
“这是神的手！只有神的手才能有

这么精细的手术操作！”

2011年，第 29届日本腔镜大会上，

主持人接连发出上述惊叹。会场内座无

虚席，甚至连过道都挤满了旁听者。

而这位让全场为之沸腾并赞誉有

加的焦点人物正是北京清华长庚医院

泌尿外科主任李建兴。彼时，他正以两

台全程无剪辑的手术录像为在场同道

介绍超声定位经皮肾镜手术。也正是

此次报告，让“神之手”成为了李建兴

的代名词，也让超声定位经皮肾镜技

术得到了国际关注。

已经从医 40年的李建兴依然能从

每一台漂亮的手术中获得成就感，而这

种成就感丝毫不亚于当年他初入职场时

的“小大夫”。平日里，患者的一声声“谢

谢”、家属送来的一面面锦旗……都一直

温暖着李建兴的心。

从“小大夫”到知名专家，从“问题

奶粉结石宝宝”救治到把专家工作站

建在雪域高原，李建兴用行动诠释着

“大医精诚、医者仁心”。

从医属于“父命难违”

李建兴走上学医之路纯属“父命难

违”。高考后，他早早地将机械制造与

自动化专业锁定为目标专业。“但父亲

觉得我性格冷静果断，适合学医。”

于是，就在高考志愿提交前的最后

一刻，李建兴仓促地把第一志愿改为

了南京铁道医学院（现东南大学医学

院）医学系。而这一改，也铸就了李建

兴的辉煌人生轨迹。

上世纪八九十年代，腔内泌尿外

科在国内正值起步时期，人才短缺。李

建兴觉得这是个机会，于是，在医院转

科结束后，他怀着满腔热忱敲开了泌

尿外科的大门。

为了满足临床患者的需求，当年

科室购置了一台射线和超声双定位的

体外冲击波碎石机。于是，李建兴就利

用空闲时间去超声科学习超声影像，

观察超声科大夫的检查手法。值夜班

时，他一边看着超声报告，一边现场做

超声检查，渐渐熟悉了泌尿系超声检

查。就这样，他除了掌握了泌尿外科的

临床技能，还学会了使用超声，为他日

后创新超声定位经皮肾镜技术奠定了

基础。

10年后，科室开展经皮肾镜技术学

习，初始学习时为 C 臂射线定位，虽然

李建兴不惧怕射线辐射，但射线定位的

繁琐及缺陷让他陷入更多的思考。他开

始尝试超声定位穿刺，并在此基础上，逐

步完善超声定位经皮肾镜技术体系。如

今，超声定位经皮肾镜技术已经成为行

业操作规范，并被写入行业指南及中国

专家共识。

李建兴说，作为一名医生一定要善

于观察和反思，即使做“小大夫”时，也应

该多为上级医生提供重要的线索和建议。

他至今都记得当年作为助手参与的一台

脓肾切除手术。“整个手术过程很顺利，患

者术中没有明显出血，术后安全返回病

房。然而就在我返回家后，科室打来电话

说，患者出现血压降低等症状。”

当天的值班大夫及上级大夫都怀

疑是继发出血，但李建兴再三考虑后，

认为感染因素导致低血压的可能性更

大。最终，患者经过检查被证实因感染

导致休克症状。经过正确的抗休克、抗

感染治疗，患者转危为安。

倡导超声定位经皮肾镜技术

当前，随着气候变暖、人口老龄化

以及生活水平提升，人们的高蛋白饮

食摄入增加。这也致使泌尿系结石发

病率逐年上升，达 5% ~10% ，约占泌尿

外科住院病人 1/4，女性和男性的比例

约为 31，并且 10 年内的结石复发率

高达 40% ~60%。

同时，泌尿肿瘤发病率也不断增

加。过去，前列腺癌多发生在欧美发达

国家，如今，其在国内大城市已跃居男

性肿瘤前列。此外，前列腺增生的发病

率也随年龄增长直线上升。

疾病谱的变化也推动着医疗技术

的变迁。纵观泌尿外科技术发展，从开

放手术到各类微创技术，诸如经尿道手

术及输尿管镜手术、经皮肾镜手术、泌

尿外科腹腔镜手术等，李建兴都顺利地

成为这条路上的先行者。

李建兴从 1991年开展经尿道手术

及输尿管镜手术。彼时，前列腺增生的

微创技术是经尿道电切术，它是利用电

切镜将增生腺体切除并冲洗出来，大

家将这一过程形容为“刨土豆丝”，但

因技术不同，治疗效果存在较大差异。

后来，经尿道激光剜除术逐渐成为治疗

前列腺增生的主要技术之一，大家将其

形象地比喻为“剥橘子”，即医生沿着

靠近橘子皮（外科包膜）的边界将橘子

瓤（增生的腺体）整个剜除后粉碎取

出，这种按解剖层面手术的方法不仅出

血量更少，切除更彻底，而且病人创伤

小、恢复快、复发率更低。

经皮肾镜技术起源于欧美国家，

1976 年，由瑞典教授 Fernstrom 和

Johannson 首先提出了经皮肾镜取石

术。1984年，该项技术传入国内。当时因

射线辐射、通道建立技术等原因，该项目

未能推广。有前述超声基础的李建兴大

胆尝试利用超声定位技术，解决精准穿

刺及通道建立难题。经过实践，他创新了

完整的超声定位经皮肾镜技术，不仅仅

是超声定位穿刺，还提出了“二步法建立

标准通道”及“宁浅勿深”的技术要点，解

决了经皮肾镜技术的临床难点问题。

李建兴开始在国内倡导超声定位经

皮肾镜技术，经历了从被质疑到观望，再

到接受并学习、掌握的过程。“超声定位

不仅无辐射，而且影像能够更加清晰地

呈现肾脏周围各软组织的毗邻关系，从

而减少软组织和脏器损伤以及术中和术

后的出血，同时超声设备普及度高，有利

于该项技术向基层医院下沉。”

不止于此，在与国外的同道交流过

程中，李建兴还创造性地提出“全超声

监控建立皮肾通道”技术。不仅超声监

控精准穿刺，同时在超声监控下，完成

通道扩张过程，完善了超声定位经皮肾

镜体系，有效地避免了盲目大口径扩张

对患者肾脏的实质损伤。

如今，超声定位经皮肾镜技术不仅在

国内大范围普及，也得到了国际同行认

可。为此，李建兴多次受邀赴欧洲、美国进

行授课及手术演示。2019年，世界腔镜技

术大会在欧洲召开。李建兴在北京作手术

演示，会场进行实况转播。一个“鹿角形”

结石，仅仅用时 18分钟就被干净、漂亮地

取出。他的技术再次轰动会场。

“未来，如果能发明比胶囊还小的

机器人，可以把病人体内的结石‘吃

掉’再自行排出来，那就更好，病人可

以免受手术之苦了。”李建兴说。

推动结石诊治技术标准化

作为知名的泌尿外科专家，李建兴

身兼医生、老师和科研者多重身份。当被

问及如何平衡这三者的关系时，他表示，

科研、教学与临床工作是相辅相成、互相

促进的。临床问题驱动科研工作，科研成

果解决临床问题，并进一步惠及患者，而

教学则贯穿在临床诊疗与科学研究的过

程中。 （下转第 11版）

李建兴：被同道称为“神之手”的泌尿外科医生

人物2022年 6月 10日 星期五

Medical Science News 7

因本报记者 张思玮 实习生 陈祎琪

主委访谈

李建兴：主任医师、教授、北京清华长庚医院外科部副部长、泌尿

外科主任。擅长腔内泌尿外科微创技术。在国内较早开展了经尿道手
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