
云南省肿瘤医院胸外科作为云

南省胸部肿瘤诊疗领域的标杆，承

担着国家级临床重点专科建设项目

和全省食管癌、肺癌质控单位双重

任务。

胸外科下设胸外一科、胸外二科

两个核心科室，现有博士20人、硕士

32人，博士生导师 8人、硕士生导师

19人，高级职称33人，培育了以黄云

超、李高峰、叶联华、赵光强等为代表

的一批高层次人才和各级各类学术带

头人及后备人才，拥有教育部高原区

域性高发肿瘤国际合作联合实验室、

云南省肺癌研究重点实验室等高水平

科研平台。“十四五”期间，胸外科立

项国家自然科学基金项目5项，其中

面上项目1项、青年项目1项、地区项

目3项；省级重点研发项目1项、重点

项目4项、面上项目13项、青年项目1

项。获得云南省科学技术进步奖一等

奖1项，三等奖1项。

一直以来，医院胸外科以“规范”为

核心，既为患者破解疑难病症，更引领

全省胸部肿瘤诊疗规范化发展，成为守

护云南百姓胸部健康的坚实力量。

作为全省食管癌、肺癌质控单

位，医院胸外科肩负制定行业诊疗标

准的重任，将规范化诊疗贯穿患者诊

疗全流程。在乌蒙山肺癌（宣威肺

癌）为主的高发肺癌研究中，病因学、

流行病学、诊治体系等方面的研究处

于全国领先水平，建立了乌蒙山肺癌

（宣威肺癌）防治体系，在国内外众多

地区推广应用，为国家制定有关肺癌

早诊早治筛查标准做出贡献。同时，

胸外科牵头成立省内首个单病种肿

瘤诊治中心——云南省肺结节-肺癌

一体化诊治中心，制定云南省肺结

节-肺癌一体化诊治中心管理制度、

中国劳动者肺癌筛查服务规范，参与

编写20余部肺癌、食管癌及其他胸部

疾病诊治指南及共识，从肺结节筛

查、诊断到肺癌治疗、康复，构建全链

条规范化诊疗体系。

依托这一规范体系，进一步搭建

省、市一体化肿瘤患者管理模式，积

极指导基层医院开展同质化诊疗，有

效降低全省肺癌误诊率与良性结节

误切率。近年来，云南省肺结节-肺

癌一体化诊治中心已将13万余名肺

结节患者的数据纳入管理，针对初

次CT检查中80%至90%的良性结

节，及时予以诊疗建议；对确诊的

早期肺癌患者，精准把控手术指

征与时机，为患者争取最佳预

后，充分发挥质控单位对全省诊

疗工作的引领与指导作用。

医院胸外科多学科诊疗的优

势在疑难病例救治中尤为凸显。

此前，一名严重咯血患者辗转多家

医院，因病情复杂难以处理，紧急

转诊至云南省肿瘤医院胸外科。科室

立即启动应急响应，依托成熟的规范

化诊疗流程，迅速组织多学科协作，

MDT团队共同对患者病情进行联合

评估，最终明确患者为支气管动脉畸

形伴破裂，并制定“急诊支气管镜下栓

塞+手术修复”的规范治疗方案。手

术历时 2小时顺利完成，患者术后 3

天即可下床活动，康复出院时专程送

来锦旗致谢，“要是没有你们，我可能

就撑不过去了”，患者的感慨，正是医

院胸外科规范诊疗下提高救治水平的

生动体现。

胸外科还牵头成立云南省首个肺

癌MDT团队，并开设了肺癌肺结节

MDT特色门诊，推动多学科诊疗模式

（MDT）实现常态化运行，年均开展

MDT诊疗超4000人次，覆盖全省多家

单位。从术前评估手术指征、制定规范

化手术方案，到围手术期护理及术后综

合治疗，多学科专家齐聚“集体会诊”，

让每一步诊疗都有科学依据，让患者享

受到“1+1>2”的医疗协作红利。

作为云南省加速康复示范中心，

胸外科积极推进加速康复外科建设，

率先开展肺康复亚专科，还成立了云

南省首个肺康复护理门诊。为患者量

身定制术前预康复计划，通过呼吸训

练和气道廓清优化肺功能；呼吸肌力

训练、有氧运动及抗阻力训练增强心

肺耐力和肌肉力量；科学饮食建议帮

助患者储备能量；心理疏导缓解患者

术前焦虑，全面提升患者身体机能，让

其以最佳状态迎接手术。对所有病

人特别是高危患者积极进行术前预康

复，有助于提高患者心肺储备及手术

耐受性，降低术后肺部并发症发生率，

缩短住院时间。
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“以前总听说开胸手术要‘划大口

子、躺大半个月’，没想到现在打个小

孔就能治肺癌！”术后第5天顺利出院

的张大爷，对云南省肿瘤医院胸外科

的微创技术赞不绝口。作为国内胸部

肿瘤微创治疗的先锋，科室以“创伤更

小、恢复更快、疗效更优”为目标，打

造覆盖多病症的微创技术体系，依托

高精尖设备与加速康复项目，让众多

胸部肿瘤患者在“家门口”享受到全国

先进的诊疗服务。

许多晚期或局部晚期肺癌及食管

癌患者，因病情进展无法行手术治

疗。近年来，通过新辅助化学治疗、免

疫治疗、放射治疗等多种手段进行降

期处理，可使患者获得手术切除病灶

的机会；术后再辅以化疗、免疫治疗、

放疗等辅助治疗，以实现肿瘤的长期

控制，延长患者的生存周期。

针对疑难重症患者，胸外科开展

了大血管支架植入术、左心房部分切

除术、上腔静脉置换术、下腔静脉置换

术、奇静脉异位引流术、左侧头臂静

脉－右心房人工血管转流术；肺亚段

切除术、肺单袖式切除术、肺双袖式切

除术、气管隆突成型术、巨大纵隔肿瘤

切除术等多项高难度手术，多学科联

合完成巨大肾肿瘤切除+下腔静脉及

右心房癌栓取出+下腔静脉人工血管

置换术、颈胸联合甲状腺癌扩大根治

术+左侧头臂静脉+右心房人工血管

转流术+头臂动脉外膜剥脱及修补

术、胸腔镜下微创切除+微波消融杂

交手术、胸腔镜下微创切除+术中放疗

等多种术式，有效保障了疑难重症患者

的生命健康。

在肺结节治疗领域，胸外科的“精

准定位+微创消融”技术堪称“毫米级

操作”。科室采用“C臂CT、高清移动

CT、经支气管镜磁导航、超声导航等引

导下三维重建导航技术”，这些技术如

同为医生配备的“GPS”，能精准锁定直

径仅几毫米的微小结节，确保治疗“有

的放矢”。导航下医生经皮穿刺植入细

小的消融针，根据不同病情，采用微波、

射频、冷冻、光动力等不同方式清除结

节，利用微波热效应在短时间内产生高

温，使结节

组织凝固坏

死；借助高频

电流，让肿瘤

细胞蛋白质变

性。消融技术

无需开胸，患者术

后即可下床活动，

若有气胸等并发症，经

简单处理一般24小时即

可出院，这一手术被患者称

为“微微创”。

消融治疗尤其适合年龄较大、心肺

功能及其他情况较差无法耐受外科手

术，以及对手术极端恐惧不愿手术治

疗、经手术治疗后再发生高度怀疑肺癌

的结节、疑似多发性肺癌结节手术不易

切除等情况的患者。

在肺癌、食管癌根治术领域，胸外

科开展的单孔胸腔镜手术，仅需在患者

侧胸壁开一个3至5厘米的小孔，就能

完成复杂的肺外科手术，大幅减少手术

创伤。胸外科积极运用第四代达芬奇

机器人开展手术，提高了操作精度，显

著降低了术中出血量，减轻了术后疼痛

感。自胸外科开展胸腔镜微创手术以

来，特别是加上经支气管镜导航技术

后，目前年手术量近10000例，微创手

术占比超99%，四级手术占比超98%，

微创手术量居全国第10位左右，技术

水平达到全国先进，成为云南省及西部

地区胸部肿瘤微创治疗的标杆。

胸外科还开展气管镜及气道介入诊

疗。医疗团队依托LungPro全肺导航

系统、磁导航系统、超声引导系统、C臂

CT、移动CT等联合技术，通过支气管路

径，对深部肺结节进行精准活检或冷/热

消融，打通胸腔内死角的最后1厘米。

目前，胸外科年均开展胸部肿瘤一站式

诊疗超7000例，阳性率达90%，为疾病

精准诊断与治疗提供有力支持。针对气

道梗阻的急危重症患者，科室开通气道

梗阻绿色通道，常规开展急诊硬质气管

镜下肿瘤切除术、气道内支架置入术等，

年均救治140余例患者，至今已成功守

护1000余名患者的“生命主干道”。

技术的领先，离不开硬件的强力支

撑。如今，云南省肿瘤医院已配备第四

代达芬奇手术机器人、国产康多手术机

器人、PET/CT、PET/MR。胸外科配

备了LungPro全肺导航系统、微波消

融机、射频消融机、光动力治疗仪、C臂

CT、移动CT、各种超声心动图机、肺功

能测定仪、支气管超声内镜系统等顶尖

设备，为各项微创技术的顺利开展提供

“硬核保障”。

为进一步提升支气管镜下精准诊

疗水平，医院还将配备支气管镜导航机

器人。该设备作为新一代高精尖导航

诊疗设备，将有效助力科室在胸部肿瘤

微创诊疗领域的技术水平再上新台阶。

胸外科将微创技术与加速康复项

目深度融合，进一步提升患者诊疗体验

与康复效果，患者平均住院时间缩短

30%，并发症发生率明显下降，极大改

善了患者生活质量。如，68岁的慢阻

肺合并肺癌患者，经过2周术前预康复

方案获得了手术机会，接受胸腔镜肺癌

根治术后4天康复出院；72岁的食管癌

患者术后48小时可进食流食……这样

的快速康复案例在胸外科已成常态，充

分体现了云南省肿瘤医院胸外科持续

用技术与关怀诠释着“以人民健康为中

心”的服务理念。
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