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赵国芳主任（中）在做肺癌手术。

日复一日的诊疗，在繁忙的日常
工作中，国科大华美医院胸外科的业
务水平也在飞速提高。如今，医院呼
吸系统诊疗中心又定下了未来3年
的发展目标：通过为期3年的建设，
将呼吸系统疾病诊疗中心建设成为
医疗与服务品质高、群众口碑良好的

“品牌学科”，并进一步向宁波周边地
区辐射，如舟山、绍兴、台州等地，实
现呼吸系统疾病DRGs排名进入全
省前三。

在临床业务发展上，把现已开展
的专科项目作为常规诊疗项目，并在
数量与质量上进一步提高。在肺癌
的早发现方面，计划开展肺结节人工
智能精准诊断技术，提高肺癌的早期
发现率和检出率，力争学科在肺癌诊
治领域综合实力达到全省前三，国内
先进水平。在肺癌的治疗方面，计划
推广肺癌的胸腔镜微创治疗新技术，
及多学科综合治疗新方法，进一步提
升肺癌诊疗的规范化。

衡量一个专科的科研实力，临

床、教学、科研缺一不可。“目前我们
已建立肺癌瘤体组织标本库，收集了
几千例肺癌手术的标本，还建立了手
术病人数据资料库及肺癌专病库，为
后续的基础和临床研究做充分准
备。”赵国芳介绍，今后围绕肺癌的
诊治中心将重点开展三方面工作：包
括基于病历大数据的肺癌知识图谱；
基于多组学特征的深度学习模型智
能评估肺结节良恶性、手术方式决
策、预后及辅助治疗方案决策；以及
肺癌肿瘤治疗新技术的创新及疗效
评价。

人才是学科保持高质量发展的
根本。借助柔性引进业内专家，培养
自有人才，国科大华美医院呼吸系统
疾病诊疗中心还力图在科研方面有
所突破。赵国芳介绍，目前学科已与
上海市肺科医院合作，搭建“微创培
训绿色通道”，加入“国际胸腔镜培
训”，联合国际知名学者，完善青年医
生专科培训方案，提高胸外科青年医
生的专业素养。
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从早到晚密集安排20多台
肺癌根治手术，每逢国科大华美
医院胸外科的手术日，常常是这
样忙碌的景象。2020年，胸外
科主任赵国芳领衔的团队共开
展全麻手术3300例，其中肺癌
手术2400多例，今年1-6月肺
癌根治术开展了1400多例。

国科大华美医院的呼吸系
统诊疗中心由胸外科、呼吸内
科、肺科、感染内科等科室联合
组成，胸外科是牵头科室。尽管
外科手术创新很难，但赵国芳和
团队一直没有放弃对创新的追
求。

早在2014年，一次坐诊时，
一位肺癌切除术后患者的烦恼
引起了赵国芳的注意。“那是一
位70多岁的肺癌患者，做肺癌
切除手术1年多了，但他一直觉
得自己还没好。他做的是微创
手术，肋间只有一个小切口，但
他感觉手术入口的地方总是痛，
肚子部分的皮肤也总是会发麻，
非常痛苦。”这让赵国芳想起，在
门诊遇到的这样患者不止一个，
有的患者术后几年也还是痛。
从患者们的讲述看，这是典型的
肋间神经损伤症状，这让他对沿
用多年的胸腔镜手术方法有了
新的思考。

“传统的胸腔镜手术是在第
六肋间以下打孔，手术器械从这
些孔里进入胸腔。操作的时候
器械容易压迫肋间的肌肉和神
经，造成胸壁慢性疼痛。”赵国芳
研究了国内外多种手术方式，于
2014年6月在国内首次采用高
位单肋间双孔胸腔镜下进行肺
叶、肺段切除术，在第五肋间以
上、同一肋间作2个2厘米的手
术切口开展手术，果然手术后患
者的痛苦明显减少。2017年，
赵国芳带着这项手术方法的研
究登上了第25届欧洲胸外科医
师学会年会的讲台，与国内外专
家分享，那曾是宁波胸外科医生
的高光时刻。

“左边5年前的手术伤口，
在北京大医院开的，现在还在
痛。右边是赵主任开的，开好第
一年就不痛了。”家住北仑的王
女士患肺癌5年多，左右两侧肺
先后经历过两次手术。她明显
感觉第二次在宁波手术后的感
受更好，没有反复疼痛的困扰。

如今，赵国芳和他的团队已
经开展了一千多例高位单肋间
双孔胸腔镜下的肺癌手术。为
了客观验证这项手术的优点，他
们对近500例肺癌肺叶切除术
患者进行了跟踪研究。通过6
年的随访跟踪，确定这种手术方
法安全有效，并能有效减轻患者
手术后2个月以上的远期疼痛，
这些研究成果也发表在国内国
外著名的医学期刊上。

每周五早上六点半到八点，是国
科大华美医院胸外科疑难病例讨论
的时间，这个习惯科室已经坚持了7
年。每一位肺癌患者的情况都不尽
相同，如果遇到病情复杂的患者，需
要动用多学科的力量。为了让多学
科会诊的MDT模式能真正发挥作
用，早在几年前国科大华美医院就成
立了MDT办公室，从北京打着飞的
来求医的李先生，就是该模式的受益
者之一。

李先生家住北京，今年 62岁。
今年3月，一向健康的他因为身体不
适去了医院，检查结果犹如一道晴天
霹雳：肺癌，两肺各有一个病灶，直径
分别是2厘米和3厘米。根据李先生
的穿刺情况，医生的处理建议是先切
除右侧较大的、确诊为鳞癌的病灶。

北京虽然汇集了全国顶级的医
疗资源，但求医并不容易，李先生等
了一个月也没等来医院的住院通知，
全家人都坐不住了。李先生的亲戚
是加拿大阿尔伯塔大学知名的心胸
外科专家，虽远水解不了近渴，不过
这位专家推荐他去找自己远在宁波
的学生——赵国芳，在他看来这位高

徒的水平足够让人信赖。
“几个月前患者专程来宁波，我帮

他约好了PET-CT检查，发现他的髂
骨上也有一个1厘米的转移灶，左侧纵
膈淋巴结有转移。”身体上的左右肺均
有病灶，骨头出现寡转移，究竟该先处
理哪一处？是该立刻手术还是先做放
化疗再手术？赵国芳召集起放化疗科、
呼吸科、影像科、病理科等多学科专家
一起讨论，认为左侧肺部病灶尽管比右
侧小，但恶性程度更高，因此制定了先
做左侧肺癌术的方案。

手术后，赵国芳团队对患者切除
的肿瘤组织进行病理诊断确诊左侧
是腺癌，免疫检测发现有高表达，适
合使用免疫药物治疗，经过再次
MDT讨论后决定，在两侧间隔手术
期间给予免疫治疗。随后，李先生又
在宁波接受了第二次右侧肺癌手术，
此时一侧的肺癌病灶已经缩小了一
半。让他们一家更欣喜的是，第二次
手术后的病理显示，免疫治疗的效果
很好，病理学上已达到完全缓解。

如今李先生仍会定期来国科大
华美医院治疗，MDT团队即将再次
集合，为他的下一步治疗制定方案。
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2018年，欧洲胸外科医师学会
秘书长Brunelli教授专程来宁波观
摩赵国芳主任的手术。


