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医院有力量
青年有担当（六）

浙大妇院外科副主任医师万芳说话柔声细

语，在男医生居多的外科如一阵和煦的春风，吹散

乳腺癌患者心中的阴霾。

“我不是技术最牛的大咖，但每一个有缘和我

相遇的患者，我都会陪她携手走过艰难的治疗之

旅。”

在她心中，职业生涯的“小确幸”是没让一例

乳腺癌病例从自己手上溜走，造成漏诊、误诊，其

实这又何尝不是一位医者的“大成就”。

良医女人心，“乳”此有爱

晚期，宫颈癌，无法手术。当这几个关键词

组合在一起，这个患者似乎已经山穷水尽。

但在浙大妇院，很多人慕名找到了最后

一根救命稻草——放疗科主任唐秋，她带领

的团队能通过精准的放疗技术，达到与手术

一样的根治性疗效。

唐秋主任团队尤其擅长图像引导下的加

速器适形调强放射治疗（外放疗）+个体化三维

后装腔内放疗（内放疗），有效杀死癌细胞的同

时，最大限度保护正常组织。
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放疗界有句广为流传的俗

语：抛开剂量谈疗效就是耍流氓。

唐秋主任说，话糙理不糙，只

有达到了一定的照射剂量才能杀

死肿瘤细胞，取得明显的疗效。

宫颈癌的放疗包括了两部

分：外放疗和内放疗。外放疗就

是从体外向肿瘤照射，一部分射

线经过膀胱、直肠可能会造成一

定的损伤，所以外放疗剂量不能

太大，外放疗的剂量是不足以完

全杀灭肿瘤的。

内放疗就是后装治疗，是放

射源进入肿瘤内部进行照射，射

线射程比较短，集中照射肿瘤，对

周围正常组织损伤很小，外放疗

加上内放疗的剂量就足以杀灭肿

瘤了。

“这就好比打仗，内外夹击，

全方位瓦解敌人，让癌细胞无处

遁形。很多高龄的、不能手术的

早期宫颈癌患者以及局部晚期宫

颈癌患者，可以通过内外放疗‘组

合拳’的方式，达到与手术一样的

根治性疗效。”

唐秋主任介绍，这种双管齐下

的治疗下，I期宫颈癌5年的生存率

可达到90%以上，II期大约是70%

~80%。同步放化疗又能够提高宫

颈癌5年生存率近10%左右，“所以

得了宫颈癌千万不要害怕，更不要

放弃治疗，选对方法很重要。”

内外放疗“组合拳”，让癌细胞无处遁形

对付乳腺癌，万芳除了有手术、放

化疗等硬核“武器”，还有一剂春风化雨

的处方——心灵鸡汤。患者周燕（化

名）感叹：“天天喝着万医生熬的‘心灵

鸡汤’，才渐渐有了求生勇气和动力。”

54 岁的周燕是位事业有成的女

强人，不料在退休之际确诊乳腺癌，

“万念俱灰，为什么是我？怎么会是

我？”痛苦中，她独自写下遗书打算放

弃治疗。就在这个节骨眼上，主管医

生万芳觉察到她的消极态度，在门诊

结束后邀请她加入微信群。“一开始我

真没有心思关注，沉浸在自己的痛苦

中，”但随意看了一眼群聊，周燕发现

这个群十分热闹，“万医生晚上十点多

还在回复病友的提问，天天如此，我就

把我的负能量一遍遍倒给她。每次，

她都会第一时间回复我，帮我调整方

案，耐心又细致。我慢慢想通了，上天

让我碰到这么好的医生，她都没有放

弃我，我怎能放弃自己？”从此，她从放

弃治疗、害怕治疗变为开始期待治疗，

积极配合了后续的手术和化疗。

万芳创建的微信群叫“阳光微笑健

康群”，里面有200多位乳腺癌病友，她

们都视彼此为亲密的家人。每天，她会

在群里做一些疾病科普，并利用碎片化

的时间和晚上的休息时间回复病友疑

问。有时新患者一提问，群里有经验的

老患者也会抢着热心解答。

万芳说，其实群友们也在激励着

她。一个 40 岁不到的女强人是好几

家律师事务所合伙人，曾一心扑在工

作上，患病后幡然醒悟，结束治疗后留

出了更多时间陪伴孩子；一个多愁善

感的单亲妈妈，治疗时常常躲起来偷

偷抹眼泪，后来才透露当时自己患病，

丈夫赌博输掉唯一的房子，两个孩子

还在上学，好在她最终战胜了疾病，现

在家里的经济负担也减轻了不少⋯⋯

在这趟艰难的旅途中，她们彼此

见证，一个个坚强的女性从疾病中学

习、成长、涅槃重生，“希望这方小天

地，让她们意识到自己不是唯一的个

体，抱团取暖，也能在有困难时随时找

到我。”万芳说。

微信群友彼此见证支撑,心灵鸡汤处方让她新生

唐秋主任从事放疗工作20余

年，专攻妇科肿瘤领域的放射治

疗，尤其擅长精准化、个体化放疗

技术，组建了一支由高学历医生、

物理师、技术员等组成的浙大妇

院放疗团队。

无论是外放疗还是内放疗，临

床技术团队都要付出数倍的时间

和精力，对技术要求也极高。即便

如此，她还是坚持在此深耕，并运

用到有需要的患者身上，“只要患

者受益，我们累点不算什么。”

前段时间，一个患者来到唐

秋主任的诊室，她刚确诊为宫颈

癌，初步检查为局部晚期（III 期），

患者局部宫颈肿块 5 厘米，累及阴

道一半，伴有盆腔淋巴结转移，已

经不适合手术切除。

患者及家属非常焦虑、绝望，

一度想要放弃治疗，但与唐秋主

任充分沟通后，又重拾希望，决定

采纳唐秋主任的治疗建议：内外

联合放疗，顺铂同步增敏化疗。

患者顺利完成整个体外放疗

过程，盆腔 45Gy/25 次，转移淋巴

结 61.6Gy/28 次。外放疗结束复

查宫颈肿瘤明显缩小。但是在准

备进行后装治疗前，过程就没那

么顺利，由于患者子宫严重后位，

这给后装治疗时宫腔管施源器的

植入带来了很大的难度。

凭借唐秋主任多年的临床经

验，并和浙大妇院超声诊断科王

军梅主任医师讨论后，决定对患

者进行超声引导下的施源器植入

术，腔内联合组织间插植，以取得

最佳的治疗效果。最终，患者顺

利完成了整个后装治疗过程，疗

效也是非常好。

“每个患者体型、肿瘤位置、

腔 内 结 构 等 情 况 都 不 一 样 ，因

此，我们需要对每位患者制定个

体化的放疗方案，例如进行 CT

引导下的三维插植技术、超声引

导下的三维后装技术等，以确保

每位患者得到最优治疗。”唐秋

主任说。

晚期宫颈癌精准放疗，5公分肿瘤消失不见

万芳研究生阶段读的是妇产科专

业，由于导师是留德归来的乳腺外科

专家，她自然而然做了相关的课题，最

终成为浙大妇院外科的一名医生。

十几年前，早期乳腺癌还没那么

容易被发现，万芳却多次凭借一双“火

眼金睛”识别出早期病灶，为患者争取

了更多治疗时间。

曾有一个患者因右侧乳房纤维瘤

来做手术，她习惯术前给双侧乳房都

做个 B 超，结果发现右侧纤维瘤问题

不大，但左侧有个地方让她很不舒服，

“很小的结节，只有零点几公分，但从

各方面来看感觉都不大好。”

在她的建议下，患者同意手术时顺

便也给左侧结节做个活检，最后右侧纤

维瘤是良性的，而左侧的结节是很早期

的原位癌，后续及时得到了治疗。

妇产科的背景，让万芳在治疗中

更留心患者在妇产科方面的需求，并

做出专业的调整：月经不规律了，及时

调节药物剂量；后期有哺乳需求，尽量

保乳治疗；还没有孩子，联合生殖中心

保留生育功能⋯⋯

前不久，一个 29 岁的不孕不育

患者来到浙大妇院进行辅助生育治

疗，常规筛查时意外发现乳房肿块、

乳头溢液，确诊为早期乳腺癌。这对

她来说是双重的打击，不仅要和乳腺

癌抗争，当妈妈的愿望也看似越来越

远⋯⋯

万芳得知其病史后，为她制定了

生育保护治疗方案，即术后先完成取

卵、冻胚等操作，再进行化疗治疗，康

复后再做胚胎移植，圆她的“妈妈梦”。

妇产科转行乳腺外科,治疗过程更懂女人心妇产科转行乳腺外科,治疗过程更懂女人心

唐秋（左）为患者做内放疗

万芳（右）手术中万芳（右）手术中


