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先进诊疗技术为无数患者化解
病痛，但早发现、早干预才是远离肠
道肿瘤最关键的防线。很多观众朋
友一看到大便带血就慌了神，以为
一定是肠癌；也有人恰恰相反，把便
血当成“上火”或痔疮，硬生生拖到
晚期。为帮助大众及时识别肠道病
变信号、做好提前防范，曹跃鹏整理
了一份实用“肠道预警清单”，请大
家收好：

●认准高危人群，主动定期筛查

中老年群体、有肠道肿瘤家族

史者、长期便秘或慢性肠炎患者、
常年高脂肪低纤维饮食者、久坐少
动人群、长期吸烟酗酒者、熬夜导
致免疫力低下者——这些都是结
直肠癌的高危群体，风险显著高于
普通人，需要把专项筛查纳入年度
健康管理。

●读懂身体信号，及时就医排查

真正需要警惕的是以下持续性
异常信号：大便带血、大便形态突然
变细、排便习惯莫名改变、反复腹痛
腹胀、肛门坠胀、排便不尽感、不明

原因消瘦。出现以上任何一种症
状，切勿自行判断、拖延观望，应第
一时间到医院就诊。

●规范科学筛查，精准排查病灶

肛门指检是最基础也最高效的
筛查方式——简单、便宜，却能发现
90%以上的低位直肠肿瘤。日常筛
查可搭配肠镜和肿瘤标志物检测；
针对进展期低位直肠癌，可通过功
能磁共振完成精准分期与疗效预
判，为后续个体化治疗提供科学依
据。 记者 林伟 通讯员 庞赟

宁一医生你你好好
【编者按】 医者，不止治愈。《你好，宁一医生》专栏将目光投向宁波大学附属第一医院的骨干医师，在硬核技术

与温情叙事中，解码新时代医者的仁心与担当。这里既有攻坚克难的医疗高度，也有抚慰人心的治愈温
度。我们试图褪去专业光环，还原诊室里的坚守与双向奔赴的感动。

曹跃鹏【人物名片】

医学博士、硕士生导师，现任
宁波大学附属第一医院结直肠肛
门外科学科带头人、外科临床教学
管理办公室副主任，美国克利夫兰
医疗中心访问学者。深耕结直肠
肿瘤微创诊疗，擅长低位直肠癌极
限保肛手术。获评宁波市卫生健
康中青年技术骨干人才，主持市厅
级科研课题，发表多篇学术论文，
手术赛事屡获省市一等奖。兼任
亚洲、全国及省市级十余项肛肠外
科重要学术职务，为区域结直肠外
科青年骨干。

从无奈切肛到1厘米极限保肛
他让直肠癌治疗告别遗憾、留住体面

又一次常规复查，老患者唐先生
笑意盈盈地走进宁波大学附属第一医
院结直肠肛门外科曹跃鹏主任医师的
诊室。刚过六旬的他笑着告知曹跃
鹏，自己刚刚正式退休，往后可以安心
休养、按时随访。10余年来，他早已
把诊室当成老朋友相聚的地方，会细
细分享女儿出嫁、自己荣升外公的生
活点滴。看着状态安稳、无复发迹象
的唐先生，曹跃鹏心中百感交集，一半
是欣慰，一半是深藏多年的遗憾。

时间回溯到 2012 年，46 岁的唐
先生确诊直肠癌，肿瘤距离肛门仅 4
厘米。在十余年前的医疗条件与技术
标准下，4厘米的超低位置肿瘤，没有
保肛空间，唯有切除肛门、做永久造
口，才能根治肿瘤、杜绝复发。

当年的手术十分成功，严格遵循
临床规范，切除病灶，让唐先生平安熬
过病魔威胁，10 余年来从未复发转
移。但生命保住了，生活质量却彻底
改变。终身造口、日常护理烦琐、行动
受限、心理备受煎熬，成为唐先生十几
年无法摆脱的困扰。

“看着他平安康复我很欣慰，但我
始终记得这份遗憾。”曹跃鹏坦言，放
在今天的诊疗水平，4厘米的低位直
肠癌完全可以实现完美保肛，既切除
肿瘤，又守护患者正常生活。正是这
一桩带着遗憾的经典病例，让他下定
决心突破技术壁垒，深耕低位直肠癌
保肛领域。

低位直肠癌保肛，一直是结直
肠外科领域极具挑战性的难题。直
肠下段空间狭小，手术操作可谓

“寸土寸金”——切多了，肛门功能
受损；切少了，肿瘤残留复发。10
多年前，离肛门六七厘米的肿瘤，
保肛就已经非常困难，甚至10厘米
以内通常都要切除肛门。一旦失
去肛门，患者的生活质量会断崖式
下降。为打破技术桎梏，曹跃鹏自
此踏上漫漫进修之路，近到协和医
院、远赴美国进行深造学习，深耕

腹腔镜微创、极限保肛前沿技术，
日夜钻研手术视频、理清诊疗思
路、打磨手术细节。

从昔日4厘米无法保肛，到如
今稳稳攻克2厘米极限保肛、突破1
厘米无创治愈难关，曹跃鹏带领团
队完成了跨越式技术迭代。团队摒
弃传统“一刀切”的粗放模式，构建
起术前精准评估、个体化辅助治疗、
双入路微创手术、功能精准保留的
完整诊疗体系，成熟开展经腹腔镜+
肛门双入路微创保肛手术、肛门括

约肌适形切除、部分括约肌保留术
等前沿技术，实现“切净肿瘤、保住
肛门、守护功能”三重目标。

针对肿瘤紧贴括约肌、疑似侵
犯肌肉的极限疑难病例，团队采用
目前国际先进的“新辅助放化疗+免
疫治疗”方案，先通过规范治疗让肿
瘤退缩、脱离正常肌肉组织，再精准
开展微创手术，最大程度保留未被
侵犯的肛门肌肉与正常排便功能，
彻底改写了超低位置直肠癌“必切
肛、必造口”的固有结局。

技术迭代的背后，是学科体系
的全方位升级。作为学科带头人，
曹跃鹏坚持以科研赋能临床、以团
队筑牢实力，牵头组建包含影像、放
化疗、肝胆、病理的专属低位直肠癌
MDT多学科协作团队。针对每一
例超低位置、疑难复杂肠癌患者，术
前全员集中研讨、精准研判病情，制
定个体化专属方案；每日晨间交班
常态化疑难病例会诊，层层把关诊
疗细节，确保每一台手术既根治病
灶、杜绝复发，又最大程度保留肛门
功能，提升生活质量。

这份临床底气，离不开背后坚
实的科研支撑。宁波大学附属第一
医院结直肠肛门外科，依托医院肠
道肿瘤专属重点实验室，组建专业
肠道肿瘤科研攻关团队，坚持以前
沿科研驱动临床技术迭代，深耕低
位直肠癌微创化、精准化多学科综
合诊疗体系建设，实现从基础研
究、影像探索到临床落地的完整转
化链条。

科室科研平台硬件完善，现配
套独立实验室与专职科研技术人
员，汇聚多领域骨干人才。团队先

后承担“科创甬江2035”重大专项
低位直肠癌磁共振精准诊疗研究，
持续拿下多项浙江省自然科学基金
项目、宁波市科技技术项目，聚焦低
位直肠癌方向深耕不辍。多年来团
队产出大量高质量学术论文，在肿
瘤多模态成像、放疗精准引导、功能
磁共振疗效预判、肠道微生态与肿
瘤进展关联等多个方向持续产出原
创科研成果。

从纳米成像探针研发，到磁共
振无创评估肿瘤活性、预判新辅助
放化疗效果；从肠道微生态机制探
索，到标准化MDT诊疗体系搭建，
科室团队真正打通了“实验室研究
—临床验证实践—普惠造福患者”
的转化通道。雄厚的科研实力，不
只是纸面成果，更实实在在反哺临
床。依托科研得出的精准评估方
案，科室成熟开展TaTME（经肛全
直肠系膜切除术）、经肛腔镜、机器
人微创保肛手术，低位直肠癌保肛
率逐年提高，已达国内先进水平，省
内领先。

数据是最诚实的注脚。近 5
年，团队手术量稳步攀升，而切肛率

持续下降；患者5年生存期达到国
内先进水平。跨越10余年的两例
典型病例，最直观地诠释了这场学
科跨越——

2012 年的唐先生，受限于技
术，只能保命却无法保功能；2026
年，曹跃鹏团队成功为60多岁的厉
女士实现1厘米极限低位直肠癌无
创治愈，通过短程放疗联合免疫治
疗，无需开刀、无需切肛，就让肿瘤消
退，患者全程无手术创伤，完整保留
肛门功能，生活质量不受任何影响。

不仅攻克高龄疑难病例，团队
同样精准护航年轻患者。针对结直
肠癌年轻化趋势，近5年接诊20余
名50岁以下女性直肠癌患者，其中
26岁孙女士肿瘤距肛门仅3厘米，
病灶大、位置极低，且年轻未育，诊
疗难度极高。

曹跃鹏团队量身定制全程个体
化方案，先协助患者冻存卵子、守护
生育功能，再通过前沿临床方案缩
瘤降期，最终开展机器人辅助微创
根治术，精准切除肿瘤、保护盆腔正
常功能，助力年轻患者完好康复，拥
抱正常生活。

这份曹跃鹏整理的“肠道预警清单”请收好

从“一刀切”到1厘米极限：一场改写命运的技术突围

MDT团队+科研平台：为极限保肛装上“双引擎”
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