挥了协同
作用。在乳腺癌患者中，激素
受 体 阳 性 乳 腺 癌 患 者 约 占
70%。

内分泌治疗又叫抗激素
治疗，因为用的是前腹壁皮
下注射给药的方式，所以俗
称打“肚皮针”。内分泌治疗
的机制主要是控制患者体内
的激素水平，阻止癌细胞与
体内的雌激素、孕激素结合，
改变癌细胞生长所需的内分
泌微环境，抑制癌细胞增殖，
达到控制疾病发展、减少疾
病复发的目的。内分泌治疗
是乳腺癌综合治疗的重要组
成部分。

在临床上，医生将患者的
乳腺癌病理组织送至病理科，
进行免疫组织化学检验，然后根据免疫组织化学检验
结果判断癌细胞表面或癌细胞内是否存在激素受体，
若存在激素受体，则为激素受体阳性。这里的激素受
体包括雌激素受体和孕激素受体。如果癌细胞表面或
癌细胞内存在雌激素受体（雌激素受体阳性），或癌细
胞表面或癌细胞内存在孕激素受体（孕激素受体阳
性），抑或癌细胞表面或癌细胞内既存在雌激素受体又
存在孕激素受体，则患者可以接受内分泌治疗。如果
癌细胞表面或癌细胞内不存在雌激素受体或孕激素受
体，就认为不适合进行内分泌治疗。

乳腺癌的内分泌治疗包括药物治疗和手术治疗。
在药物治疗中，常用的药物主要包括抗雌激素药

物、抗孕激素药物、芳香化酶抑制剂、卵巢功能抑制
剂。

手术治疗主要是对乳腺癌患者进行双侧卵巢切除。
药物治疗和手术治疗的目的是相同的，都是为了降

低患者体内的雌激素水平。作为乳腺癌术后的辅助治
疗，双侧卵巢切除存在争议，争议点主要是双侧卵巢切
除后是否会延长患者的生存期，以及预防性切除与治疗
性切除的效果是否相同。而药物治疗保留了卵巢功能，
具有较强的灵活性，且更安全，无创伤，维持了患者的尊
严，提高了患者的生活质量。

文中所说的打“肚皮针”指的是注射卵巢功能抑制
剂，是药物治疗的一种。卵巢功能抑制剂的代表药物
有戈舍瑞林、亮丙瑞林等，可以抑制垂体功能，减少相
关激素的生成，抑制癌细胞增殖。打“肚皮针”后，要注
意药物的不良反应。如戈舍瑞林，通常 1 个月~3 个月
注射一次，使用后主要有以下不良反应：1.面部发热、多
汗、潮红，体重增加。2.可引起抑郁，全身或局部皮肤出
现皮疹。3.会引发骨质疏松和糖耐量异常。4.注射部
位疼痛、红肿等。患者若出现药物不良反应，应及时告
诉医生，让医生进行处理。

通常，年轻的乳腺癌患者进行内分泌治疗的时间为
5年，而高危乳腺癌患者进行内分泌治疗的时间为8年~
10年。

激素受体阳性乳腺癌患者应积极配合医生进行药
物治疗，要足疗程用药，做好乳腺癌的长期管理和控制，
才能取到良好的治疗效果。

（作者供职于同济大学附属妇产科医院/上海市第
一妇婴保健院门诊日间病房）
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