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肝癌是全球高发且凶险的恶性肿

瘤，全球近一半死亡病例发生在中国。

仅 2022年，超过 31万中国同胞因此殒

命。摘掉“肝癌大国”的帽子，成为医学

科学界必须直面的时代命题。

围绕这场攻坚战，中国肝胆外科人前

赴后继，书写着从被动治疗到主动出击、

从单一手术到综合防治的宏大篇章。在这

条征途上，浙江大学医学院附属邵逸夫医

院普外科学科带头人蔡秀军教授的身影，

格外引人注目———三十载寒暑，从风华正

茂到两鬓染霜，他将科研创新书写在临床

一线，点亮了无数被阴霾笼罩的生命。

从勇闯腹腔镜肝切除“无人区”的艰

难拓荒，到开创“蔡氏 ALPPS（Cai's

ALPPS）”为晚期肝癌患者打开生命之

门，再到构建智能诊疗平台擘画精准外

科新图景，蔡秀军始终秉持“创新源于临

床、归于临床”的信条，带领团队以系列

原创突破，推动中国肝脏微创外科实现

从“跟跑”到“并跑”乃至“领跑”的跨越。

破壁：从“零器械”到“中国造”，
微创肝切除的奠基之路

上世纪 90年代，传统开腹手术是肝

癌治疗的主流。虽有效，但那道横亘腹

部的“蜈蚣疤”给患者带来的巨大创伤和

漫长恢复期，深深刺痛着初出茅庐的蔡

秀军。

“病人不仅要承受病痛，还要承受手

术本身的重创。”1996年调入浙大邵逸

夫医院的蔡秀军接触到腹腔镜技术———

这种“钥匙孔手术”创伤小、恢复快，让他

看到了方向。

然而，当他满腔热情想将腹腔镜技

术应用于肝脏这一“手术禁区”时，现实

却泼了冷水。

肝脏血管密布、结构复杂，腹腔镜下

操作犹如“在雷区中行走，稍有不慎就会

踩雷引爆，导致管道损伤并引起出血或

胆漏”，因此全球范围内成功案例寥寥无

几。更棘手的是，当时市面上根本没有

专门为腹腔镜肝切除设计的手术器械。

困境激发了蔡秀军强烈的思考：是

等待国外成熟器械，还是自己闯出一条

路？导师彭淑牖教授的鼓励坚定了他的

决心：“越难，越要去试！”

创新的火花源于对本质的洞察。蔡

秀军反复琢磨肝脏的解剖特性：肝组织

脆弱易碎，血管胆管则相对坚韧。他大胆

跳出传统“硬切”的思维定式，创造性地

提出“刮吸解剖法”理念———先“刮”碎脆

弱的肝组织并“吸”除，显露出坚韧管道

结构后精准处理。

理念需利器支撑。蔡秀军白天在

手术台上实践思考，晚上回到家便一

头扎进图纸堆日夜钻研，数百张设计

图纸修改、废弃、重来。历时近三年，世

界首款专为腹腔镜肝切除设计的“多

功能手术解剖器”诞生。这把形似加长

“螺丝刀”的器械，手柄集成多个切换

开关，可一键切换电凝、电切、吸引、冲

洗四种功能。

“过去四五把器械来回换，现在一把

搞定！”蔡秀军解释，多功能手术解剖器

不仅缩短了手术时间，还显著降低了误

伤风险。

与此同时，蔡秀军敏锐洞察到制约腹

腔镜肝切除安全性与效果的另一个关键

瓶颈———术中出血控制。传统开腹手术采

用“全肝门阻断”，这种“一刀切”方式导致

整个肝脏经历缺血再灌注损伤，对术后恢

复不利，尤其威胁肝硬化患者的康复。

“能否只阻断需要切除的那部分肝

脏的血流？”蔡秀军将目标锁定在“区域

性血流阻断”上。该技术精准阻断待切除

肝区的供血，保留健侧肝脏血供，既有效

控制目标区域出血，又最大限度避免健

康肝脏的缺血损伤，显著降低了出血、气

栓、胆漏等并发症风险。

这一创新性血流阻断技术，为复

杂、大范围腹腔镜肝切除提供了安全

保障，成为提升腹腔镜肝切除术安全

性的关键支撑。

1998年 8月 19日，蔡秀军运用自

研器械和“刮吸解剖法”，结合先进的血

流控制理念，成功完成国内首例腹腔镜

肝切除术———为一位女性肝癌患者实施

腹腔镜下左肝外叶切除。术中仅用一把

器械，出血量少于 150毫升，手术时间仅

20分钟！这标志着中国在肝脏微创外科

实现“零”的突破。

运用相关技术，蔡秀军相继完成国

内首例腹腔镜下右半肝切除术、首例完

全腹腔镜胰十二指肠切除术、首例腹腔

镜单孔肝切除术和腹腔镜单独尾状叶切

除术等系列“首创”，进一步推动大范围

肝癌微创手术的普及。

而这款价格低廉、性能卓越的“中

国造”器械迅速打破国外垄断，应用于

全球 300 多家医疗机构，惠及世界患

者。蔡秀军创立的“腹腔镜刮吸解剖断

肝法”也被写入业内权威的《美国外科

学院多媒体手术图谱》，成为迄今唯一

被收录的中国人发明的技术。

截至目前，该团队平均每年完成腹

腔镜肝切除术 800余例，居全国前列。

拓界：巧施“一根带”，
勇闯复杂肝癌手术“生死线”

当腹腔镜肝切除技术成熟，蔡秀军

剑指更险峻的“无人区”：肿瘤巨大、位置

刁钻、残余肝体积不足的晚期肝癌患者。

传统观念视这类手术为禁忌。

蔡秀军关注到国际新兴的 ALPPS

（联合肝脏离断和门静脉结扎的分阶段肝

切除术）理念：通过第一阶段手术离断肝

组织并结扎病灶侧门静脉，刺激预留肝快

速增生，待体积达标再行第二阶段肿瘤切

除。然而，传统 ALPPS存在致命缺陷：第

一阶段需切开离断肝脏，导致术后胆漏率

高达 30.6%，严重制约技术推广。

“关键在避免第一步的离断！”蔡秀

军反复推演。一个革命性构想诞生：用

一根特制弹力带，在腹腔镜下精准“绕肝

一圈”，捆扎阻断左右肝间交通血流。这

样既精准阻断目标肝区门静脉血流，又

完全规避了切开肝组织的胆漏风险！

2014年，蔡秀军团队在国际上率先

实践，成功实施“腹腔镜下绕肝带捆扎替

代肝脏离断的二步法肝切除术”，即享誉

国际的“蔡氏 ALPPS”。术后患者恢复顺

利，预留肝显著增生，杜绝胆漏发生。其

因设计简洁、操作稳定、安全性卓越，在

国际肝外科界引起轰动。《自然》杂志以

“钥匙孔手术解锁肝移植新可能”为题进

行专题报道。

“蔡氏 ALPPS”不仅是技术改良，更

是治疗理念革新。它极大拓展了腹腔镜

肝切除适应证，让更多晚期患者重获手

术机会。此外，团队还自主研发

hiHep-BAL生物人工肝支持系统，为高

风险患者再添“保险”，成为全国晚期肝

癌救治领域的顶尖中心之一。

“医学的边界，不应是循规蹈矩的复

制，而应由医生为患者奋力争取的能力

来决定。”蔡秀军道出了一位医学科学家

善于创新、挑战极限的信念与担当。

赋能：构筑“数智引擎”，
擘画精准外科新图景

早在十余年前，蔡秀军便洞察到数

字化与智能化浪潮。面对肝脏解剖复杂、

个体差异巨大、手术决策艰难等困境，他

认识到传统经验的局限。“每一例肝癌手

术都是独一无二的‘定制题’。如何让诊

断更科学、操作更精准？”

他牵头组建跨学科团队，构建了覆盖

“术前 -术中 -术后”的智能诊疗生态系

统，包括肝脏三维重建与功能评估平台、

高精度肝癌七分类影像智能诊断系统（准

确率 93.4%）、病理切片智能诊断模型（识

别准确率 96.0%）、TACE治疗响应预测

模型等。“人工智能无法替代医生，其价值

在于为关键决策提供更强大、客观的数据

支撑和智能辅助，让精准医疗落地生根。”

蔡秀军强调，这套系统正深度赋能外科医

生，将团队积累的宝贵经验转化为可推广

的标准化、智能化工具。

从无器械到造“利器”，从创新“区域

性血流阻断”保安全，到巧施“绕肝带”破

世界难题，再到构筑“数智引擎”，蔡秀军

从医创新征程充分展示了“以患者为中

心”的初心与挑战极限的勇气。

当下，他带领团队正以永不停歇的

创新脚步和系统化战略思维，不断拓宽

生命边界，让中国微创外科持续驱动世

界微创外科与智慧外科发展。

他的故事，是中国科学家面向人民

生命健康、勇攀科技高峰的生动写照；是

中国医学科学家不懈奋斗、使命担当的

集中体现。未来征程上，蔡秀军将继续带

领团队披肝沥胆，创“微”求新。

蔡秀军
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