
手术前，刘荣一遍遍叮嘱管床医生要

多与患者交流，这样既能缓解患者术前紧

张情绪，还能实时地掌握患者的状态。

“医生做久了，就像老司机一样，胆

子会越来越小，想事情会越来越周全。”

中国人民解放军总医院肝胆胰外科医学

部主任、全军肝胆外科研究所所长刘荣

说，“有时候，术前预想得很好，可等到术

中、术后完全不是那么回事，所以要格外

小心”。

如何能让手术在风险可控的范围内

进行？如何将医学的不确定性降低到最

小？如何在人工智能时代助推肝胆外科

的新发展……从医 30多年来，在医学科

研路上，刘荣从未停止探索的脚步。他

已带领团队开展机器人肝胆胰手术近

6000例，稳居世界首位。

提出肝脏解剖新理念

人体的稳态维持是一种动态平衡，

肝脏的形态和功能处于不断的变化之

中，这种变化在肝脏发生病变后会更加

显著。突破传统静态解剖观念，建立一

个动态和功能性肝脏解剖学理论体系十

分关键。经过大量临床实践及总结，刘

荣意识到，不能忽略肝段与肝段之间的

相互联系，更应将肝脏作为整体进行解

剖分析。

因此，刘荣团队提出了“肝脏流域学

说”，重新定义了肝脏内的血管及血流分

布状态模型。他将肝脏内血液的流入与

流出，形象地比喻为河流流经土地并最

终入海的过程，河流周边“土地”由相邻

支流共同灌溉，即某一流域（某段河道）

内的肝组织由周边的多个肝动脉分支及

门静脉分支共同供血，形成动态平衡。

按照肝脏流域学说理论，实施兼顾

切缘与解剖标志的肝切除，可以在保证

肿瘤根治性的同时，保障剩余肝脏得到

充分的血供及血液回流，减少肿瘤术后

复发可能性，尽可能多地保留健康肝脏

组织，防止术后肝功能不全的发生。

在肝脏流域学说的基础上，刘荣团

队又提出了肝脏控血新理念———适时分

合肝脏控血技术。“适时”即分不同肝脏

切除方式选择不同的控血技术，单独

（分）或联合（合）采用传统的 Pringle手

法和解剖性入肝血流阻断技术，更好地

控制入肝血流，保证手术的安全性，再配

合常规低中心静脉压技术，合为适时分

合控血技术。

相较于普遍使用的单纯 Pringle法

全入肝血流阻断，该方法能带来较小血

流动力学影响，缓解肠道淤血和血栓形

成问题，减轻保留肝脏的热缺血及缺血

再灌注损伤，延长肝脏控血安全时间。

同时此方案能够控制肝段交汇带血流，

控血更彻底，减少术中出血量，为手术提

供更“干净”的术野。

人工智能推动肝胆胰外科手术

11年前，在解放军总医院，一台机

器人左半肝切除术拉开了肝胆胰手术伟

大实践的序幕。在刘荣看来，机器人和

腹腔镜一样，都是一件手术的工具。关键

是把握好这个工具的优点，使用过程中找

出规律，摸索出简便易行的手术新方法，

并加以推广，最终让更多患者受益。

“如果说腹腔镜是让我们的眼睛离

开了患者的真实术野，机器人则是让你

的手和眼离开了手术台。”刘荣介绍说。

机器人将医生的动作分解成数字信号，

再还原成手术台动作，由机械臂来执行。

同腹腔镜相比，机器人的术野影像

更为逼真，同我们肉眼还原的差不多。

此外，机器人有 10倍以上的高清立体

3D 放大视野，而腹腔镜通常为 3~5倍。

同时机械臂的手上动作自由度更大，7

个自由度、540 度空间灵活穿行的机械

臂和防震颤过滤系统更灵巧方便。这

样一个工具用在临床上，仿佛给医生

施了个“缩小法术”,让其进入患者体

内的手术区域进行操作，让手术又稳、

又准、又快。

然而，任何一个新工具、新方法进入

应用的过程中，难免会受到各方面的质

疑甚至反对。

“最常听到的一句话就是,‘花那么

多钱就做了这么个手术，明明这样那样

的方法就能完成，为什么要用机器人

去做？’”这时刘荣常常给患者举例子

说，你明明有一辆自行车为什么要开

汽车？骑自行车又环保又锻炼身体，但

如果要到达更远的地方呢？需要花更

多力气、更多时间。机器人也一样，对

于一些精密的手术，机器人可以提供

更好的助力；它还可以节省时间，减少

对医生体力方面的要求，也能降低对

医生的损伤。

因为做腹腔镜需要长时间单腿站

立，手术中刘荣的右腿悬空，右肩向上倾

斜，导致脊椎歪斜，膝盖也损伤严重。

“有了机器人辅助相对来说损伤就少了，

最明显的就是坐在操作台上进行，膝关

节不受力。过去一天做三台大的开放性

手术，下来肯定是大汗淋漓，现在用机器

人做，一天做三台，不会觉得很累。可以

说这就是工具带来的便利。”刘荣说。

以最小医疗创伤实现最优结局

技术的进步势必推动方法的革新，

新方法的应用也要有核心技术策略做

保障。

正确的手术入路不仅能够使手术

事半功倍，减轻医源性损伤和并发症，

还能够简化手术操作，便于手术的实

施与推广。“手术入路不单纯是指实施

操作的路径选择，还包含了通道、路

径、目标暴露在内的一系列策略规

划。”刘荣以胰腺手术的入路选择为

例，因为胰腺的解剖位置较深，周围毗

邻的脏器及血管结构复杂，不仅手术

难度大，而且术后严重并发症发生率也

高于其他手术。

此外，切除、重建技术也是手术过

程中的重要环节。“它与患者预后息息

相关。特别是胰十二指肠切除术，由于

其需要完成胰肠（胰胃）、胆肠、胃肠三

个吻合，已成为腹部外科难度最大、风

险最高的术式。”刘荣希望，在预控外

科理论指导下，外科手术都能以最小损

伤实现患者的最大获益。

“我们有必要将干预者的临床经验

与高等级循证医学证据和人工智能等

信息技术相融合，通过有效地控制疾病

风险使患者获得最佳的治疗效果。”刘

荣基于长期的临床实践，提出了预后控

制外科理论。

所谓的预后控制外科就是利用神

经网络、深度学习、大数据以及图像学

等信息技术，预测外科疾病风险，择优

干预者、干预手段、干预时机及其最佳

组合，并加以控制，实现预后全程最

优，使患者得到最好的治疗效果。

2019年，刘荣及团队的研究成果

刊发在《科学通报》上，题目为《预后控

制外科：从理论到实践》。作为第一作

者的刘荣表示，预后控制外科以患者最

优预后为根本目标，通过择优干预者、

干预手段、干预时机的最佳组合来预控

疾病风险。

近年来，刘荣开创的新术式以及在

机器人肝胆胰手术方面的突出贡献备

受国际学术界关注。2021年，刘荣当选

为国际微创胰腺手术联盟指导委员会

唯一华人委员和创始委员。赢得一份

荣誉，更是背负一份责任。他表示，将

带领团队发起和参与多项国际多中心

临床研究，进一步扩大学术影响，努力

推动国际肝胆胰微创外科的蓬勃发展。
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