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最近，复旦大学附属肿瘤医院虞先濬教授

的一段视频又在各大平台火了。一位患者女

儿恳求他不要告诉自己父亲确诊胰腺癌的事

实。虞先濬答应了，但是在如何“隐瞒”这件事

上，他做的又跟患者想的不一样。

“老人家，你从哈尔滨飞来上海，也知道自

己长了个瘤子，肯定不是普通的毛病对吧？但

是瘤子不一定是坏东西，我看过了，不像个坏

东西，拿掉就好了……”一席话，让愁眉苦脸的

患者笑了。而一转身，他又低声告诉患者女

儿：“病房里都是得这个病的，你硬是要说他没

病，他也不信。这就是个不好的东西，要马上

开刀。”

胰腺癌因难发现、难治疗、易转移、治愈率

低，被称为“癌中之王”。而胰腺癌根治术是外

科最具挑战性的高难度手术之一。2010年起，

虞先濬跟随老师倪泉兴教授来到复旦大学附

属肿瘤医院，创建了胰腺外科。从刚开始的3

个人7张床，如今发展成为两院区150张床、全

球年手术量最大的胰腺肿瘤中心，而他本人也

从一个年轻的科主任成长为新一代的肿瘤医

院掌门人。

技术发展
手术进入微创时代

本文开头提到的视频，出自几年前拍摄

的《人间世》，每隔一段时间都会有人转发给

虞先濬，为他竖起大拇指。但当询问和患者

沟通时有何技巧时，他斩钉截铁地表达了不

同的意见——“哪里有技巧？或者说技巧不是

最重要的，交流的基础是用心。你有没有真心

对待患者，他会感受到的。”

虞先濬是上海人，他从小学习成绩优异，

喜欢理科、喜欢运动，从交大附中顺利考入上

海医科大学（复旦大学上海医学院），毕业后来

到华山医院工作。虞先濬说自己从小“爱折

腾、爱挑战”，一门心思学做大手术、做最有难

度的手术。他成为了倪泉兴教授的第一个硕

士生、第一个博士生，潜心钻研胰腺癌诊治。

2010年，他跟随倪老师从华山医院到了肿瘤医

院“创业”，把时间和热情全部奉献给了胰腺外

科。

尽管如此，胰腺外科的发展在其他肿瘤诸

如肺癌、乳腺癌面前，还是很慢的。“得了胰腺

癌就是等死，开不开刀都活不长”——长久以

来，人们很难纠正这样的偏见，而这也是虞先

濬为之奋斗的动力。

还记得他主刀第一台胰腺癌手术，过程

很顺利，但术后不久，患者出现胰瘘，必须第

二次开刀。遗憾的是，接受两次手术后的患

者在一个多月后去世了。“胰瘘是胰腺外科手

术后严重的并发症之一，如果不能得到及时

处理，病人很快会出现出血、感染等并发症，

如若无法控制，其结果可能是死亡。”虞先濬

带领团队发明了“乳头状残端封闭型”胰肠吻

合新方法，将术后胰瘘率从国际上的15%—

20%降到7%。

“20世纪以来，是胰腺外科飞速发展的黄

金20年。在此之前，前辈研究的是如何安全

地把手术做下来，减少并发症，让患者活着下

台；现在，手术越做越快、越做越安全、越做越

微创，在我们中心，因为手术并发症而死亡的

比例已经极低。技术进入全盛时期，有70%的

胰腺癌手术可以通过微创来完成，肚子都不打

开了，创伤小了很多，这种进步令人骄傲。”虞

先濬说。

突破困难
为患者赢得更长生存

“虽然胰腺癌患者想要获得长期生存的唯

一方法是手术，手术已经可以做得非常完美，

但并不是所有患者都能手术。有的患者做了

手术，却很快发生复发转移，生命只能按天

算。”临床工作越久，虞先濬越深知，困难的存

在也正是突破的机会。

“在过去，我们总是希望胰腺癌患者尽早

开刀。但是我在国外学习发现，他们对待患者

并不着急开刀，而是先化疗试试看。”虞先濬

说，回来后他也一直在思索，这样做能提高手

术有效性吗？能否在术前就对患者进行鉴

别？能否从“预后”走向“预测”？

大约在七八年前，他曾遇到过连续三位胰

腺癌患者，检查都符合手术指征，打开肚子后

发现，其实已经发生了微小的转移，不能手术，

遗憾地“关”上了肚子。这样的患者是很容易

发生转移恶化的，生命周期非常短。虞先濬观

察发现，这些患者的三项血清肿瘤标志物

CA125、CA199、CEA都很高，直接手术获益不

大，此后他不断探究这三联标签的规律，并首

次在术前鉴定出“手术不获益”的两组胰腺癌

亚群，提出新辅助化疗后再行手术的新方案。

他说，医生的天职就是治病救人，但治好一个

人不稀奇，要在治疗中形成可供复制、推广的

经验与做法，造福数以万计的患者，这才是科

研的意义。

一位66岁的老先生，由于胰腺癌肝转移

无法手术，使用术前新辅助化疗4个月后进行

了手术，术后生存了2年多时间。

“别小看这2年，进步是很大的。”虞先濬

谈到，这20年来，胰腺癌的总体五年生存率已

经从过去的5%提升到了现在的12%。在药物

方面，靶向和免疫治疗领域曙光微现。虽然现

在效果一般，但免疫治疗是未来胰腺癌患者获

得疗效提升、生存期延长的重要方向。

“现在，约有5%的胰腺癌晚期患者可以匹

配靶向药物，我们所在做的，是能否让更多患

者用上靶向药，科学家们都在不断寻找新药

物、新组合，相信未来拥抱精准不是梦。”上月，

他和团队还发布了一项研究成果，首次发现富

含半胱氨酸蛋白1（CRIP1）在胰腺癌免疫抑制

微环境塑造中的关键作用，为精准免疫治疗提

供了理论依据。

初心不改
要对得起患者的信任

“当医生，要有点情怀，要做点事情，要对

得起国家的培养，也要对得起患者的信任，”

虞先濬这些年来初心未变，“患者是活生生的

人，背后有家庭，还有方方面面的社会关系，

他来到你面前，你就要想办法把他治好。”

“当然有时候，你可能知道救不活了，但身

为医者你也要做最后的努力和拼命。”他记得

十多年前有一个患者叫老宋，出血很厉害。大

家都想尽了办法还是没用。虞先濬把老宋的

家属叫过来，说了情况，家属理解，可他内心还

是不愿放弃。“我不甘心，复盘了一下，可能是

输血抗体的问题，豁出去了，给他把最后三袋

洗脱的血输进去，团队整夜在病房里观察。早

上一看，老宋还活着，后来转危为安了，真的很

开心。”

还有一次，也是一个出血患者，止血的时候

心跳暂停了。虞先濬二话不说跳到床上为他做

心肺复苏，平板车把他推到监护室的一路上，他

还在不断给患者按压。“醒过来后，患者跟我说，

虞医生，你不要救我了，我实在痛苦死了。”虞先

濬却说，“你再给我最后一次机会。”最后，经过

医护全力救治，血止住了，命也保住了。

不服输的精神一直伴随虞先濬的成长之

路，倪老师则是对他影响最大的那个人。“我记

得有一个老太太要马上开刀，儿子却十分纠

结，不敢签字。倪老师冲上去大声质问他，犹

豫什么？不开刀你妈就没救了！赶紧来签

字！”老师教他，做一个好医生，就是要勇敢、有

担当，不要轻言放弃。

采访结束，记者在虞先濬办公室外的走廊

看到了胰腺外科团队一路走来的成果。每一

个脚印、每一次成长，虞先濬都如数家珍。“相

对于其他病种的生存率，我们还有很长的

路要走，但只要认定的方向正确，披

荆斩棘，也要一往无前。”

1.您是什么时候决定当医生的？
我9岁那年，我妈头痛得厉害，觉

得自己得了脑瘤，快不行了，后来去
了华山医院看病，医生只让她做了几
个抬手、抬头的动作，给她配了药，跟
她说没事。果然没几天，妈妈的头痛
就好了。那时我就觉得，医生真是一
个神奇的职业。
后来再大一点，我妈体检做指检

被医生怀疑“直肠癌”，顿时感觉天快
塌了，再一次去华山医院，医生告诉
她，“这不是肿瘤，是检查时触碰到了
子宫颈。”于是我对学医产生了新领
悟，我不仅要做医生，还要做个靠谱
的医生。

2.一个好医生应该有什么追求？
从临床发现问题，用科研揭示答

案，以答案为“钥匙”，再反哺临床一
线。这些年我和团队在做的，就是在
手术台与临床实践中不断探索科学
规律，用科学规律指导临床诊治，从
而提高胰腺癌治疗效果。

3.如何平衡“院长”和“医生”这
两个身份？
我周一、周三在徐汇，周二、周四

在浦东，周五哪里需要就往哪跑，尽
管忙碌，乐在其中。时间不够用怎么
办？只能少睡觉。“当医生是忙自己
的事，当院长是忙别人的事。”这是玩
笑话，但身份变了，格局也要变。现
在我们要打造更多一流学科，培养更
多名医大家，不断突破治疗和生存瓶
颈，造福广大患者。

虞先濬 主任医师、二级教授、
博导。现任复旦大学附属肿瘤医院
院长、上海市胰腺肿瘤研究所所长、
复旦大学胰腺肿瘤研究所所长。
国家杰出青年科学基金获得

者、国家科技部“中青年科技创新
领军人才”、国家百千万人才工程
“有突出贡献中青年专家”、国务院
政府特殊津贴、全国五一劳动奖章
获得者、上海市科技精英、上海工
匠、上海市领军人才。
担任中国抗癌协会胰腺癌专

业委员会主任委员、CSPAC中国胰
腺癌多学科协作组组长、中华医学
会外科学分会胰腺外科学组委员、
中国医师协会胰腺病专业委员会
常务委员、中国临床肿瘤学会胰腺
癌专家委员会常务委员等职务。
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■ 虞先濬在给患者做手术

■ 虞先濬（右）牵头开设胰腺肿瘤
多学科诊疗门诊


