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直肠癌患者遭遇“致命三连击”
市人民医院突破手术“禁区”解难题

当胡先生（化名）拿到那
张写着“超低位直肠癌”的诊
断书时，仿佛接到了一份沉重
的“判决书”——肿瘤位置极
低，距离肛缘仅 4 厘米。更棘
手的是，身高 175cm 的他体重
105 公斤（BMI 34.3），属于严
重肥胖，偏偏还伴有骨盆狭
窄。肛门不保，余生将与造口
袋相伴——胡先生辗转多家
医院，得到的几乎都是同一个
结论。这对于正值壮年的他
来说，无异于晴天霹雳。

胡先生一家在亲友推荐
下，抱着最后一丝希望，来到
了滨州市人民医院胃肠外科。

在这里，周逢强教授团队
仔细评估了他的复杂病情。
肿瘤位置极低、肥胖、骨盆狭
窄，每一项都是保肛手术的巨
大挑战。但团队没有轻易放
弃，经过严谨讨论，一个大胆
的方案被提出：利用第四代
达·芬奇手术机器人，进行高
难度的“经括约肌间切除术

（ISR）”，挑战极限保肛！

人机协作，挑战高难度手
术极限

ISR 手术的精髓在于精
准分离并保留控制肛门的括
约肌（尤其是外括约肌和部分
内括约肌），以获得足够的肿
瘤切除安全距离。而胡先生
的情况，让传统腹腔镜甚至开
放手术都倍感棘手。达·芬奇
机器人的加入，成为破局的关
键。540 度灵活“内腕”：在胡
先生狭窄的骨盆深部，机器人
的机械臂如同拥有“上帝之
手”，能灵活旋转、精准操作，
滤除人手颤动，实现毫米级的
精细解剖。高清 3D 放大视
野：将盆腔深处的神经、血管、
肌肉结构放大数倍，清晰呈
现，为精准保护提供了“火眼
金睛”。“上下会师”的完美配
合：手术团队创新采用“双视
角协同”策略——腹腔镜经腹
操作组与经肛门操作组紧密
配合，如同在盆腔内进行一场
精密的“隧道式”游离接力，最
大程度减少创伤。

这场与机器人并肩作战
的手术，不仅成功根治性切除
了肿瘤，更实现了技术突破。
极限保肛成功：在如此不利的
解剖条件下，成功保留了胡先
生宝贵的肛门功能，避免永久
性造口。微创极致：手术出血
量惊人地控制在 10ml 以内，
并通过自然腔道取出标本，腹
部无任何辅助切口，创伤极
小。功能完美守护：术中特别
注重对盆神经丛的保护，最大
程度降低了术后排尿及性功
能障碍的风险，守护患者的生

活尊严。
得益于达·芬奇机器人的

精准微创和团队的娴熟技术，
胡先生术后恢复远超预期：疼
痛轻微，术后第一天即可下床
活动，住院 5 天后康复出院。
更重要的是，他保住了作为正
常人的尊严和生活质量。

机器人赋能，改写治疗格
局

“极限保肛、无切口、不造
口，一直是我们对低位、超低
位直肠癌治疗的终极追求。
达·芬奇机器人手术系统将医
生的眼和手进行了革命性延
伸，让过去在复杂病例中‘不
可能’的保肛，变成了现实。
它正在重塑结直肠癌，尤其是
超低位直肠癌的治疗格局，为
更多患者点亮生存希望。”周
逢强主任满怀深情地说。

随着人工智能与机器人

技术的飞速发展，精准微创外
科的前景无比广阔。滨州市
人民医院胃肠外科在周逢强
教授的带领下，将继续探索前
沿技术，让更多像胡先生一样
的患者，不仅战胜疾病，更能
有尊严、高质量地生活。而胡
先生的成功康复，正是滨州市
人民医院胃肠外科雄厚技术
实力与前沿探索精神的生动
体现。

以“微创匠心”守护胃肠
生命线

滨州市人民医院胃肠外
科是山东省医药卫生重点学
科，也是山东省医学会普外分
会副主任委员单位、山东省胃
肠外科专科联盟副理事长单
位、“齐鲁工匠”建设单位、滨
州市医学会普外分会主任委
员单位、滨州市医师协会胃肠
外科主任委员单位、滨州市重

点专科。
周逢强教授团队可以熟

练完成普外科常规手术的操
作，在胃肠道疾病诊治中具有
较高水平，熟练掌握达·芬奇
机器人手术及腹腔镜下胃肠
道肿瘤的规范化、微创化及精
细化手术，在胃肠道危重疑难
疾病的诊治中具有丰富经验
及很深的造诣。目前累计完
成达·芬奇机器人手术近 400
例。

周逢强先后获评山东省
好医师、齐鲁工匠、滨州市医
疗技术骨干、滨州市青年学术
技术带头人、滨州工匠、滨州
好医生、渤海英才·十佳医师，
并荣获滨州市第十一届青年
科技奖、滨州市五一劳动奖
章。

     （滨州市人民医院）

专家提醒：

超过这个年纪
该做肠镜了

肠癌早期症状既不明显也
不典型，容易漏诊。结直肠肿
瘤从良性发展到恶性，通常需
要15年以上，如能早期发现、手
术切除，治愈率可达90%以上。
胃肠外科副主任医师戴伟钢提
醒，40岁以后，无论是不是高危
人群，都建议要做一次肠镜筛
查。

大便稀烂、偶有带血，一查
竟是早期肠癌

朱阿姨（化名）今年60岁，
平素身体健朗，退休后常常和
伙伴们外出旅游，跳广场舞。
直到有一天，朱阿姨的一个好
伙伴查出直肠癌，朱阿姨在得
知消息后很是惊讶。

她联想到自己近期大便稀
烂，偶然有带血，不由得紧张起
来。在老伴的鼓励下，她在当
地医院做了肠镜检查，检查中
发现乙状结肠有两枚扁平的小
息肉，术中将息肉标本送病理
检查，病理结果显示，她乙状结
肠两处息肉为管状腺瘤，但结
肠肝曲部位的息肉竟然是癌
症，朱阿姨一时间陷入了慌乱。

在家属的陪同下，她来到
胃肠外科就诊。副主任医师戴
伟钢为其组织了一场多学科会
诊。

最终，戴伟钢团队为患者
进行了腹腔镜下的右半结肠根
治术。

肠癌早诊早治是关键，内
镜筛查很重要

结直肠息肉总体的癌变率
在0.2%～5.0%之间。肠息肉癌
变后侵入黏膜下层可能会导致
淋巴结和血道转移，肿瘤细胞
浸润深度不同，淋巴结转移风
险也随之变化，浸润越深，分化
程度越差，发生淋巴结转移风
险越大。

此类恶变的息肉是否需要
外科手术，取决于肿瘤的大体
特性、组织学的类型、肿瘤浸润
深度，以及患者的身体状况和
治疗意愿等因素。

肠镜筛查应从几岁开始？
目前，国内指南推荐，40~74岁
一般人群应每5～10年进行1
次结肠镜检查。

如果筛查对象拒绝直接接
受结肠镜检查，可以采用问卷
风险评估和FIT进行初筛，对初
筛阳性者（高危人群或 FIT 阳
性）行结肠镜检查；若筛查对象
肠镜依从性差，对初筛阳性者
或拒绝初筛者可行多靶点粪便
DNA检测，阳性者建议结肠镜检
查。            （羊城晚报）


