
切除肿瘤并非最终目的，让患者健康快乐生活才是
星期日周刊记者 顾筝

“肠癌治疗的最终目的并不是将肿瘤从患者体内切除，而是要帮助患者健康快乐的生活，回归如同正常人一般的自然生
活状态。 因此肠癌患者仅仅切除肿瘤并不代表完成治疗，术后的高质量随访、治疗过程中的多学科会诊，都是非常重要的康
复干预手段。 ”
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擅长结直肠肿瘤微创腹腔镜外科治疗与晚期肿瘤的综合治疗。

“看完才会下班”

上午的门诊室，人头攒动。
每位患者都有两三个家属陪同，还没

叫到号的也挤进了诊室，仿佛站在诊室内，
心才会安定一点。
有人艰难地穿过人群，问：“我挂到 32

号，外面有人说，只看到 30 号，我今天能看
到吗？”
李心翔从患者和家属的包围圈中抬起

头来，说：“挂上号的都能看到，看完才会
下班。”
据他的助手目测，这又是一次要持续

到下午1、2点的门诊。仅仅是在两天前，下
午 1、2 点还是李心翔深夜入睡的时间，当
时他在美国参加学术会议，但十多个小时
的飞行之后，他需要迅速调回国内的“时
钟”。
这种状态，就像英国英国心外科医生

斯蒂芬·韦斯塔比所描述的一样。有一次韦
斯塔比在澳大利亚度假，深夜电话响起，有
个孩子的手术要他紧急去做。韦斯塔比第
二天就搭上了飞回英国的飞机，到达之后
很快就上了手术台。他描写了外科医生的
状态：“我们都是对肾上腺素上瘾的人，始
终亢奋，始终渴望行动。睡眠不足之下，是
外科医生的变态人格在勉力支撑———不畏
压力、善于冒险、去掉共情。”
李心翔没时间去想时差的事，他需要

集中所有的注意力，因为诊室内的所有人，
都在等待他的专业判断。

“能保肛吗？ ”

诊室内的患者大致分为两类。一类是
刚在身体检查中遭受重大打击的人。
检查单上的文字寥寥数语，是一句简

单不过的陈述句：距肛 15cm见新生物；距
肛约 4cm可及肿物；距肛 10cm菜花状肿
物……
文字看上去冷静而客观，但患者和家

属却慌了神，这代表什么，是肿瘤吗，接下
去该做什么，我要死了吗？
每个个体都不一样。
李心翔仔细查看了一个中年人的肠镜

报告，并对他进行体格检查，然后说出了自
己的治疗方案：“能摸得到病灶，有 7、8 公
分，我建议先进行化疗，让肿块小一点，再
做手术。”
类似的方案在另一名中年男性身上实

施，他已经进行了一两次化疗，当李心翔看
到他这次的检查报告时，说：“病灶还是很
厉害，现在还不到手术的时候，还要继续化
疗，等病灶缩小点再做手术。”
一名瘦削的老年男性坐到李心翔对

面，他的儿子问：“我父亲的病一定要开刀
吗？”李心翔很确定地表示：是直肠癌三
期，还有淋巴结转移，不开风险很大。他甚
至有些严肃地说：“不开很不安全，是拿生
命在做赌注。”
外科手术是胃肠肿瘤患者获得长期生

存的重要方式。作为外科医生的李心翔一
直在临床和科研上寻求更好提升结直肠癌
治疗疗效的方法。他和团队成员基于肿瘤
学疗效优先的思考，创新性提出以血管为
中心入路的腹腔镜下直肠癌根治术的新理
念———“先血管、后平面；先静脉后动脉；
保留左结肠动脉的高位清扫”，也在国际

上首创直肠癌腹腔镜下经肛拖出的无成角
双吻合技术，减少腹腔镜下低位吻合口漏
的长期隐患，同时在国内最早开展荧光造
影的肠吻合血供的检测，使吻合口漏的发
生率下降 40%左右……
在所有团队成员的努力下，李心翔所

在的肿瘤医院累计随访直肠癌患者 4403
例，5年无疾病生存为 65.15%，达到国际领
先水平。
但即便如此，在直肠癌手术中，有一个

无法回避的话题还是由患者儿子问出来
了：“能保肛吗？”
在手术中，有很大比例的患者需要切

除肛门才能保全性命。这对患者不仅是生
理上的伤害，在心理上也是一次沉痛的打
击。所以在直肠癌治疗中能否保留肛门，成
为患者中最为关注的话题。“我不能保
证。”李心翔的回答很谨慎，“但在我手上，
我有一定把握。”
医学有其不完美性，很难有百分之百

的确定，但李心翔非常擅长直肠癌腹腔镜
超低位保肛根治术。“在超低位直肠癌手
术中腹腔镜手术起到了很大的作用，在高
精度的操作下可以保护周边的神经系统不
被误损。”不过李心翔还是提醒患者需要
明确的是：保肛术是基于根治性切除肿瘤
的前提下，保留肠道的完整性和肛门的控
便功能，决不能一味追求保留肛门而放弃
手术根治性，要谨记生命第一，功能第二。
李心翔从 2004 年就开始接触腹腔镜

手术，“第一例腹腔镜肠癌手术 1990 年
就在美国展开了，这一技术发展得很快，
现在越来越多的肠癌手术用腹腔镜手术
来代替。它的优势很明显，能让视野放大
很多倍，医生可以在显示屏上看到整个身
体结构及淋巴结情况，有利于精细操作。
而且它创伤小，出血少，患者可以恢复得
更快，在切掉肿瘤的同时能够更好地保护
神经。”
有临床研究证实，规范的结直肠肿瘤

腔镜手术在肿瘤学疗效方面不劣于传统的
开放手术，5年生存率没有显著差异，且因
腔镜手术视野清晰、开阔，还可以更好减少
手术并发症的发生。2018 年，肿瘤医院大
肠外科完成腹腔镜结直肠肿瘤手术 902
例，占全院肠癌手术的 40%，而腹腔镜组的
5年无疾病生存为 69.09%。
腹腔镜技术在近几年发展得很快，不

断有新技术、新术式产生，这固然显示了腹
腔镜技术的发展活力，但也有缺乏规范管
理的困境。为了推动胃肠肿瘤腹腔镜技术
规范化的应用、培训与创新，李心翔在广泛
征求上海市胃肠肿瘤专业权威专家及相关
人士的意见和建议基础上，由肿瘤医院牵
头组织成立了上海市抗癌协会胃肠肿瘤腹
腔镜专业委员会。“胃肠肿瘤腹腔镜技术
体现出了独有优势，但不应当成为外科医
生‘炫技’的资本，手术指证规范化是开展
腔镜技术的‘基石’。其实对于医生来说，
要根据病人的情况来推荐给他最佳的治疗
方案，掌握的技术越多，就越能给出更好的
方案。开腹手术、腹腔镜手术等等，都只是
医生手上掌握的工具，要根据病人的实际
情况来选择合适的工具。”

不是做完手术就万事大吉了

诊室里的另一批病人是已经接受了病情

的人，他们已做了手术，现在在进行放化疗。
“肠癌治疗的最终目的并不是将肿瘤

从患者体内切除，而是要帮助患者健康快
乐的生活，回归如同正常人一般的自然生
活状态。因此肠癌患者仅仅切除肿瘤并不
代表完成治疗，术后的高质量随访、治疗过
程中的多学科会诊，都是非常重要的康复
干预手段。”每一位患者，李心翔都要仔细
询问术后感觉怎么样，放疗之后有什么不
舒服。
有的情况是正常的，比如不同的患者

会提到，有点腹胀，吃不下东西。李心翔给
他们解释说：这是因为手术或化疗导致肠
道有点黏连，只要大便没有发生梗阻就行。
有的情况李心翔会进行干预，一位患

者描述化疗之后呕吐得很厉害，李心翔说：
我会再给你调整一下，同时化疗之后再打
一针止吐针。有一名患者的检查报告上显
示肝脏部位发生病灶转移，李心翔就考虑
要重新换化疗方案。
“虽然手术是治疗肠癌的主要手段，

但是这并不意味着做完手术就万事大吉
了，仍需要在主诊医生指导下决定是否需
要后续治疗方案。单纯依靠手术切除，肠癌
术后的复发率还是非常高的，因此，必要的
术后辅助化疗能够减少肿瘤的复发和转
移，延长生存期。”李心翔介绍说。
而放疗方案的选择就因人而异。
一位 80 多岁的老先生在手术后三周

来复查，李心翔为他选择了一种药物：“根
据我的经验，这个药物的反应非常轻，一般
来说都受得了。而且它随时可以停，如果你
身体吃不消，就停下，不要勉强。”

不仅仅是治病，还要考虑患者的生活
质量，这是医生提供治疗方案时的考量因
素。李心翔团队在直肠外科技术的创新与
改进结合直肠癌规范化综合治疗，使更多
直肠癌患者获得更好生活质量与更高的生
存期，他们的“直肠癌外科治疗全程管理模
式的优化与推广”项目在不久前获得了上
海市医学科技奖二等奖。
在结直肠癌领域工作了二三十年，李

心翔看到了很多工作的成效。诊室内也常
有术后五年的患者来复查，一位老太太听
李心翔说：“五年了，你这病算是治好了，以
后只要正常体检就可以了。”她一边高兴，
一边还不确定，她把肚脐露出来，“医生你
看，这上面有些红点点，要不要紧。”李心
翔笑着安慰她：“没事，有点发炎而已。”
但同时，李心翔也看到了无奈的事情。

一名 49岁的女性由家人搀扶着过来，李心
翔看了检查报告，很无奈地告诉他们：已是
晚期，肝脏多发转移，很难有手术机会，除
非化疗效果特别敏感。
“希望有奇迹出现。”家属恳切地说。
李心翔何尝不希望有奇迹出现。“但

我们并不能只是等待奇迹。我做很多科普
工作，就是要大家了解到，筛查预防非常重
要。肠癌早期诊断、早期检查非常重要，早
期的结直肠癌 5年生存率高达 90%。而如
果在四期的时候才被发现，那时即使所有
的治疗手段都用上，治愈率还是非常低。这
就像环保一样，如果等到环境都被破坏了，
那时再来清除雾霾，治理河道污染等，所要
花的人力和财力非常厉害，但效果还不一
定好。”
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