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他刷新肺移植患者围术期存活率全国纪录
——访河南省人民医院胸外科主任魏立

本报记者 冯金灿 通讯员 张晓华 史 尧 文/图

100%的围术期存活率

“魏主任，我没啥不舒服的，带着小孙子四处转悠，每
天能走一万多步呢！”

电话里，魏立听到了朱大姐爽朗的笑声。
很难想象，这位“每天能走一万多步”的朱大姐，两年

前还是一个合并严重心律失常的终末期尘肺病患者。
那是 2022 年 9月，作为一名矿工，朱大姐患上了尘肺

病。她一次次就医，一次次希望破灭，只剩下肺移植这个
选择。

四处打听后，朱大姐一家慕名找到魏立团队，进行了
左侧肺移植手术。

不敢抱太大希望的朱大姐，却在术后一次次喜出望
外：手术顺利，康复顺利，出院后的日常生活顺利……她放
下包袱，尽情享受天伦之乐。

就在 2022年，像朱大姐一样，在河南省人民医院胸外
科重获新生的肺移植患者有近 20人。他们在围术期的存
活率达 100%。

由于肺脏是开放性器官，一吸一呼之间的感染是一
大问题，且肺脏原本脆弱，开放引起的再灌注损伤比其他
器官都严重，再加上肺脏在体外保存时间极短，缺血状态
下超过 4小时就存在被破坏的危险、超过 6小时呼吸功能
就会基本丧失，因此，肺移植对医生的手术水平要求极
高。

另外，肺移植患者术后排斥反应大、并发症多，所以手
术成功率比肝脏、肾脏和心脏等器官移植都要低。

“术后抗排斥、抗感染、血药浓度监测、心肾功能、气
道愈合等都必须兼顾，任何一个环节的疏忽都可能导致
肺移植失败。精湛的手术和精细的术后管理联合起来，
才能给患者带来真正的顺畅呼吸和生命的希望。”魏立
说。

目前，在全球范围内，肺移植围术期存活率平均能达
到 80%。一年内所有肺移植患者近 20 人零死亡，全部顺
利康复出院。这一数据被上报至国家肺移植统计数据中
心后，立即刷新了肺移植单中心围术期成功率的全国纪
录。更难得的是，其中有一位 77 岁严重肺气肿患者肺移
植成功，创下了中西部地区迄今最高龄的肺移植成功纪
录。

“毫无疑问，这样高龄的患者，做肺移植手术难度更
大、风险更高，几乎是在刀尖上起舞。在国外，甚至不建
议 70岁以上患者进行肺移植手术。”魏立回忆说。

“做还是不做？”在最初进行术前评估时，魏立有些犹
豫，但随后的检查给了他坚持的信心：除了肺不给力，患
者的心脏及其他脏器均状态良好，尽管患者年事已高，但
肺移植依然可使他获益。

为高龄患者进行肺移植，对手术精准度、出血量、手术
时长等都提出了更高要求。术中，魏立团队用了 4 小时，
成功为患者完成单肺移植。

手术结束 5小时后，患者恢复清晰意识，术后 12小时
顺利拔除气管插管，术后 3周顺利康复出院。

“当前，老龄化趋势日益凸显，人均预期寿命延长，老
年人就医需求也随之增加。以慢阻肺为例，在我国 40 岁
以上人群中，慢阻肺的发病率达到 13.7%，居世界首位。
随着病情进展，许多老年患者往往已处于极重度状态，肺
移植是延续生命、改善生存质量的唯一选择。”魏立说，

“因此，只要评估结果对患者有益，那么年龄就不应该是
肺移植手术的绝对禁忌。”

河南省人民医院自 2015 年开展首例肺移植手术以
来，已累计完成 130 多例肺移植手术，数量和成功率居全
国前列。

肺移植手术是治疗终末期肺疾病的唯一有效
手段，在各种大器官移植手术中，开展最晚、难度最
大、风险最高。

而他，不仅是河南首个获得肺移植资质的医
师，还是中西部地区唯一国家卫生健康委肺移植资

质鉴定专家组成员。他带领团队独立完成中西部
地区首例肺移植手术，并开展全国第二例“镜面人”
双肺移植、河南首例低度恶性肺癌患者双肺移植等
高难度手术。

目前，他的团队可独立完成全球所有已知肺移

植复杂术式，同时精益求精地追求围术期管理质
量，创下“一年内所有肺移植患者围术期存活率
100%”的奇迹！

他就是河南省人民医院胸外科主任、肺移植中
心主任魏立。

多年来，在救治的众多患者中，31岁的“镜面
人”小张重获新生的过程，让魏立最难忘。

小张是四川南充人，初次和魏立见面时，他坐
在轮椅上，紧紧抱着氧气袋，面色苍白，呼吸急促。

小张自幼就较同龄人瘦小，常常因反复咳嗽、
胸闷住院，近几年病情加重。

更不幸的是，小张的姐姐因为相同的疾病已
经离世。年迈的父母带着唯一的儿子辗转北京、
上海等多家医院。医生建议小张尝试肺移植。后
经病友介绍，小张由南充辗转来到河南省人民医
院。

小张是一名“镜面人”，他的心脏、肺脏、肝脏
等都反向生长。这种疾病发生的概率只有百万分
之一。

除了是“镜面人”，小张还合并支气管扩张等
疾病，被诊断为卡塔格内综合征，又称内脏逆位-
鼻窦炎-支气管扩张综合征，属于先天性常染色体
隐性遗传病。

小张的气道黏膜结构是异常的，无法把气道
分泌物向外推送，引起反反复复的气道感染，最
终形成了终末期肺疾病，肺移植是唯一的治疗办
法。

打开小张的胸腔，所有人都目瞪口呆。他不

仅有内脏的转位，还有肺门的解剖结构异常：胸腔
严重粘连，所有气管的位置都发生了变化。因为
他的气管粗细不同、位置不同，所以只能选择错位
缝合。为防止血管吻合后扭曲折叠，只能做弧形
成角处理。为防止静脉引流不畅，只能做扩宽加
大同心房缝合。

术后24小时，医生为小张撤除了ECMO（体外
膜肺氧合），拔除了气管插管，将小张送到胸外科
康复病房。

这是河南首例、全国第二例、全球第十五例
“镜面人”靠肺移植治疗卡塔格内综合征成功的病
例。

这个病例的成功，是魏立团队高超手术技术
的一个缩影。

自成功开展河南乃至中西部地区首例肺移植
手术以来，魏立带领团队积极引领全省乃至中西
部地区的肺移植工作，并在一次次的肺移植手术
实践中总结进步、钻研优化，形成了肺移植患者围
术期气道管理、围术期抗感染、ERAS（加速康复外
科）围术期加速康复管理等的“河南省人民医院经
验”。

魏立在全国范围内推广胸外科加速康复技
术，使包括肺移植患者在内的胸外科疾病患者的

住院时间大幅缩短，创新开展的肺动脉缝合方法
使缝合时间从30分钟减少到3分钟。

魏立团队做过的130多例肺移植手术中，包括
68岁气管插管ECMO转机 37天的呼吸衰竭患者
手术，创下国家ECMO转机等待肺移植最长并且
手术成功的高龄患者纪录，为河南首例、国内第四
例低度恶性肺癌患者双肺移植。

之所以能创新开展如此多的复杂肺移植手
术，是因为魏立团队长期致力于终末期肺疾病研
究。目前，魏立团队已经能独立完成全球所有已
知肺移植复杂术式。同时，借助ECMO等先进技
术，肺移植手术已成为河南省人民医院胸外科的
常规手术，并在国内肺移植领域赢得了“效果好、
花钱少”的美誉，显著扩大了河南肺移植的影响
力。

另外，肺移植光靠外科医生单打独斗是不够
的，必须有强大的多学科团队并肩作战，帮助患者
渡过难关。

魏立团队与河南省人民医院麻醉与围术期医
学科、重症监护室、呼吸与危重症医学科、营养科、
康复科等专家组成多学科肺移植团队，为患者的
健康保驾护航，从而使肺移植患者术后极高的手
术成功率和存活率成为可能。

能在工作中取得这样的成绩，和魏立的成长
经历是分不开的。

“我学医是家学渊源，深受父亲的影响。”谈
及自己学医的初衷，魏立感触颇深。

在魏立的印象里，父亲一开始是在当地基层
医院行医，后来因医术高超到当地县医院工作，
一直深受当地群众的尊敬和喜爱。

“因为家里条件差，我小时候经常吃不饱
饭。有时候来找父亲看病的人会给我带点儿吃
的，这让我从小就对医生这个职业充满了敬
佩。”魏立说。

1993 年，魏立从河南医科大学毕业后，入职
河南省胸科医院胸心外科。因在工作中积极学
习和不断探索，魏立很快成为河南胸腔镜微创手
术的开创者。

虽然年纪轻轻就有了这样的成绩，但是魏立

并没有自我满足，依旧不断学习和钻研业务。
“在省胸科医院工作期间，我接触到了大量

尘肺、毁损肺等终末期肺疾病患者。他们长期挣
扎在呼吸困难的巨大痛苦中。”魏立说，“肺移植
是治疗终末期肺疾病的唯一有效手段。看着那
些患者痛苦的模样，我就萌生了啃下肺移植这块
硬骨头的想法。”

肺移植术一直被视为“脏器移植的珠穆朗玛
峰”。1979 年，中日友好医院为一位重症肺结核
导致左侧毁损肺的女性患者进行了国内第一例
同种异体肺移植术。但此后，肺移植手术在国内
长期停滞不前。

为早日实现河南肺移植手术零的突破，2007
年，魏立决定远渡重洋，师从日本京都大学肺移
植权威专家伊达洋至，全面学习肺移植基础知
识、分子病理学、试验技巧和临床技能等，为开

展肺移植手术储备实力。
2008 年，魏立再赴美国哈佛大学医学院，潜

心研究北美地区肺移植手术的先进经验和理念，
精修技术，提升业务水平。

学成回国后，魏立入职河南省人民医院，组
建了河南省第一支肺移植团队。

2015 年 12 月 16 日，魏立带领团队独立完成
河南乃至中西部地区首例肺移植手术，填补了河
南器官移植领域的缺口。

“按常理，我们做河南第一例肺移植手术，应
该请有成熟经验的大医院的专家过来指导，但经
过多年学习和实践，我对肺移植的整个手术过程
很熟悉，所以在医院领导及呼吸科、重症科、麻
醉科、输血科等兄弟科室的支持下，我独立完成
了第一例手术。”回想起当时的情景，魏立骄傲
地说。

在技术层面实现前沿领先后，魏立并不满
足：“现在，我的工作重点是在基础研究方面争
取早日取得突破。”

在基础研究方面，魏立主导的 3 项肺移植感
染机制相关研究论文在国际顶级医学期刊上发
表，并被全球各大医疗机构在相关研究中广泛引
用。

下一步，魏立和团队重点开展的基础研究包
括肺移植排斥反应影响标志物研究、感染排斥预
警和方法等，努力打造全球领先的抗排异药物浓
度监测中国模式。

魏立对肺移植未来的发展也有自己的考
虑。从长远和全局来看，移植供体的短缺依然
是一种常态。魏立认为，当务之急是关口前

移，努力让更多的医务人员和群众科学了解肺
移植，使“自愿无偿、高尚利他”的理念在社会
上广泛传播，实现更多的生命传递——肺脏捐
献，并通过 OPO（人体器官获取组织）志愿者
捐献工作的开展拯救更多等待中的患者，同时
做好不同阶段人才培养和区域化协作发展工
作。另外，要做好供体维护方面的研究创新工
作。由于现阶段供体宝贵，魏立团队不断探
索，在边缘供体肺维护和移植缺血再灌注损伤
基础研究方面已经积累了丰富的经验，并通过
精心维护和新技术支持，把不可能变为可能，
使更多志愿者捐献的边缘供体可用于拯救更
多的生命。同时，魏立团队还开始研究跨血型
捐献手术。

2024年，国内不少医院已分别成功实施多基
因编辑猪-脑死亡受者异种肾脏、肝脏移植手
术，成功将多基因编辑猪的肾脏和肝脏移植到脑
死亡受者体内并正常工作 2 周以上。可以说，这
是在异种移植研究领域取得的又一重大突破，为
移植器官短缺提供了一种极具想象力的解决方
案。

“目前，随着基因编辑技术的发展和免疫
学研究的深入，异种移植研究取得较大进展，
有望成为解决器官短缺的有效途径。”魏立带
领团队也在积极开展相关研究，“希望未来有
一天可以在临床上成功转化，造福更多终末
期 肺 疾 病 患 者 ，让 他 们 实 现 更 好 的 自 由 呼
吸。”

3项肺移植感染机制研究

不忘从医初心

9小时的“镜面人”肺移植 患者利益“置顶”的抉择

规范化诊疗体系的“河南标准”

由于多数需要肺移植的患者家里经济条件较
差，且移植手术花费大、需要全自费，为尽量减轻
患者经济负担，魏立除了想方设法为患者省钱，还
为每个患者申请到了 4万元~8万元补助，这让每
个肺移植患者都记在心里。

近日，魏立收到一条信息：“我是小叶，前几年
在咱们这里换肺，我当爸爸了！”

“从医 30多年，我印象比较深的是小叶和大
刚这对肺移植的兄弟。看到他们恢复得这么好，
我打心眼里为他们高兴。”魏立开心地说。

2016年，尘肺病患者小叶带着全家人筹来的
钱，从辽宁鞍山来到河南省人民医院求医。了解
到小叶家庭困难，魏立不仅带领医务人员积极为
他捐款，还为小叶申请了相关补助，并联系相关慈
善机构为其募捐。

术后，小叶恢复很好。“我出院了，我又活了！”
小叶在出院时这样感慨。

如今，小叶不仅生意有了起色，还结了婚，当
了父亲。

哥哥大刚是小叶最亲的人，同样是尘肺病患
者。当年家里的经济状况不允许两个人同时手

术，哥哥就让病情更严重的小叶先做。
后来，哥哥的病情突然恶化，得尽快手术！自

己移植成功的信心让小叶第一时间想到了魏立团
队。

入院后，魏立同样为大刚申请了相关补助，并
联系相关慈善机构为其募捐。

幸运的是，大刚入院仅 4天就等来了合适的
供体，这让小叶和大刚都非常激动。和他们同样
幸运的还有一名从贵州来的小伙子，他也等到了
合适的肺源。

于是，两台肺移植手术同时进行，均取得成
功。

回忆起往日的一幕幕，小叶感慨地说：“真像
做梦一样。命运和我们开了一个大大的玩笑，好
在结局是好的。这一切都要归功于支持我们、帮
助我们的人，特别是魏立主任以及全体医务人
员。我为他们精湛的医术和平易近人的品德点
赞，向他们致敬！”

作为全国为数不多的肺移植专家，魏立在带
领团队创造多个河南、中西部地区第一的同时，坚
持医者仁心，时刻将患者利益“置顶”，时时刻刻站

在患者的角度考虑问题；多方筹措，努力奔走，为
减轻肺移植患者的经济负担而争取国家相关补
助；愿意倾听患者的心声，注重心理关怀，希望能
给患者更多的抚慰和精神动力。

用科室护士长的话说，魏主任用真心、诚心、
爱心，换回患者及其家属的爱戴，为患者他几乎做
到了极致。很多患者都是冲着魏立精湛的医术而
来，冲着魏立高尚的医德而来。

近年来，不少来自福建、辽宁、贵州、中国香港
等地的患者慕名来找魏立看病，还有患者从加拿
大过来。2023年，3名福建患者包机前来，新疆伊
犁4人组团来找魏立治病。

2017年 1月，魏立号召在河南省人民医院完
成肺移植手术的多位患者重返医院，举办河南省
人民医院肺移植病友会。

会上，最激动的要数福建患者小陈。由于已经
很久没和主刀医师魏立见面，此刻他再也抑制不住
自己激动的心情，紧紧握住魏立的手，不愿松开。

小陈满含热泪地说：“感谢你们，是器官捐献
者给了我第二次生命，是河南省人民医院给了我
第二次生命，是魏立主任给了我第二次生命！”

今年 41岁的魏文学是魏立的得意门生，已经
可以独立完成全球所有肺移植术式。

“要想实现科室乃至学科的长期持续发展，搭
建合理的人才梯队是关键。”魏立说，“目前，我们
科室已经建立了包括不同年龄段的人才梯队，并
不断提升肺移植青年骨干的技术水平。”

年近六旬的王先生患有双侧肺癌，还是罕见
的病理类型。魏立接诊后，对他进行了全景动态
PET-CT（正电子发射断层-计算机层析成像）检
查。结果显示，在肿瘤细胞的广泛浸润下，患者的
双肺已出现严重的弥漫性病变，还好没有出现远
处转移和纵隔淋巴结转移。随后，河南省人民医
院肿瘤科、呼吸科、影像科等多学科专家在查阅文
献指南、反复推敲后得出结论：患者已无法耐受放
化疗、免疫治疗等常规抗肿瘤治疗，唯有肺移植才
有希望。

“最新研究表明，对于一些特定肺癌患者，如
弥漫性细支气管肺泡癌患者，在排除远处转移后
实施肺移植手术可获得良好效果，甚至比常规抗

肿瘤治疗患者生存时间更久、生活质量更高。”魏
立说。

很快，在ECMO的支持下，魏立带领团队用了
5个多小时，成功为王先生实施了双肺移植手术。
术后48小时，医生为王先生撤下ECMO和气管插
管。王先生很快靠移植的肺恢复了自主呼吸。

在此期间，河南省人民医院胸外科肺移植团
队成员魏文学和马泽恒每日两次到重症监护室查
房，按照个体化治疗方案为王先生实施后续康复
治疗。目前，王先生身体状况良好。

“近年来，随着移植技术的进步和多学科融合
的飞速发展，移植手术适应证范围不断扩大。王
先生通过此次肺移植手术迎来新生，标志着河南
省第一例肺癌患者肺移植手术的成功开展和重大
突破，为更多特殊类型的肺癌患者带来了希望。”
魏立说。

作为河南省医学会器官移植学分会副主任委
员，魏立不仅带领河南省人民医院肺移植中心建
成全省乃至中西部地区第一家具有“双资格”（医

疗机构执业资格和医师执业资格）的单位，还长期
致力于终末期肺疾病相关研究，拥有河南省终末
期肺疾病及河南省肺移植快速康复外科两大相关
工程研究中心。

为提高河南乃至中西部地区肺移植技术水
平，规范诊疗标准，魏立带领团队主导制订了多项
河南肺移植规范，并在现阶段传统肺移植技术日
趋成熟的前提下，探索性开展机器人肺移植、胸腔
镜下肺移植、ECMO辅助下自主呼吸喉罩麻醉下
肺移植等新的手术，为肺移植患者带来更小的胸
壁创伤、保持胸廓完整性、避免气管插管，更加有
利于术后患者呼吸功能的恢复。

“这些新技术的逐步开展，将是我们未来肺移
植技术的一个突破方向。”魏立说。

2023年，魏立当选河南省医学会胸外科学分
会主任委员后，通过分批次下沉医疗资源、建立质
控中心、做好青年医生规范化培训、做好质量把控
和同质化管理等，着力推进全省胸外科诊疗技术
水平提升。

手术

查房 患者送锦旗
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