
精准微创治疗，造福胃肠肿瘤患者
——市一院腹腔镜胃肠肿瘤微创技术显身手
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胃肠道肿瘤发病率分别位列十大高发肿
瘤的第二位、第三位，患病原因通常与患者平
时的不良饮食习惯、生活方式有关，也可能与
遗传基因和胃肠肿瘤家族史相关，是消化系
统常见的高发肿瘤。

近年来，随着人们生活水平的提升、生活
方式的改变，胃肠道肿瘤呈现高发趋势，并出
现年轻化倾向。南通市第一人民医院胃肠外
科学科带头人冯士春主任所带领的医学团
队，多年来大力开展胃肠肿瘤的微创化治疗，
为数千名胃肠道肿瘤患者带来了健康福音，
更受到国内、省内医学同行的瞩目。

起步较早，技术走在全国前列

今年98岁的张大爷是左邻右舍都尊敬
羡慕的长寿老人，不熟悉他的人压根不能想
象，在5年前，耄耋之年的他因为患上胃窦癌
曾经动过一次手术。

为张大爷担任主刀医生的市一院胃肠外
科主任冯士春至今清楚地记得，那是2016年
5月，老人住院完善检查后，冯士春亲自为他
实施了“全腹腔镜远端胃癌根治术”，绕脐
5cm切口取标本，创伤小、出血少，老人术后
三天就能下床活动，至今一直身体健康。对
此，张大爷一家对市一院胃肠外科团队都感
激不已。

全腹腔镜手术，是指肿瘤切除、大范围淋
巴清扫和消化道重建全部在腔镜下完成，切
除和清扫的组织仅通过腹壁4-5cm小切口
或者脐部小弧形切口、甚至人体自然腔道取
出的手术。近年来，随着科学的发展及腹腔
镜技术的规范与推广，腹腔镜技术与胃癌根
治术结合得到越来越多的应用，为胃癌找到
了更高效、痛苦更小的治疗手段。胃癌根治
术是腹部外科的大型手术，手术除了需处理
胃部肿瘤，还要解剖复杂多变的血管结构、保
护周围重要脏器，完成胃周可能发生转移的
淋巴结的清扫。而腹腔镜技术则是通过将镜
头伸入体内，放大手术视野，对手术者提出了
更高的技术要求，使得手术操作更为精细、规
范，出血更少。

早在2012年，市一院就着眼于胃肠肿瘤
的微创化治疗。“利用周末时间，我们前往广
州、上海、北京、南京等地的大医院学习、观摩
手术，在全市率先掌握了这项先进技术。”冯
士春介绍，“十三五”期间，科室开展腔镜胃癌
根治术600多台，其中全腹腔镜下胃癌根治
术近270多台；腹腔镜结直肠癌根治术2000
多台，特别是270多台的全腹腔镜下全胃根
治术、食管-空肠overlap和π吻合消化道重
建，惠及了广大患者。他还受邀在全国多地

进行了60多场学术报告，足迹遍布上海、广
东、福建、浙江、安徽、湖北、山东、山西、新疆
等地及江苏省所有地级市。科室连续举办六
届江苏省腹腔镜胃肠肿瘤规范化诊疗继续教
育班和24台现场腹腔镜胃肠肿瘤手术演示
会，在行业内取得巨大反响。

医术精湛，临床科研两不误

今年2月，28岁的顾女士被诊断为胃窦
癌入住市一院胃肠外科。如此年轻就患上了
癌症，这让冯士春团队十分痛心。幸运的是，
团队为顾女士成功实施了全腹腔镜胃癌根治
术，脐上4cm小切口取标本，丝毫不影响美
观，术后两天患者就能下床活动。

全腹腔镜胃癌根治术的关键，在于胃肠
道吻合。“传统腹腔镜辅助手术的吻合需在体
外进行，一方面因为许多早期胃癌患者，病灶
局限于胃黏膜下层以内，为了保证切除线距
离肿瘤足够的长度，需手法触诊病灶或定位
夹；另一方面因为器械限制，管型吻合器无法
通过穿刺孔进入体腔，但是体外吻合又需将
残胃充分提出腹壁以确保吻合满意，对于肥
胖的患者，过度牵拉可能撕裂脾脏导致切口
延长，而切口过度延长就失去了微创的价
值。在术前精准定位结合完全腹腔镜下吻
合，可以减少吻合时的张力，比传统腹腔镜辅
助下的胃癌根治术的切口更加小、更快捷，将
切口做到真正的微创。”冯士春说，手术切口
的变小给患者带来直观的视觉冲击，特别受
到年轻患者的欢迎。

据了解，此类手术前首先要结合患者的
胃镜、CT进行判断，患者的肿瘤达到浆膜下，
就不存在定位困难。手术使用可经穿刺孔进
出的、可旋转的直线切割闭合器完成胃肠、肠
肠吻合，解决了传统手术的问题。

“胃部的血管较多，医生操作必须十分精
细，解剖层次必须十分清晰到位，出血量比开
放手术更少，有时都不到20毫升。”冯士春
说，全腹腔镜胃癌根治术考验的不仅仅是医
生的技术，更需要强大的心理素质，以及治疗
小组的协同配合。除了需要术前精心设计治
疗方案，还需要扎实的基本功，尤其是高超的
腹腔镜下缝合技术。这项技术也是市一院胃
肠外科硬实力的体现。

近年来，冯士春所带领的市一院胃肠外
科团队凭借精湛的医术，在江苏省腹腔镜手
术视频大赛、华东地区腹腔镜胃肠肿瘤手术
视频大赛、江苏省首届胃癌视频大赛、江苏省
医学会肿瘤手术视频大赛等多个专业赛事
中，屡获佳绩。在临床实践的基础上，冯士春
团队还着眼于胃肠肿瘤微创治疗的科研攻

关，“十三五”期间发表相关论文50余篇，其
中，SCI、中华医学杂志20度篇，科研立项课
题17项，实用新型专利十余项，并多次获得
省、市医学科技奖、新技术引进奖。

一次手术，同时根治胃癌、直肠癌

3年前，67岁的邵先生在市一院胃肠外
科接受了一次特殊的手术：通过腹部直径
0.5cm、1.2cm六孔，为他完成胃癌和直肠癌
根治。仅需5cm切口取标本，消化道重建全
部在腔镜下完成，避免了传统手术纵贯腹部
的巨大切口，病人应激反应小，恢复快，术后
三天即可下床。“我既患有胃癌，又患有直肠
癌，没想到只需要这么小的切口，手术就能同
时完成，实在太神奇了！感谢冯主任和他的
团队，给了我重生的机会！”

冯士春介绍，用腹腔镜等微创技术进行
消化道肿瘤的诊断和综合治疗，在遵守肿瘤
的治疗原则，也就是根治性的前提下，腹腔镜
手术具有传统的开腹手术无法比拟的优势，
它创伤小、出血少、疼痛小，早期即可下床活
动，肠道功能恢复快，尤其能适用于高龄合并
较多的基础疾病的肿瘤病人。“最大的优点就
是快速康复，对于胃癌合并直肠癌的患者，更
是实现了一次手术同时治疗两种癌症。”冯士
春坦言，南通是全国老龄化程度最严重的地
级市之一，因此将快速康复理念贯穿于高龄、
危重的胃肠肿瘤患者治疗中，具有十分重要
的意义。而在这方面，市一院胃肠外科走出
了一条具有示范意义的新路。

近些年，随着人们生活水平的提高，结直
肠癌发病率在各类肿瘤中跃居第三位，手术
是结直肠癌首选治疗手段。为了选择最佳手
术方法，彻底清扫淋巴结、标准的根治范围，
达到最小的创伤和最低的并发症发生率，冯
士春团队根据不同部位、不同大小的结肠癌，
科学地选择腹腔镜右半结肠癌的头侧入路、
尾侧入路、中央入路，并将经验总结发表在中
华级学术期刊。特别是左半结肠癌的头侧、
中央、外侧“三路包抄”操作技术，直肠癌的超
低位保肛、保留左半结肠动脉的直肠癌根治
等，都充分展现出该院胃肠外科的实力。

双镜联合，让肿瘤无处可逃

不久前，43岁的季先生在市一院接受了
胃窦部1.5厘米肿瘤的切除手术。而与普通
手术不同的是，为季先生手术的4名医生分
别来自胃肠外科和消化科，通过“双镜联合”
的方式，顺利完成了胃腔内早期肿瘤的切除
及腔外淋巴清扫。“可以说，这是一种最适合
病人、治疗效率最高的精准化诊疗方式。”冯
士春介绍，“双镜联合”手术，即在病人麻醉
后，同时进行腹腔镜和胃镜的治疗，无须病人
转科、无须经历两次麻醉，让病人少受苦、少
花钱，最大限度地减少了组织创伤，将手术伤
害降到了最低。

当天，在经过1小时40分钟的双镜联合
手术后，季先生胃部的肿瘤被顺利切除。而
两个科室四名医生“八手连弹”的这首“肿瘤
覆灭进行曲”也就此圆满落幕。记者了解到，
目前，全省范围内仅有为数不多的三级甲等
医院能实施双镜联合诊疗。

从2015年起，市一院胃肠外科和消化科
合作，开展“双境联合技术”，由消化科的医
生用消化内镜将肿瘤剥落切除，由胃肠外科
医生用腹腔镜完成胃周淋巴清扫。截至目
前，这项技术已造福近百名通城胃肠肿瘤患
者。

面对近年来胃肠肿瘤高发且年轻化的趋
势，市一院胃肠外科医生也提醒广大市民，饮
酒、抽烟、肥胖是导致肿瘤发生的“三驾马
车”，在日常生活中，要养成良好健康的生活
方式，管住嘴、迈开腿，少吃烧烤、油炸食品，
少食红肉，切忌暴饮暴食；40岁以上人群或有
肿瘤家族史、慢性肠炎、慢性阑尾炎、大便隐
血阳性等高危人群应及时进行体检，如果确
诊为胃肠肿瘤，要尽早接受正规治疗。

冯启榕


