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■ 马雄教授（右）在查房，了解患者
康复情况 受访者提供

■ 马雄擅长疑难、危重肝

胆疾病的诊治，尤其是自身

免疫性肝病的诊治。
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实|录

1.您是什么时候决定当医生的？
我小时候有支气管炎，一直跑医

院，很早就熟悉了医生这个职业，觉

得医生可以为人民服务。读中学后，

我的成绩比较好，文理也不偏科，对

问题的分析能力很强，就填报了医学

类院校，并选择内科作为自己的方

向。我是    年进入仁济医院消化

内科工作，    年从美国霍普金斯大

学进修回来后，专注于自身免疫性肝

病的研究和治疗。

2.为什么会选择研究自身免疫
性肝病领域？

我读博士时，导师邱德凯教授

说，他发现很多患者肝功能异常但找

不到原因，推测是自身免疫性肝病。

导师就说：“马雄，你去搞搞清楚吧。”

当时我非常慌张，因为我怕我博士不

能毕业，毕竟当时我没有见过一例确

诊的自身免疫性肝炎。

后来，我们作为国内第一批涉足

这个领域的人，在这片“处女地”里潜

心研究，寻求突破。现在，当慢性肝

病患者来求医，基本都能搞清他的病

因是什么。经历了这些年的努力，我

们的团队也扩大了，也通过很多方法

来推广自身免疫性肝病的知识，大大

促进了同行对这类疾病的认识。

3.您觉得一个好医生应当具备
什么样的品质？

我对自己的要求，是做一个出色

的研究型临床医生。为什么要研

究？因为当我把机制搞清楚的时候，

我对患者的处理就会得心应手，而且

可以推陈出新，发现一些新的治疗方

法，解决一些新的问题。

一个好医生要钻研得更精一点，

为患者解决临床的问题。同时，要善

于跟患者和家属沟通，获得患者的积

极配合和家属的支持，并得到他们的

正面反馈。

马雄 男，主任医师、博士研究
生导师、上海交通大学医学院二级
教授。上海交通大学医学院附属
仁济医院消化科执行主任兼感染
科主任、上海市消化疾病研究所副
所长。
出版专著《自身免疫性肝病：基

础与临床》（共二版）、牵头撰写我
国首部自身免疫性肝病专家共识
意见。

获得教育部科学技术进步奖
一等奖，并获上海市五一劳动奖章、
上海医务工匠称号、上海市先进工
作者称号、享受政府特殊津贴、入选
国家百千万人才工程，授予“有突出
贡献中青年专家”称号、国家杰出青
年科学基金获得者、上海市领军人
才、上海市优秀学术带头人等荣誉。

二十多年前，如果有慢性肝病患者排除病

毒性、酒精性病因后，仍无法确定病因，医生往

往会归为“隐源性肝病”。“隐源性”，不是肝病

的一种，而是反映当时的医学水平尚无法洞察

个中原因。

如今，“隐源性”概念已基本消失，慢性肝

病已大多能明确查出病因，这当中不得不提到

上海交通大学医学院附属仁济医院消化科执

行主任、感染科主任马雄教授及其团队的努

力。马雄潜心研究疑难肝胆疾病特别是自身

免疫性肝病的诊断和治疗，上万名自身免疫性

肝病患者得到及时诊断和有效治疗，缓解率达

90%以上。

还患者“完整人生”
马雄早年读博士的时候，自身免疫性肝病

这块在国内尚属空白，临床医生普遍把不明原

因的慢性肝病称为“隐源性肝病”。当时，马雄

的导师邱德凯教授积累了多例这样的患者，他

要求学生能钻研这个方向，把“隐源性”搞清

楚。通过阅读大量国外文献，向国际专家请

教，马雄从最关键的两项技术——肝病相关自

身抗体检测和肝组织病理学解读入手，逐步建

立起自身免疫性肝病尤其是自身免疫性肝炎

（AIH）和原发性胆汁性胆管炎（PBC）的诊断模

式和规范。

什么叫自身免疫性肝病？马雄解释，通俗

来讲就是肝脏发生“内战”，作为机体内唯一可

再生的实体器官，肝脏也是免疫器官，免疫系

统不认为自己的肝细胞或胆管上皮是自己人，

而以为是外来入侵者，于是会千方百计将其剔

除。根据所受影响的肝细胞的类型，医学界把

自身免疫性肝病分为自身免疫性肝炎、原发性

胆汁性胆管炎等。

主流的观点认为，临床上超过80%的隐源

性肝病，系自身免疫性肝病引发，还有一部分

可能是遗传代谢性疾病。临床上，患者常常会

问：“我为什么会得这个病？”马雄告诉他们，总

体病因就是面对遗传易感个体的背景，在环境

因素的诱发下，出现了肝脏自身免疫耐受被打

破的情况。“当我们鉴定了病因，然后给患者恰

当的治疗，他们的慢性炎症可以消退，纤维化

甚至可以逆转，从而阻止终末期肝病乃至肝癌

的发生。”

事实上，自身免疫性肝病的诊断非常复

杂，但早期诊断和治疗就可显著改善患者预后

及其生活质量。曾有一名二十多岁的女性患

者肝功能异常、黄疸严重，辗转多家医院，半年

都查不出病因，找到马雄时，她一个劲地恳求：

“马大夫，您一定要救救我！”马雄收治下来，经

过血清抗体和肝活检检查，明确其为自身免疫

性肝炎，已出现早期肝硬化症状。马雄对症下

药，经过一个阶段的免疫抑制治疗后，患者病

情明显缓解，再经过明确的诊断和恰当的治

疗，她的病情得到显著改善，后来结婚生子。

这位获得新生的女士特意给马雄团队送来喜

蛋，她说：“之前我连性命都不保，更别说当妈

妈了，是你们给了我完整的人生。”

有的患者发展到晚期，面临严重腹水、消

化道出血等危及生命的严重并发症，唯一生机

是等待肝移植。马雄团队在国际上率先提出

应用小剂量糖皮质激素综合治疗，让肝脏重回

代偿期，告别肝移植的“等待名单”。几年前，

一名肝腹水严重的退休老教师从宜兴送到上

海仁济医院急救，这种患者一般需肝移植才能

延续生命。马雄将她收治后，综合小剂量激素

治疗，使其腹水较快退去，住院一个多月，病情

得到有效缓解，半年左右基本恢复。其子对马

雄感激不尽：“能遇上这样妙手回春的大医，我

母亲三生有幸。”

为患者精神减压
这些妙手回春的故事背后，是马雄志在成

为“研究型临床医师”的初心与坚守。这些年，

仁济医院自身免疫性肝病的临床和病理诊治

已领跑国内、跻身世界第一方阵，中国的研究

型临床医生在国际舞台上也越来越自信。

马雄举了两个例子。有的PBC患者也存

在自身免疫性肝炎表现，出现转氨酶非常高、

IgG水平大于正常上限两倍、或者平滑肌抗体

阳性等表现时，一般认为PBC也有自身免疫性

肝炎的特征，给这样的患者加激素治疗，如果

应答非常好，就认为他是对激素应答的PBC。

“但我在临床实践中发现，IgG水平特别高的患

者很少见到。”马雄介绍，这类重叠患者实际

IgG水平在1.5倍，正常上限左右。如果把诊断

标准中的IgG水平稍微降一点，就能让更多符

合条件的患者接受免疫抑制治疗，并且临床实

践也证明其治疗效果良好。于是，马雄团队经

过不断验证，提出把标准降下来，使诊断系统

的敏感性和特异性都提高，更适合中国人群。

当他首次在国际上提出对目前标准进行修正

时，曾引起同行的质疑，马雄没有被问倒，他的

底气，来源于多年临床和科研实践，以及对自

己专业和团队的充分自信。后来，越来越多的

国外同行使用马雄的标准来诊断治疗时，大家

都对这位中国专家非常认可。

还有件事在肝脏学界引起热议。2015年，

“原发性胆汁性肝硬化”这个用了50年的病名

启用新名字——“原发性胆汁性胆管炎”。这

也是马雄和国外多位权威专家一起推动的。

马雄说，肝硬化和胆管炎，名字不同，对患者的

心理感受来说完全不一样。戴上“肝硬化帽

子”的人终日郁郁寡欢；而胆管炎的患者，仍可

享受非常美好的人生。“这一更名既能准确表

述疾病特点，又能缓解患者对于肝硬化的精神

负担。”马雄说，倡议一经提出，即获得学者广

泛支持，因为随着诊治水平的提高，患者不再

都会恶化到肝硬化的地步。

帮患者少走弯路
“作为医者，看到患者在自己的精心治疗

下逐渐康复，这种快乐是难以言表的。”马雄

说，他跟患者沟通，以安慰为主，很多患者听到

“肝移植”已经吓坏了，精神负担很重。他总是

告诉患者，只要经过规范处理，病情就可以得

到控制，不一定需要肝移植。而在患者床旁，

他更是几乎“不说重话”，和风细雨般的鼓励，

让患者重燃治疗的信心。

周二在仁济东院，周三在西院，还要

跑南院、仁济医院宁波医院和仁济医院南通

医院……马雄的门诊患者非常多，看到一百多

个号是常有的事。而他的学生也常常围满诊

室，大家都不愿意放弃任何一次学习的机会。

其实，一天门诊看下来，本身已经非常

疲惫，有的病例还特别“烧脑”，但马雄总说，

越到后面越要有耐心，不能敷衍任何一个患

者。他们愿意等到这么晚，一定是因为需要

你，信任你。

除了看门诊、查房、病理读片，其余时间

只要没有特别的安排，他都会出现在实验室

里，晚上还要和团队讨论课题。马雄说，充分

体谅并解决患者的痛苦，是医生不断钻研的

动力。从临床中获得灵感，凝练出有价值的

科学问题，再进行深入研究，最终是要解决临

床问题。

“医生付出多一点，懂得多一点，患者就

少走一点弯路，也少一些痛苦。”马雄说，对于

未来，仍会继续研究疾病的发病机制，同

时开发新的治疗方法，尝试更多的老药

新用，增加疗效的同时减轻副作

用，造福更多患者。


