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一年开展肺癌手术
2000 多例，95%为微创，
只需开几个小切口就能完
成一台肺叶切除、肿瘤切
除等“大手术”；一年完成
100余例食管癌胸腔镜手
术，位居全市第一、全省第
五；牵头成立宁波市胸部
恶性肿瘤临床医学研究中
心，临床、教学、科研“三驾
马车”齐头并进……

2015 年底，宁波市医
疗中心李惠利医院普胸外
科沈韦羽主任医师带领一
支梯队完善、结构合理的
医护团队，在东部院区针
对胸部疾病的诊疗“开疆
辟土”。

经过多年创新与发
展，专科水平上了新台阶，
并获评宁波市医学重点扶
植学科。在科主任沈韦羽
的带领下，这支胸外科团
队将继续突破，创造一个
个生命奇迹，为更多的患
者架起生命桥梁……

随着市民健康意识的提
高和单位体检项目的优化，肺
小结节这个医学名词被越来
越多的人所熟知。多项研究
表明，早期癌症患者5年生存
率达 60%-90%。如何分辨
结节的良恶性，既不耽误手术
也不过度治疗，是沈韦羽团队
一直在突破的难点。

结合多年的临床经验，
沈韦羽团队摸索出一套独特
的鉴别诊断：结节位置和形
状、结节密度、发病时间、随
访间隔等多种细节都对肿瘤
性质的判定有着至关重要的
影响。

43岁的汪女士，体检时
发现了一个4毫米的微小结
节，体积不大，位置却棘手，就
在右肺靠近中央，并且累及隆
突。更揪心的是，接诊的沈韦
羽主任结合影像报告发现，汪
女士的肺结节边缘有短刺且
不光滑，从结节密度来看属于
纯磨玻璃结节，恶性肿瘤的可
能性很大。

按照传统的术式，要将整
个右肺叶切除才能达到手术
根治效果。但也意味着，她将
失去55%的肺功能。

沈韦羽组织科内讨论，术
前仔细评估，通过术前3D打印
肺型，厘清肺内部血管、神经分
布，制定了周密的手术计划，尽
可能保留更多的肺部组织。

最终，专家团队成功为汪
女士实施了中央型肺癌支气
管袖状切除术。将右肺叶连
同有病变的一段支气管切除
后，用余肺的支气管进行再
吻合。这一术式克服了主支
气管肿瘤无法手术的困难，
是目前难度较高的肺癌手术
方式，为更多中央型的肺癌
患者赢取了手术机会，更为
他们今后良好的呼吸打下了
坚实的基础。

为此，实力强劲的胸外科
成为浙江省肺癌多学科综合
诊疗网络支持平台成员单位，
同时也是中国胸外科ERAS
示范项目加速康复外科示范
分中心。

尽管外科手术创新很难，
但沈韦羽和团队一直没有放弃
对创新的追求。随着胸腔镜手
术器械的不断更新和技术的日
趋成熟，有越来越多的病症可
以在胸腔镜下完成手术治疗，
包括食管癌。

“食管的前面是心脏和气
管，左边是主动脉，右边是静
脉，手术操作难度大，稍有不
慎可能造成无法挽回的后
果。”沈韦羽说，食管癌患者早
期常常没有特别表现，发现的
时候已经是中晚期，这导致手
术处理很棘手，很容易出现术
后并发症。

沈韦羽带领科里的贺靳
贤、王力捷等青年医生开始摸
索、钻研食管癌腔镜手术。过
去食管癌等胸部疾病，患者进
行外科手术，手术切口长、术后
疼痛明显、住院时间长，容易造
成并发症。而胸腔镜微创手术
一般在胸壁上开3个1.5厘米
长的小切口或单个3厘米长的
小切口即可完成。

近几年，该院胸外科发展
迅速，已成熟开展肺癌、食管
癌、纵膈肿瘤、胸部外伤等常规
手术。胸腔镜下食管癌根治
术、肺癌根治术、肺叶切除术、
血气胸等胸外科微创手术均取
得显著效果。

微创手术造福了患者，却
对胸外科医生的技艺提出更高
要求，手术医生必须经过严谨
的手术器械准备及调试，术中
保证手术操作的精准度。经过
多年胸腔镜微创手术的成功操
作，如今胸外科的医生们有信
心为更多的患者排除病痛。

每周三下午4点，是李惠利
医院胸外科疑难病例讨论的时
间。每一位患者的情况都不尽
相同，如果遇到病情复杂的患
者，则需要动用多学科的力量。
为此，胸外科整合了呼吸科、放
疗科、影像科等多学科，在全国
范围内较早开展胸部肿瘤的多
学科(MDT)联合诊疗。

作为宁波市医学重点扶植
学科，李惠利医院胸外科团队目
前共有27位医生，主任医师8
人，副主任医师4人，医学博士4
人，两个病区共120张床位。

两院合并后，李惠利医院进
行学科整合资源优化，成立了胸
部疾病诊疗中心，沈韦羽担任中
心主任。中心人才济济，迎来了
新发展。临床上，中心副主任郑
大为多年来专注肺部疾病的“一
早一晚”：早期肺癌的诊治，和为
终末期肺病带来希望的肺移植
手术；科研方面，习勇医生发表
的SCI文章中对肺癌的免疫机
制提出了独到的见解……

去年，李惠利医院胸外科团
队牵头成立的宁波市胸部恶性肿
瘤临床医学研究中心，标志着我
市胸部恶性肿瘤医学研究又迈上
了新的台阶。据介绍，该中心着
力打造一系列适合宁波地区的食
管癌、肺癌和乳腺癌等胸部恶性
肿瘤的筛查系统；同时，在已有的
肿瘤数据库、生物样本库基础上
进一步标准化数据收集标识，完
善胸部肿瘤大数据库，从而找出
最佳效费比诊疗方案、优化临床
途径及制定规范化诊疗方案，提
高胸部恶性肿瘤的治愈率、降低
死亡率。 记者 陆麒雯
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这支胸外科团队

将胸部恶性肿瘤
一网打尽
肺癌、食管癌手术量

位居全省前列

肺中央长了微小结节
到底要不要切？

钻研微创手术
取得显著效果

各方支撑学科发展
步履不停开启新任务
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宁波市医
疗中心李惠利
医院胸外科团
队合影。

宁波市医疗中心李惠利医
院胸外科主任沈韦羽（左）带领
团队实施手术。

图说


