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　　［摘要］　头颈部肿瘤种类繁杂，威胁人类健康。头颈外科专科医师的培养是推进学科发展必不可少的一

环。由于头颈部解剖位置特殊，手术易造成外观损毁及功能丧失，因此其治疗是以外科医师为主的多学科联合

诊疗过程。头颈外科专科医师的培养需注意头颈部病种多样、技术多样、手术多样、解剖复杂及注重功能的特

点。专科医师要着眼于基础研究，深入理解疾病，建立起多学科综合诊疗的观念，并在此基础上体现出专科化

的手术操作特点。头颈外科专科医师必须经规范化专科解剖、手术及相关学科知识的培训，自主学习专业书

籍，实时跟进最新文献，并不断培养自身科研思路及临床技能。一位优秀的专科医师必能为患者诊疗及学科整

体发展添砖加瓦。
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嵇庆海，复旦大学附属肿瘤医院头颈外科主任及头颈部肿瘤
多学科综合治疗组首席专家，教授，主任医师，博士研究生
导师。从事头颈部肿瘤外科33年，擅长甲状腺、唾液腺、
口腔肿瘤、喉癌及喉咽癌等头颈部肿瘤的诊断和手术治疗。
2002年在国内率先提出家族性甲状腺乳头状癌的概念，主持
国家科学基金面上项目4项，主持上海市科委重大项目、上
海市基础研究重大项目及上海市重中之重项目等多项研究项
目，引领我国甲状腺乳头状癌的研究方向；2012年提出甲状
腺乳头状微癌的诊治规范，并发表在J Clin Endocrinl Meta
杂志上，获得国内外同行的高度认可；在头颈部肿瘤外科
技术方面，更是获得全世界同仁的一致肯定，2006年被授

予意大利内分泌外科协会荣誉会员称号；2011年在全国15个主要城市进行甲状腺乳
头状癌颈清扫手术卫星直播，为我国甲状腺癌颈清扫术的全国推广工作做出了重大贡
献。目前，致力于甲状腺乳头状癌诊疗标准的制定及甲状腺外科医师的规范化培养，
2015年起在全国范围内巡回演讲推广甲状腺癌的规范化诊治工作，为我国甲状腺癌治
疗的标准化及甲状腺外科医师培养的专科化起了重要推动作用。兼任中国抗癌协会甲
状腺癌专业委员会副主任委员、中国医师协会甲状腺癌专业委员会副主任委员、上海
抗癌协会甲状腺癌专业委员会主任委员、上海医学会普外科专业委员会甲状腺学组组
长、中国抗癌协会头颈肿瘤专业委员会常委、上海抗癌协会头颈肿瘤专业委员会前任
主任委员。担任《中华耳鼻咽喉头颈外科杂志》、《中华外科杂志》、《中华肿瘤杂
志》、《中国医学科学院学报》、《肿瘤》、《中国癌症杂志》、Chinese Med J、
Medicine、World J Surg Oncol及Onco Targets Ther杂志编委及审稿专家。参与编写
《肿瘤外科手术学》《现代肿瘤学》《外科学》及《口腔颌面头颈部肿瘤生物学》；
发表论文50余篇，其中SCI收录30余篇，国内权威期刊10余篇。。
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　　头颈部肿瘤是常见的恶性肿瘤之一，每年

新发病例约50万，肿瘤发病率及相关病死率

均位居全球前10位［1］。头颈部恶性肿瘤主要

产生于中耳、鼻、鼻旁窦、口腔(颊黏膜、硬

腭、舌、口底、嘴唇)、口咽(舌底、扁桃体、

软腭)、喉(声门上区、声门、声门下区)、下咽

(环状软骨后区、梨状隐窝、咽后壁)、甲状腺、

唾液腺和颈部软组织等部位。由于头颈部解剖

结构和功能复杂，肿瘤位置隐蔽，难以早期发

现和诊断，多数患者就诊时已属晚期，有研究

显示，约有2/3的头颈部鳞状细胞癌处于Ⅲ~Ⅳ

期；同时由于解剖位置狭小，手术易造成外观

毁损及功能丧失［2］。因此头颈部肿瘤的治疗通

常涉及到多个学科的参与，手术治疗、放疗、

化疗及生物治疗等手段在头颈部肿瘤的治疗中

各展所长，互相补充，共同构建最优化的治疗

方案。头颈部肿瘤外科医师作为头颈部肿瘤(除
鼻咽癌)的治疗主体，不但要熟练掌握必需的临

床技能，还要熟悉相关的基础、专业知识，其

培养过程意义重大，值得关注。头颈外科之父

Hayes E. Martin博士最早在1954年创建了美国

头颈外科医师协会，随之培养了大批训练有素

的专科医师；而西方发达国家的头颈部肿瘤外

科专业培训制度于19世纪末开始实施以来，也

已基本建立了较为完善的培训体系。除了“患
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者利益高于一切”的服务理念和先进而丰富的

医院管理体制作为保障外，严谨的专科医师培

训教育制度同样是促使欧美头颈部肿瘤学科保

持“基业长青”的重要原因之一。上海地区于

2013年正式开始实施专科医师培训基地评审和

认定工作，外科学的其他亚专科如胃肠外科及

疝外科的专科化培训已经开展，而头颈部肿瘤

外科由于疾病复杂而多样的类型，以及患者对

保留功能和生活质量的需求，因此，如何培养

一名优秀头颈部肿瘤外科医师的问题显得尤为

迫切。

1　头颈部肿瘤外科医师专科化背景

1.1　疾病谱的改变

　　甲状腺癌发病率不断增加，但头颈部其他

肿瘤仍是威胁人类健康的重要疾病，其发病率

及死亡率近年来并未明显下降。例如，2008年

的世界癌症报告GLOBOCAN数据显示，每年

全球喉癌年龄调整发病率为2.2/10万；而之后

2012年的最新数据显示，每年全球喉癌年龄调

整发病率为2.1/10万，年龄调整死亡率为1.1/10
万［3］。北美及欧洲流行病学研究显示，其发病

率为(7.0~16.2)/10万［4-5］；我国喉癌标化发病率

和标化死亡率分别为1.1/10万和0.7/10万［6］，以

上数据显示，我国较世界各国喉癌的发病率虽

低，但死亡率变化趋势不明显。头颈部肿瘤的
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不良预后除与肿瘤浸润生长方式有关外，发现

时TNM晚期、手术切缘无法保证及术后治疗欠

佳等因素也不利于患者预后。而培养一名优秀

的头颈部肿瘤外科医师有利于理顺疾病诊疗思

路，在患者就诊的最初阶段即设定全局观念，

使用综合治疗观点，从术前综合评估、手术具

体术式、手术时机把握、多学科治疗手段的选

择及术后康复指导等多角度联合，以提高患者

预后为首要目标，最优化对患者实施诊疗。

1.2　头颈部肿瘤外科医师在头颈多学科中的主

导地位

　　头颈部肿瘤对患者的基本生理功能(包括咀

嚼、吞咽、呼吸等)、感觉功能(包括味觉、嗅觉

和听觉)、语言功能及容貌等的影响较大，手术

应选择既保证肿瘤根治又有功能保全的方式。

值得注意的是，这种手术方式的选择常会受

到医师的经验、医院的设备和条件等因素的影

响。除手术治疗外，放化疗也是头颈部肿瘤治

疗的重要手段，然而头颈部肿瘤放化疗失败后

仍需寻求头颈外科医师协助手术，而此时的手

术则由于前期放化疗史而受到限制。因此，必

须在治疗初期即对患者进行全面评估，判断如

何综合利用手术、放疗及化疗等治疗手段妥善

处理患者。专科化的头颈外科医师对头颈部肿

瘤的规范化治疗起着举足轻重的作用。

1.3　头颈部肿瘤外科医师面临的挑战

　　与国外头颈专科及国内耳鼻喉外科相比，

中国头颈部肿瘤外科医师面对的病源来源有

限，例如，2015年复旦大学附属肿瘤医院头颈

外科收治的非甲状腺疾病患者仅占全部患者的

23%；同期美国纪念斯隆-凯特琳癌症中心头颈

外科除甲状腺肿瘤外的头颈部肿瘤手术比例超

过60%。另一方面，中国头颈部肿瘤外科医师

收治的头颈部肿瘤患者晚期疾病占比高，对这

类患者为了达到在争取肿瘤控制的同时，最大

限度地保全头颈部肿瘤患者的生理功能和生活

质量的目标，一名优秀的头颈部肿瘤外科医师

对每个病例都需进行综合评价，包括肿瘤的部

位、分期、病理类型及治疗手段对功能和美容

的影响，合并症的评价和处理。

2　头颈部肿瘤外科的特点

2.1　病种多样性

　　头颈部肿瘤外科医师除甲状腺肿瘤外，仍

需要对唾液腺肿瘤、头颈部鳞癌(如喉癌、下咽

癌及口腔癌等)、鼻咽癌放疗后复发、残留疾病

及其他神经源性(如神经鞘瘤等)、先天性疾病

(如甲状舌管囊肿、腮腺囊肿等)和间叶来源肿瘤

(如平滑肌瘤)等病例做出准确的诊断并选择有效

的治疗手段。

2.2　技术多样性

　　头颈部肿瘤外科医师除掌握头颈外科基本

技术外，鉴于疾病的复杂及器官功能的保护，

仍需掌握功能重建技术、皮瓣移植技术、整复

外科技术及血管外科技术。

2.3　手术多样性

　　基于头颈部肿瘤病种多样性，外科医师除

基本的肿瘤根治术外，仍需面对全喉切除手

术、全喉全食道切除手术、巨大的胸骨后甲状

腺肿(癌)手术及特殊区域的淋巴结清扫手术(如
纵隔淋巴结清扫)的挑战。

2.4　手术复杂性

　　基于上述特点，头颈部肿瘤外科医师面对

的疾病上至颅底，下至胸腔或腹腔，特殊手术

中切除器官、区域及功能的保护极其复杂。因

此与一般肿瘤外科相比，头颈部肿瘤外科学科

复杂、知识结构复杂的特点造成了技术的多样

性及手术的复杂性，Ashok R. Shaha教授同样认

为头颈部肿瘤外科医师应当具有复杂疑难病例

的诊断与治疗能力及大型或复杂手术后管理的

能力，这样的工作要求也使他们在规范诊疗及

相关棘手状况处理方面具备丰富的经验。

2.5　头颈部肿瘤外科同一般肿瘤外科的区别

　　头颈部肿瘤外科由于其解剖位置特殊，头

面部器官功能重要且不可替代，因而不同于一

般肿瘤外科以切除为主要治疗目的。头颈外科

在切除病灶的同时，必需注意器官功能的保护

和外观修复。

3　头颈外科医师专科化中西差距

　　欧美很早就开始建立专科医师培训系统，

其基本可以分为三个阶段。第一阶段是四年
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大学教育继之以四年医学院教育，获得学士及

M.D.学位；第二阶段通过参加住院医师培训

职位匹配项目，获得毕业后培训职位和医师执

照；第三阶段则根据不同专科参加住院医师全

日制培训项目，通过3~7年的培训成为亚专科医

师。在全部三个阶段的培训完成后，一名专科

医师还需进一步接受继续医学教育，不断更新

自己的知识，这将贯穿其整个职业生涯。相比

于国外相对成熟的教育体系，我国的医学教育

尚未建立统一体系，目前各种制度并存，种类

繁杂。主要包括高等学校医学教育、医学学士

学位的获得、毕业后医学教育及各种职称的评

定。近年来，我国不断向欧美体系靠拢，逐渐

开展了住院医师规范化培训及专科医师规范化

培训制度。然而，从全国来看，我国尚处于由

传统教育模式向新培养模式转变的过程中，整

个体制尚未完善，仍然存在改进空间。

　　在当前医学教育模式下，中国头颈外科医

师大多来自相应的三级或四级学科，如口腔科

或颌面外科，因而对头颈部肿瘤中的单一疾病

理解有相当的深度。然而，医师出身于相应学

科也是一柄双刃剑，保证其知识深度的同时，

限制了其知识面的广度，无法全面有效地把握

头颈部肿瘤外科的疾病谱。此外，头颈外科的

疾病谱主要由其所在医院的疾病谱决定，地域

差别较大，而头颈外科本身涉猎广泛，包含多

个器官的多种疾病。受到这些条件的限制，很

多医师究其一生都只能处于平庸水平，难以成

为一流的头颈外科医师。

　　总的来说，欧美发达国家基本建立了完善

的专科医师培训体系，具有标准化、地域差距

小和培养全面等特点。我国目前头颈外科医师

专科化尚无统一标准，地域差异大，头颈外科

医师疾病谱受所在医院疾病谱影响大。不论是

从学科发展角度、医师自我提升角度还是改善

患者预后角度，在我国建立专科化的头颈外科

医师培训制度均有重大意义，应当妥善考虑具

体细则，尽快进行。

4　头颈外科医师专科化的要求

　　专科医师与一般医师在临床能力、治疗水

平及科学研究领域均存在较大差异。专科医师

的要求高于一般外科医师，除临床实践外，还

需注重临床研究，不仅仅是治疗患者，而且是

通过临床诊疗研究某种特定疾病，创新性地学

习知识，达到引领和修订指南而不是单纯被动

地遵守指南。Ashok R. Shaha教授在谈及甲状腺

专科医师培养时曾说，专科化培养的是专业的

肿瘤外科医师，而不是具备某种技能的工匠。

此话点出了专科化医师培训的目标。Blake Cady
教授也赞同这一观点，他认为，当外科医师对

基本或手术本身的意义缺乏理解时，一切用于

提高手术技巧的付出相当于一种浪费。对疾病

的理解才是关键，而技术仅仅是辅助。专科化

医师培训应当提高对疾病的理解，降低对技术

单纯的需求。

　　要从一般外科医师转变为专科化的外科医

师，主要是从以下几个方面进行培养：① 从临

床到基础研究的转变，专科医师要对特定疾病

的发生、发展机制进行探索，找到并尝试针对

其中的危险因素进行诊疗；② 对疾病理解的培

养要重于技术培养，对专科医师而言，手术技

巧的培养并不是首位，对疾病整体的理解才是

重点，尤其同一疾病在不同患者身上所展现出

的特点，学会全面、客观理解疾病；③ 要建立

多学科综合诊疗的观念，专科医师不能被学科

局限，需具备一定的影像学基础、病理知识、

肿瘤放化疗原则及内分泌治疗的概念，要有宏

观把握疾病的能力；④ 专科化体现，根据各专

科的不同特点，专科化医师还需规范相应手术

指征、手术操作及术后辅助治疗和随访原则，

体现“专科”二字的价值。

　　值得一提的是，外科医师尤其要注意手术

操作的规范，切口选择必须优先满足清扫范围

的暴露，而不是美观等其他要求；肿瘤外科需

特别注意到“无瘤原则”在手术中的应用，对

于原发灶及淋巴结，均需做到“整块切除”；

淋巴结清扫术不等于淋巴结摘除，应系统地清

除相应区域淋巴结及脂肪组织；清扫范围必须

符合淋巴结分区，不能随意减小；射频消融等

新技术的运用必须注意伦理原则。

嵇庆海，等.　谈头颈部肿瘤外科医师的培养-如何成为一名优秀的头颈部肿瘤外科医师
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5　头颈外科医师专科化的途径

　　头颈外科医师的专科化培养，必需从以下

四个方面进行。

5.1　规范性专科化培训

　　首先要掌握头颈局部的解剖知识，在甲状

腺外科领域，尤其注意喉上神经及喉返神经的

解剖和保护，甲状旁腺的识别和保护等。其次

是手术量和经验积累，必须从住院医师时期即

开始进行临床技能培训，通过门诊及手术不断

增加头颈外科患者诊疗经验。与此同时，头颈

外科专科医师需广泛涉猎超声知识、影像学知

识、内分泌知识、代谢知识、病理学知识及核

医学知识，并掌握基本的肿瘤放化疗原则，不

仅能加强对疾病的理解，而且有益于采用多学

科诊疗模式提高患者预后。

5.2　专业化书籍的阅读

　　专科化医师的学习应当是自主学习，要求

每年至少读一本专业书籍，每月至少读一本

专业杂志，每周至少读一篇专业文章。通过阅

读，拓展自己对头颈外科领域的理解。

5.3　经典文献及专科进展

　　除目前的教科书外，作为一名专科化医师

还必需了解头颈外科的过去和将来。过去即是

学科的发展历史，各疾病的发现及诊断进展，

各手术入路的创立及演变，各学科指南的制定

及更新均与目前的临床诊疗息息相关。而头

颈外科的未来则需靠不断阅读最新文献获取，

专科医师应当保持文献查新的习惯，定期阅读

国内外最新研究进展，不断更新自己的知识 

储备。

5.4　科研思路培养及技能培训

　　专科化的头颈外科医师不能一味参考他人

临床试验结果及指南治疗患者，还需要主动参

与临床研究。通过科研能力的培训了解肿瘤学

的科研思维，在临床工作中，积极发现问题，

通过自己独立设计并实施科研课题，推动学科

发展。

　　上述四个方面仅是笼统涵盖一位头颈外科

专科医师所需掌握的基本知识及能力范畴。从

一位青年医师的具体培养来说，应当是有志于

成为外科医师，具备一定的内分泌外科兴趣，

并选择了该领域的导师。在住院医师培训期间

建立了头颈外科的专科兴趣，在临床和科研两

方面都进行了基本能力的训练。接受内分泌或

头颈外科的专科培训，参与系统的临床及科研

计划训练，进行为期至少1年的临床或基础研

究。随后进入深入的专科培训阶段，独立申

请临床或基础研究项目，准备成为该领域专业

化外科医师或研究者。成为学术型的外科医

师，最终成长为具有影响力的研究者或学术带 

头人。

6　结语

　　头颈外科专科化培训的焦点是外科医师的

责任感，一位合格的头颈外科专科医师应当

勤奋、忠实、谦逊和积极，全身投入工作，享

受手术的乐趣，甘于两点一线的生活，相比回

报，更注重专业水平的提高。专业的头颈外科

医师定将为广大头颈部肿瘤患者的治疗及我国

头颈外科专业领域的发展助力。
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