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这份成绩很亮眼

钱塘国际肿瘤大会暨省医师协会肿瘤医师分会学

术会议由浙江省人民医院、浙江省医师协会、浙江省抗

癌协会共同主办，大会以协作、创新、精准、整合为主

题，围绕头颈肿瘤、泌尿肿瘤、乳腺肿瘤、胸部肿瘤、肝

胆胰肿瘤、结直肠肿瘤、妇科肿瘤等进行深入探讨。有

学术交流，也有手术演示直播等，展示了国际肿瘤诊治

的新进展。

今年已经是钱塘国际肿瘤大会举办的第四年。

2019年，首届大会宣布了一件医院肿瘤学科发展的

大事：浙江省人民医院肿瘤中心成立。

“恶性肿瘤患者一旦入院，各个学科就会联合诊

疗（MDT），讨论制定最精准的个性化治疗方案，而

且这已成为医院肿瘤诊治的常态。”浙江省人民医院

院长葛明华说。

如今，成立四年，浙江省人民医院肿瘤中心成绩

斐然。先来看一组数据，2018-2021 年，医院开展

各类恶性肿瘤手术近三万台，肿瘤中心出院人次逐

年快速增长，去年一年就达到1万多人。

在肿瘤诊治方面，医院发挥综合医院学科全面

优势，关注肿瘤病人的全程管理：建立肺结节联合门

诊、启用肿瘤早期筛查中心，做到早诊早知；围手术期

治疗阶段，特色学科参与MDT；晚期病人的管理上，

超声科、介入科等加强局部治疗，并积极推进临床试

验等；中医科、临床心理科等参与姑息康复治疗。

目前，多学科联合治疗模式已经在全院全面实

施，形成头颈肿瘤 MDT、泌尿肿瘤 MDT、胃肠胰肿

瘤MDT等多个领域的多学科诊疗模式。

亮眼的不仅是医疗业务，肿瘤中心在科研方面也

持续发力。拥有2000平方米的临床研究中心及五个

肿瘤相关重点实验室，同时搭建八大研究/实验平

台。4年来在国际知名SCI期刊与国内一、二级核心

专业期刊上发表论文近 400 篇，其中 SCI 近 115 篇。

目前为止，医院已经具有5项肿瘤相关国家重点、重大

项目，拿下5项肿瘤相关的浙江省科技进步奖，发明实

用新型专利近40项。

微创外科治疗肿瘤助快速康复

在浙江省人民医院，对于恶性肿瘤的诊治，微创

外科治疗已经常态化。

“借助于高水平的医疗技术和先进的医疗设备，

我们探索将更多的微创外科技术用于肿瘤外科治

疗，不仅治得了肿瘤，还要治得好，不仅延长患者的

生存周期，还要提高患者术后的生活质量。”这是葛

明华院长在全院推行的理念。

浙江省人民医院是浙江省第一家开展微创外科

手术的医院。发展到今天，国内首创无充气腋窝入路

腔镜甲状腺外科技术，“浙人无痕”的理念早已享誉全

国；国内率先开展常规经腹腔入路腹腔镜手术；国际

上率先开展腹腔镜保留十二指肠胰头切除术⋯⋯

这也是葛明华院长为何有底气打造微创肿瘤外

科技术的品牌。

“微创是外科手术的发展趋势，很多微创技术早已

成熟，而我们也有坚实的技术基础。最重要的是，对肿

瘤患者来说，这样的手术方式，创伤小，恢复快。肿瘤

治疗是综合性的，快速康复有利于患者的综合治疗。”

两年前，50 多岁的武先生被确诊为口咽癌，肿

瘤长在舌根处，1厘米多大小。

按照传统的治疗方法，武先生需要做开放手术，

从唇部和脸颊处切开，切除肿瘤。虽然能达到根治

效果，但面部会留下明显伤疤。最后，武先生和家人

慕名找到浙江省人民医院头颈外科。

“我们组织了多学科讨论，患者的肿瘤属早期，

也没有发生转移，可以通过达芬奇机器人实施治

疗。”头颈外科副主任郑传铭主任医师说，机器人手

术同样可以达到根治效果，最重要的是，使用机器

人，可以从患者口腔进入，切除肿瘤，这意味着，创伤

更小，也不用担心“毁容”。

最后，头颈外科团队为武先生顺利实施了机器

人手术，两年过去了，他依旧保持良好的状态。

除此之外，头颈外科治疗甲状腺肿瘤的腋窝腔

镜技术早已成为业内翘楚，完成手术近 1500 例，举

办15届研修班，培训人数超过3000人次。

这个中心挂牌成立

60岁的老李（化名）年幼时患有小儿麻痹症，神

经肌肉系统发育异常。3 年前确诊前列腺恶性肿

瘤，打算接受腹腔镜下前列腺癌根治术。

可手术一开始，手术医生傻眼了：常年的肢体畸

形和功能障碍使得老李的骨盆严重侧倾，骨盆内的

空间变得异常狭小，常规腹腔镜手术器械在老李的

体内根本无法操作。

老李最终找到浙江省人民医院副院长、泌尿外

科学科带头人张大宏教授。

“你的骨盆条件确实非常差，但是我们团队面对过

更狭小、更复杂的骨盆条件 ，依靠达芬奇机器人手术

系统，手术应该没问题。”张大宏教授非常有信心。

之后，老李接受了机器人辅助腹腔镜下前列腺

癌根治术，在实现肿瘤根治的同时，尽量保留了前列

腺周围的重要神经血管以期最大程度保证术后的排

尿功能，避免漏尿。术后第 5 天，老李就顺利出院，

复查时，老李的 PSA 指标（前列腺特异性抗原）是

“0”，这表明肿瘤得到根治。

浙江省人民医院泌尿外科的微创腔镜手术占手

术总量的 95%以上，居国内前列，机器人手术累计

超过4000例。

在此次钱塘国际肿瘤大会上，浙江省人民医院

机器人手术中心挂牌成立，该中心在原有第三代机

器人的基础上，又引进了目前世界上最先进的第四

代达芬奇手术机器人系统。张大宏表示，这标志着

医院已实现与国际一流诊治水平的精准接轨。

微创+多学科诊疗让不治之症变可治

在微创外科手术治疗肿瘤方面，浙江省人民医

院最大的特色之一就是依托综合实力，通过多学科

诊疗全面开展复杂危重症肿瘤治疗。

“在我们医院，恶性肿瘤诊治都要经过 MDT，

而且是常规性的，我们多个专科都制定了 MDT 讨

论的标准。”葛明华说。

院长助理、胃肠胰外科学科带头人牟一平教授

是全国腹腔镜胃肠手术的开拓者之一，在医院首创

“以微创为核心的 MDT 新模式”，还参与制定“国际

胰腺微创手术指南”及2部全国性专家共识。

“腹腔镜和机器人手术视野清，出血少，恢复快；

腔镜探查可发现影像学未能诊断的腹膜转移，分期

更准确；术后腹内粘连轻，再次手术相对容易。”牟一

平教授所在的科室，95%左右的肿瘤手术都是通过

微创完成的。

50 岁的柳先生（化名）反复腹痛 4 年多，最后被

查出是胰腺癌晚期，肿瘤有六七厘米大小，胰体占位，

包绕腹腔干、肝总动脉、脾动静脉，并出现骨转移。

依照传统的诊疗理念，柳先生是没有手术机会的。

“我们根据他的情况，组织了包括胃肠胰外科、

骨科、肿瘤内科、放射科、放疗科等五六个科室在内

的多学科讨论，制定了个性化治疗方案。”

这样的多学科讨论，在治疗开始前就进行了三四

次，治疗团队首先为柳先生进行了放疗，一年后，肿瘤缩

小，没有出现新的转移，这也为柳先生赢得手术机会。

最后，牟一平为柳先生实施了腔镜下胰腺切除

手术。如今术后将近3年，柳先生已回归正常生活。

胃肠胰外科MDT团队由医院8个科室组成，以

期为患者提供最佳治疗方案。

牟一平教授解释了什么是“以微创为核心的

MDT 模式”：以同时掌握传统外科和微创外科技术

的新外科医生为主导 ；不仅评估是否可以手术切

除，更重视是否用微创手段诊断、分期、治疗；重视放

化疗、免疫、靶向等综合治疗；重视医患沟通交流等。

这样一种新模式不仅使肿瘤治疗更合理，也使

部分不治之症最终转化为可治。

6 月 26 日，钱塘国际肿瘤大会暨省医师协会肿

瘤医师分会学术会议在浙江省人民医院召开。

当天的大会上，有7位院士参与的院士论坛，也

有关于肿瘤综合防治诊疗新进展的学术研讨会。

“外科手术一直是肿瘤治疗的主要手段，随着医

疗技术水平的提高和患者对肿瘤治疗期望的改变，

我们着力打造微创肿瘤外科技术品牌，在多学科诊

疗模式下，将微创外科技术用于肿瘤治疗，这将让更

多患者受益。”浙江省人民医院院长葛明华说。

钱塘国际肿瘤大会在浙江省人民医院召开

微创+多兵种联合作战杀肿瘤
不仅治得了，还要治得好
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