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士ꎬ博士研究生导师ꎬ泰山学者特聘专家ꎮ 长期致力于乳腺疾

病的预防、临床与基础研究ꎬ率先在国内组建了一支涵盖乳腺

外科、流行病学、分子生物学、影像学、病理学、肿瘤学、应用数

学以及计算机通信等跨学科、跨省的研究团队ꎮ

工作现职:山东省癌症数字医疗重点实验室主任、山东省
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化医学研究所所长等ꎮ

学术兼职:中华医学会外科学分会乳腺外科学组委员兼秘
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(ＣＳＣＯ)乳腺癌专家委员会常务委员、山东省预防医学会副会长、山东省医学会外科学分

会副主任委员 / 乳腺外科学组组长、山东省医学会乳腺疾病多学科联合委员会主任委员、山

东省抗癌协会乳腺肿瘤分会主任委员、山东预防医学会乳腺疾病防控分会主任委员等ꎮ

科研成果:主持多项国家重点研发计划项目、国家自然科学基金面上项目、公益性行

业专项、国家临床重点专科项目等ꎮ 已经在国内外期刊上发表了 １００ 余篇论文ꎬ获得山东

省科技进步奖二等奖 ３ 项ꎮ 获得“全国卫生计生系统先进工作者”“国之名医􀅰优秀风范”

“山东省优秀科技工作者”和“济南市专业技术拔尖人才”等荣誉称号ꎮ

乳腺癌多学科诊疗的现状、挑战与创新模式

余之刚ꎬ郑超
(山东大学第二医院乳腺疾病诊疗中心ꎬ山东 济南 ２５００３３)

摘要:多学科诊疗(ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＭＤＴ)模式已成为当前优化乳腺癌诊疗的重要策略ꎮ 本述评从山东

省乳腺癌诊疗的现状出发ꎬ全面分析优化 ＭＤＴ 乳腺癌诊疗的实施情况及面临的主要挑战ꎬ包括亚专业不完善、数

据共享能力不足、资源配置不均以及医务人员积极性和患者参与度较低的困境ꎮ 通过梳理山东省乳腺癌诊疗

ＭＤＴ 模式本地化实践中的经验ꎬ提出一系列适合国情的创新模式ꎬ包括规范化诊疗流程、构建高效的信息共享平

台、强化患者随访与支持系统以及深化专科联盟和区域合作网络ꎮ 并进一步结合乳腺癌分子生物学、影像组学和

人工智能等领域的最新研究ꎬ探讨多学科协作与现代技术在乳腺癌诊疗中的应用前景ꎬ指出数字医疗转型和精准

医学对个体化治疗的推动作用ꎬ旨在为国内的乳腺癌诊疗工作提供理论支持和实践借鉴ꎮ
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　 　 目前乳腺癌早期诊断和早期治疗的重要性已

被广泛认识ꎬ但中国乳腺癌患者的生存率相较于

发达国家仍有较大差距ꎮ 究其原因是国内在地区

之间和医疗资源丰富度方面仍然存在较大差

异[１￣２] ꎬ特别是基层医院医师队伍的诊疗水平参差

不齐、在规范化诊疗方面差距明显ꎬ部分基层医院

医师对乳腺癌的预防、诊断、治疗和康复等方面的

知识掌握不够全面ꎬ缺乏规范化诊疗的能力ꎬ肿瘤

术前穿刺率、保乳率均较低ꎬ导致患者在基层医院

接受的治疗效果不佳[１] ꎮ 多学科诊疗(ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉ￣
ｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＭＤＴ)是一种汇聚不同学科专家

力量ꎬ协同决策的诊疗模式ꎮ 其核心内涵在于基

于个体化诊疗需求ꎬ整合外科、肿瘤科、放射科、病
理科、护理或心理等多个相关学科的专业意见ꎬ通
过一张“诊疗蓝图”ꎬ为患者制定合理化、个性化和

科学化的治疗方案[３￣４] ꎮ ＭＤＴ 已在多种癌症中证

实能够显著提高生存率和生活质量ꎬ同时减少个

体化治疗决策中的偏差和误区[５￣６] ꎮ
乳腺癌治疗往往是复杂的多阶段过程ꎬ包括

筛查诊断、术前评估、手术治疗、术后辅助治疗、随
访管理以及心理社会支持等多个阶段、多个诊疗

环节ꎬ由单一学科开展乳腺癌诊疗难以满足患者

的全面需求[２] ꎮ 而 ＭＤＴ 的结构化诊疗路径则可

协调各学科的治疗目标和分工ꎬ在治疗乳腺癌方

面展现了其独特的价值[７] ꎮ 例如ꎬ有研究明确指

出ꎬＭＤＴ 能够有效优化肿瘤诊断路径并改善诊疗

效率ꎬ即使在资源相对匮缺的国家和地区也能够

发挥作用ꎬ同时也能够缩短诊治时间[７￣８] ꎮ 此外ꎬ
ＭＤＴ 还有助于减少区域医疗资源配置不均、缩小

城乡患者生存率差距[５ꎬ７] ꎮ 本述评对乳腺癌 ＭＤＴ
模式进行讨论ꎬ并围绕乳腺癌领域的多学科研究

进展(分子生物学、表观遗传学、生物信息学、影像

组学和医疗大数据)探讨多学科创新应用的发展

趋势及影响[３ꎬ６] ꎮ 且从山东省乳腺癌诊疗现状出

发ꎬ结合现代乳腺癌诊疗的热点问题探索一系列

创新路径[１ꎬ７] ꎬ希望通过总结相关研究和经验ꎬ能
推动乳腺癌多学科研究、指导临床路径优化并改

善患者预后ꎬ为国内的乳腺癌诊疗发展提供有益

借鉴ꎮ

１　 乳腺癌多学科协作诊疗现状

１.１　 山东省 ３８ 所三甲医院 ＭＤＴ 开展情况

ＭＤＴ 模式作为现代乳腺癌诊疗的重要手段ꎬ通
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过整合多学科专业力量ꎬ以患者为中心ꎬ为其制定个

体化综合治疗方案ꎬ从而优化临床决策、提高治疗效

果和患者生活质量[１]ꎮ 山东省人口众多ꎬ乳腺癌发

病率和死亡率不低ꎬ因此ꎬＭＤＴ 模式的推广和实施

至关重要ꎮ
在山东省内的 ３８ 所三甲医院中ꎬ超过 ９２％的医

院均设立了乳腺外科ꎬ显现出乳腺疾病诊疗的重要

性ꎻ乳腺影像科和病理亚专业的设立比例分别达到

了约 ４４.７％和 ３４.２％ꎮ 这些科室的建设是 ＭＤＴ 运

行的基础ꎬ尤其是在术前影像诊断和病理结果会诊

中发挥了重要作用ꎮ 调查显示ꎬ７３.７％的医院 ＭＤＴ
模式的实施已持续 ３ ~ １０ 年ꎬ其中 ４７.４％的医院能

够每周开展 ＭＤＴ 会议ꎬ而具备完善亚专业设置的

医院中ꎬ每周开展 ＭＤＴ 的比例更高ꎮ 这说明学科

建设的齐全程度对 ＭＤＴ 的频率和效果有显著影

响ꎮ 乳腺癌 ＭＤＴ 模式示意见图 １ꎮ

图 １　 乳腺癌 ＭＤＴ 模式示意图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ＭＤＴ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　 　 在具体实施过程中ꎬＭＤＴ 团队通常由乳腺外

科、肿瘤内科、放射治疗科、影像科以及病理科等主

要科室组成ꎬ同时对于某些复杂病例ꎬ还需邀请康复

科、心理医学科等相关学科参与ꎮ 通过定期召开

ＭＤＴ 会议ꎬ各团队成员对患者病情进行综合研判ꎬ
根据患者的病理分型、影像学表现等制定个体化治

疗方案ꎮ ＭＤＴ 模式在治疗包括 ＨＥＲ２ 阳性乳腺癌

及三阴性乳腺癌等难治类型中ꎬ显著改善了治疗精

准度并提升患者预后[９]ꎮ 问卷调查中ꎬ９４.５％的医

务人员认为 ＭＤＴ 优化了临床诊疗流程ꎬ而高达

９７.２％的人支持建立 ＭＤＴ 数据库ꎮ 目前ꎬ尽管仅有

４３.６％的医院实现了数据库的建立ꎬ但这一工具的

推动将有助于加强信息记录与交流ꎬ为未来的病例

对照研究和疗效评估提供重要支撑ꎮ
１.２　 ＭＤＴ 实施过程中存在的问题与困扰

尽管 ＭＤＴ 在山东省的 ３８ 所三甲医院中得到

了广泛开展ꎬ其实施过程仍面临一系列挑战ꎬ对

ＭＤＴ 水平的进一步发展构成制约ꎮ
首先ꎬ乳腺癌是一种复杂且异质性较高的疾病ꎬ

其诊疗的不同阶段往往需要不同学科为主的 ＭＤＴ
团队ꎬ而目前大部分医院仍然是以外科为主导的

ＭＤＴ 诊疗模式ꎬ然而这种以外科为主的现状在一定

程度上限制了其他学科在乳腺癌诊疗中的积极作

用ꎮ 比如诊断阶段可能需要影像和病理科专家为主

导的 ＭＤＴꎬ手术阶段不仅需要乳腺外科ꎬ整形外科、
显微外科的参与至关重要ꎬ术后辅助阶段则需要肿

瘤内科、放疗科专家为主导进行 ＭＤＴ 制定术后个

体化综合治疗方案ꎮ
其次ꎬ团队沟通和协作方面的问题较为突出ꎮ

由于参与 ＭＤＴ 的科室和专家数量众多ꎬ协调会议

时间、明确责任分工成为难点ꎮ 此外ꎬ不同学科之间

在利益分配、治疗方案优先级等方面存在潜在冲突ꎬ
可能影响团队决策的一致性和效率并严重影响

ＭＤＴ 意见执行力[９]ꎮ 在一个案例研究中ꎬ某公立医

院所举办的 ＭＤＴ 会议因参会人员不稳定ꎬ讨论深

度和内容广度未能达到期望ꎬ从而延迟了病例的决

策时间[１０]ꎮ
加之数据共享和整合能力不足限制了 ＭＤＴ 的

价值最大化ꎬ目前超过一半的医院尚未建立统一的

ＭＤＴ 数据库ꎬ这不仅增加了医生记录和统计工作的

负担ꎬ也降低了团队协作的透明度和效率ꎮ 相较于

发达国家医院广泛应用的电子健康记录整合平台ꎬ
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国内各级医院间电子化水平差距较大、数据孤岛明

显ꎬ许多医院仍需在信息技术的引入和协作上进一

步努力[１１]ꎮ
ＭＤＴ 团队中尚未充分重视患者本位以及心理

社会支持环节ꎮ 当前很多 ＭＤＴ 团队过于关注临床

治疗、提高疾病诊治准确性ꎬ却未充分认识到患者心

理健康、经济负担等客观因素ꎬ存在过多的“治病不

治人”问题ꎮ Ｐｕｓｃｈｅｌ 等[１２]研究显示ꎬ即使在一些医

疗水平较高的拉美肿瘤中心ꎬ患者心理健康和社会

支持依然常被忽视ꎬ这反映了当前 ＭＤＴ 在社会与

心理维度上的短板ꎮ
相关工作激励机制的不完善是阻碍、影响乃至危

害ＭＤＴ 建设的重要因素ꎮ 尽管大多数医生认为 ＭＤＴ
提高了诊疗质量ꎬ但仍有部分医务人员对现行薪酬分

配模式感到不满ꎬ缺乏足够的动力积极参与和推动

ＭＤＴ 会议ꎮ 此外ꎬ各科室职责的模糊性可能导致任务

分配争议ꎬ进一步削弱团队合作的有效性[１１]ꎮ
１.３　 区域特色的多学科协作模式

山东省凭借其独特的地缘文化、经济基础及医

疗资源ꎬ在 ＭＤＴ 实施中逐渐呈现出鲜明的区域特

色ꎮ 作为一项省级推广的医疗策略ꎬ山东省医学会

乳腺疾病多学科联合委员会通过结合循证医学证

据ꎬ制定了系列 ＭＤＴ 相关指导原则和共识ꎬ为构建

本地区的乳腺癌 ＭＤＴ 诊疗模式提供了保障ꎮ
在学科整合方面ꎬ由于山东部分地区的医院尚

未完全实现科室设置齐全的目标ꎬ部分医院通过跨

区域合作、多中心协作会诊的形式弥补资源短缺ꎮ
某些三甲医院还与基层医院建立起专科联盟ꎬ通过

远程会诊共享知识和经验ꎬ实现病例会诊共享、知识

学习、经验交流ꎬ为基层患者提供高水平诊疗服务ꎮ
在患者参与决策的模式创新上ꎬ山东省已陆续

引入了一些能够增强患者知情权的实践措施ꎬ如多

语言病例报告制度和以家庭为单位的健康教育项

目ꎮ 这种形式在某些医院尤其是偏远地区受到了患

者家庭的普遍欢迎ꎬ不仅提高了患者的治疗依从性ꎬ
也增强了区域医疗的整体满意度[６]ꎮ

此外ꎬ部分医院还尝试进行社会支持机构与乳

腺癌诊疗团队的结合ꎬ例如ꎬ与慈善组织和民间志愿

者团体等合作ꎬ为乳腺癌患者提供针对性的经济资

助与心理辅导支持[１２￣１３]ꎮ 这类多方协作模式的引

入ꎬ扩展了 ＭＤＴ 对患者支持的层面ꎬ进一步优化了

综合治疗效果ꎮ

这些区域特色模式未来有望在山东省内其他地

区推广ꎬ并为中国其他人口密集省份提供借鉴ꎮ 通

过整合更丰富的医疗数据与大规模队列研究ꎬ山东

ＭＤＴ 实施所形成的经验将在乳腺癌规范诊治领域

发挥重要的参考价值[１１]ꎮ

２　 乳腺癌多学科研究进展

２.１　 乳腺癌的分子生物学与表观遗传学研究

基于多学科的乳腺癌分子生物学与表观遗传

学研究是一个综合性的研究领域ꎬ它结合了分子

生物学、遗传学、表观遗传学、生物信息学等多个

学科的知识和技术ꎬ以深入理解乳腺癌的发生、发
展和治疗响应ꎮ 如从分子生物学层面研究乳腺癌

细胞的基因表达、信号传导途径、细胞周期调控等

的变化及其对肿瘤生物学特性的影响等[１４] ꎮ 通过

全基因组关联研究( ｇｅｎｏｍｅ￣ｗｉｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｔｕｄ￣
ｉｅｓꎬ ＧＷＡＳ)等方法ꎬ识别与乳腺癌发生和进展相

关的遗传变异ꎬ包括单核苷酸多态性( ｓｉｎｇｌｅ ｎｕｃｌｅ￣
ｏｔｉｄｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓꎬ ＳＮＰｓ)、拷 贝 数 变 异 ( ｃｏｐｙ
ｎｕｍｂｅｒ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓꎬ ＣＮＶｓ)和结构变异ꎮ 探索不涉

及 ＤＮＡ 序列改变的基因表达调控机制ꎬ如 ＤＮＡ
甲基化、组蛋白修饰、非编码 ＲＮＡ(如 ｍｉＲＮＡ)等ꎬ
以及它们在乳腺癌中的作用ꎮ 利用计算工具和算

法等识别乳腺癌的分子特征和潜在的治疗靶点ꎮ
研究乳腺癌肿瘤微环境中的细胞间相互作用ꎬ包
括肿瘤细胞与免疫细胞、基质细胞、血管细胞等的

交流ꎬ以及肿瘤如何通过分子和表观遗传改变产

生耐药性的机制等ꎮ 最终将上述领域中的结果整

合起来ꎬ形成对乳腺癌更全面的理解ꎬ有助于揭示

乳腺癌的复杂性、异质性ꎬ并为开发新的诊断工

具、治疗靶点和治疗策略提供科学依据ꎮ
２.２　 生物信息学与大数据分析

肿瘤基因组学分析的迅速发展为乳腺癌的精

准治疗提供了更多可能性ꎬ通过生物信息学技术

能够筛选、识别与乳腺癌发生和治疗相关的重要

基因ꎬ为精准靶向治疗策略提供理论支持[１５] ꎮ 近

年来ꎬ基因组全景分析揭示了乳腺癌中一系列关

键驱动基因ꎬ包括调控细胞周期、抗凋亡及 ＤＮＡ
损伤修复相关的多种基因[１５] ꎮ 基于此ꎬ靶向这些

基因的药物筛选和个体化治疗策略逐渐成为热点

研究方向[１５] ꎮ 比如孟德尔随机化分析是一种利用
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遗传变异探究疾病因果关系的方法ꎮ 在乳腺癌研

究中ꎬ基于该技术的因果关系研究揭示了低级别

浆液性卵巢癌与乳腺癌间可能存在潜在机制关

联ꎬ为进一步探索乳腺癌致病机制提供了方向ꎮ
这些研究结果可能助力对乳腺癌相关机制的深入

挖掘ꎬ并为探索共用治疗靶点提供基础[１５] ꎮ
２.３　 影像组学与机器学习技术在乳腺癌中的创新

应用

影像组学技术近年来迅速崛起ꎬ在乳腺癌的

无创评估中展现出巨大的潜力ꎮ 采用乳腺 Ｘ 线摄

影 和 动 态 增 强 磁 共 振 成 像 ( ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｎｔｒａｓｔ￣
ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩꎬ ＤＣＥ￣ＭＲＩ)结合机器学习算法的预

测模型ꎬ可显著提高新辅助治疗后病理完全缓解

(ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ｐＣＲ) 的预测精

度[１６] ꎮ 其中ꎬ综合影像组学模型的预测表现显著

优于单一影像模型ꎬ并在外部验证集中展现良好

的校准能力和临床收益[１６] ꎮ 亚区域影像组学模型

利用对比增强 ＭＲＩ 技术评估乳腺癌治疗后的转移

情况ꎬ该模型通过解析与转移相关的肿瘤亚区域

特征ꎬ实现了对于腋窝淋巴结转移风险的细化评

估ꎬ有助于优化个体化治疗策略[１７] ꎮ 超声影像组

学不仅对乳腺结节的细致分类具有重要意义ꎬ也
在提高良恶性鉴别方面取得重大进展ꎮ 特别是采

用瘤周 ４ ｍｍ 区域的影像组学特征ꎬ有效增强了模

型的敏感性和特异性[１８] ꎮ 相较其他方法ꎬ该模型

在良性和恶性结节的区分中表现出更高的诊断效

能ꎬ体现了其优越性能[１８] ꎮ
２.４　 人工智能与医疗辅助决策

人工智能( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)技术在乳

腺癌的 ＭＤＴ 决策中正发挥越来越重要的作用ꎬ通
过 ＡＩ 算法对影像、病理和临床数据的整合分析ꎬ
能够为复杂病例提供更科学合理的 ＭＤＴ 治疗方

案建议ꎬ尤其是对基层医师的诊疗方案起到了辅

助和纠偏的作用ꎬ并一定程度上节省了以往 ＭＤＴ
中的时间、人力等成本ꎮ 此外ꎬＡＩ 模型还可实时学

习已知治疗方案的效果数据ꎬ为个体化医疗提供

动态支持ꎮ 通过综合大数据及 ＡＩ 技术ꎬ构建乳腺

癌预测模型ꎬ能够有效提高对治疗效果及疾病进

展的预测能力ꎮ 这些模型在结合影像组学、生物

信息学及临床数据后ꎬ显示出卓越的潜力ꎬ为

ＭＤＴ 中个体化疗效预测和优化诊疗路径提供了

全新视角[１９] ꎮ

３　 乳腺癌 ＭＤＴ 的创新模式

３.１　 ＭＤＴ 工作的规范化流程建立

目前 ＭＤＴ 工作流程通常包括以下关键环节:
会前病例准备、团队会议讨论、制定治疗方案以及后

续的随访与评估ꎮ 其中ꎬ病例讨论贯穿整个流程ꎬ这
一阶段不仅明确了患者的诊断与治疗目标ꎬ还推动

了专业间的沟通协作[９ꎬ ２０]ꎮ 但是ꎬ山东省乳腺癌

ＭＤＴ 工作仍面临明显的差异化ꎬ例如流程缺乏统一

规范ꎬ部分三甲医院虽然成立了乳腺 ＭＤＴꎬ但在会

前会中准备、病例讨论机制等关键环节尚存在改进

空间ꎮ
为改变现状并推动乳腺 ＭＤＴ 模式的规范化发

展ꎬ应结合我国的实际情况制定具体的创新模式ꎮ
包括以下措施ꎮ
３.１.１　 改变狭义的 ＭＤＴ 团队成员组成

ＭＤＴ 需涵盖乳腺外科、影像科、病理科、肿瘤内

科、放射治疗科以及心理学和康复专家等ꎬ以保证诊

疗观点的多样性[２１]ꎮ 同时ꎬ打破以外科主导 ＭＤＴ
的形式ꎬ在乳腺癌诊断、治疗和康复各阶段均可涉及

不同形式、不同专科、不同专家主导和参与的 ＭＤＴꎬ
打造覆盖乳腺癌患者全生命周期的 ＭＤＴ 模式ꎮ
３.１.２　 广义的 ＭＤＴ 团队成员组成

乳腺癌患者伴随的慢性疾病和并发症日益增

多ꎬ在治疗开始前需要对患者进行全面的健康评估ꎬ
包括心血管状况、神经系统功能、内分泌状况、呼吸

系统功能以及肝肾功能等ꎮ 即构建广义的 ＭＤＴ 团

队ꎬ涵盖乳腺外科医生、肿瘤内科医生、放射科医生、
心脏病专家、神经科医生、内分泌科医生、呼吸科医

生、重症监护专家、营养师、物理治疗师、心理医生

等ꎮ 根据患者的具体情况ꎬ制定个性化的综合治疗

方案ꎬ可能包括手术、辅助 /新辅助治疗ꎬ以及心脏疾

病、糖尿病等等伴随疾病的管理ꎮ
３.１.３　 定期会议机制

高效的定期会议安排(如每周一次)能够稳定

实现各科医生的协作ꎬ并显著改善患者的综合诊疗

一致性[３]ꎬ同时统计分析 ＭＤＴ 意见执行率ꎬ以评价

和改善 ＭＤＴ 工作质量ꎮ
３.１.４　 病历管理系统

运用电子病历管理系统支持病历数据的整合与

分析ꎬ不仅能提升会议效率ꎬ还能为后续研究提供有
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力的数据支持ꎮ
３.１.５　 培训与资源支持

提供针对 ＭＤＴ 的专业化培训ꎬ如病例讨论技

巧、团队协作方法等ꎬ同时扩充设备与人力资源以满

足规范化工作的需求[３ꎬ １１]ꎮ
３.２　 多学科协作与信息共享平台的构建

信息共享是 ＭＤＴ 的重要支柱ꎬ其核心作用体

现在促进跨学科沟通、即时更新患者信息以及增强

诊疗方案的精准性[２１]ꎮ 在我国现有的诊疗模式中ꎬ
信息化建设较为薄弱ꎬ虽然部分医院已建立乳腺癌

ＭＤＴ 数据库ꎬ但全覆盖的专属共享信息平台尚未形

成ꎬ各医院间数据孤岛明显ꎮ
针对这项不足ꎬ应设计以 ＭＤＴ 为中心的信息

共享平台ꎬ以实现数据的无缝联通ꎮ 此类平台应包

含以下技术要求ꎮ
３.２.１　 患者档案综合管理

整合患者的临床信息ꎬ如影像、病理报告及治疗

计划ꎬ以便各科共享和实时更新[９ꎬ２１]ꎮ
３.２.２　 数据融合

打破数据孤岛实现数据平台资源融合ꎬ在收集

患者信息过程中ꎬ解决不同数据的融合问题ꎻ建立多

维异构数据融合的 ＡＩ 平台ꎬ结合数据挖掘技术ꎬ对
获取的数据进行建模分析ꎬ实现对病人的 ＭＤＴ 诊

疗方案指导ꎬ疗效预测与预后分析ꎮ
３.２.３　 多层数据安全

在保护患者隐私的前提下ꎬ保证信息的可靠性

和使用者权限管理[２０]ꎮ
３.２.４　 在线协作与交流功能

允许团队成员在平台内实时讨论和修改诊疗方

案ꎬ从而提升协作效率[９ꎬ２２]ꎮ
为确保成功实施信息平台ꎬ需要通过多层次举

措提升医务人员的参与度ꎬ例如开展数字化技能培

训、简化操作界面ꎬ以及应用激励机制鼓励医生积极

使用[１１]ꎮ 同时ꎬ通过案例分析和经验分享促进新平

台的采纳ꎬ比如欧洲一些肿瘤中心借助先进的信息

共享平台优化了患者的整个诊疗路径[２１]ꎮ 此外ꎬ还
可以借鉴国际成功案例ꎬ例如集成化实践单元

( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｕｎｉｔｓꎬ ＩＰＵｓ)的理念将信息平台

作为 ＭＤＴ 中不可或缺的部分[２１]ꎬ以实现病例讨论

与治疗实施过程中信息的有效传递ꎮ
３.３　 患者随访和支持系统的优化

患者随访在乳腺癌管理中至关重要ꎬ不仅涉及治

疗结果的监测ꎬ还包括对患者的心理支持和健康行为

指导[１３ꎬ２３]ꎮ 然而ꎬ我国现有的随访系统存在覆盖面

不足、支持途径有限等问题ꎬ许多患者尤其是在治疗

后期对心理和社会支持的需求未能得到充分

满足[９ꎬ２３]ꎮ
优化随访和支持系统的关键在于利用现代技术

工具和多学科协作ꎬ为患者提供持续和全面的服务ꎮ
具体措施包括:
３.３.１　 移动健康应用和电话随访

开发乳腺癌患者专属的健康管理应用ꎬ实现疾

病指标的即时监测及症状反馈功能ꎬ或通过专业随

访电话为患者提供心理支持[２４￣２５]ꎮ
３.３.２　 社群支持网络

组织患者互助小组或网络支持社区ꎬ以帮助患

者渡过康复期ꎬ分享生活经验[１３]ꎮ
３.３.３　 随访体系的多学科整合

利用ＭＤＴ 模式汇集各科力量ꎬ为患者的生活质量

管理提供综合性支持ꎬ包括营养、运动及心理指导[１３ꎬ２６]ꎮ
通过反复患者调查并结合反馈意见ꎬ可以有针

对性地提高护理标准ꎮ 例如ꎬ某些中心针对癌症幸

存者的研究发现ꎬ６７％的患者有随访需求ꎬ其中心理

支持和医疗协调是核心改进领域[２３]ꎮ 优化随访的

过程中ꎬ还应平衡低收入与边远地区患者的需求ꎮ
这些群体可能因获取医疗服务存在物理或经济障

碍ꎬ而缺乏足够的康复支持ꎬ需要强调多部门合作来

更高效地覆盖不同人群[１３]ꎮ
３.４　 专科联盟与区域合作网络的深化

专科联盟和区域协作网络能够为乳腺癌诊疗提

供资源共享、科学研究和临床经验交流的强大支持ꎮ
在山东省部分三甲医院已建立起基本的协作形式ꎬ
如定期的学术会议和案例分享ꎮ 但整体上ꎬ跨机构

合作的深度和广度仍有待进一步拓展ꎮ
深化区域合作可以从以下方面入手ꎮ

３.４.１　 联合研究平台构建

通过专科联盟推动跨区域科研项目ꎬ以实现数

据的多中心汇聚、多维度融合ꎬ驱动乳腺癌新疗法和

新技术的研发[７ꎬ２７]ꎮ 特别是针对未来人口老龄化ꎬ
乳腺癌患者面临更多的伴随疾病和并发症ꎬ如部分

原位癌患者如何避免手术和 /或化疗ꎬ或针对性的干

预以预防对侧乳腺癌ꎮ
３.４.２　 患者中心联盟的推广

将患者支持作为重点ꎬ共享护理资源ꎬ统一患者
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数据管理和治疗路径[１３]ꎮ
３.４.３　 强化学术交流和经验分享

通过定期举办省级乳腺癌 ＭＤＴ 会议或规范化

诊疗巡讲ꎬ加强医务人员的学习机会ꎬ同时打造共享

诊疗案例库[３ꎬ２７]ꎮ
合作网络的深化不仅能提高乳腺癌治疗的整体

质量ꎬ还能缩小不同地区间医疗水平的差距ꎮ 例如ꎬ
若能形成贯穿诊断、治疗和随访全链条的协作模式ꎬ
将显著提升乳腺癌患者的生存预后[２０ꎬ２７]ꎮ 此外ꎬ还
需克服联盟内部的不平衡和协同障碍ꎮ 例如ꎬ医疗

资源丰富地区可以在技术、资金等方面倾斜供给协

作单位ꎬ同时通过政府支持促成区域间更紧密的

合作[１１]ꎮ

４　 未来展望

４.１　 数字医疗技术应用的机遇与挑战

数字医疗技术的快速发展为乳腺癌的预防、诊
断、治疗和康复等各个方面带来了重大变革ꎬ特别是

在数据整合、人工智能和影像处理等领域ꎮ 在 ５Ｇ＋
互联网时代ꎬ打破数据孤岛ꎬ通过基于多模态数据

(如超声、ＭＲＩ 和病理数据)结合机器学习的算法ꎬ
临床医生能够更快速且更精准地预测治疗效

果[１６￣１７ꎬ２８]ꎮ 然而ꎬ随着技术的发展ꎬ数字医疗在临床

应用过程中面临的挑战也不可忽视ꎮ 首先ꎬ数据隐

私和安全性是重要问题之一ꎬ由于患者数据的敏感

性ꎬ数据信息共享的伦理与法规问题需要被进一步

规范ꎮ 此外ꎬ先进技术的推广应用也可能受到医疗

资源不均的影响ꎮ 低资源地区常因基础设施不足无

法匹配数字医疗的技术需求ꎬ这在全球范围内形成

了显著的诊疗差距[２９]ꎮ
４.２　 精准医学与个体化治疗的发展方向

精准医学旨在通过探索肿瘤分子生物学特性ꎬ
为患者提供更加个性化的治疗方法ꎬ乳腺癌的分子

亚型与基因表达谱的研究为治疗靶点的筛选和优化

创造了广阔的空间ꎮ 通过对分子信息的深入挖掘ꎬ
不仅让诊断和预后的生物标记物更加清晰ꎬ还可能

为药物开发提供新的靶点ꎮ 如能将此类研究转化为

临床实践ꎬ精准医学的效用将在乳腺癌治疗中进一

步显现[１５]ꎮ 精准治疗还需要结合影像学创新成果

和循证医学数据ꎬ如基于影像组学技术构建的预测

模型ꎬ可通过解读影像学特征实现更加精准的治疗

方案制定[１７ꎬ２８]ꎮ 这些研究方向的持续推进将助力

个体化治疗的进一步落地ꎮ
４.３　 跨学科协作模式的前景扩展

在 ＭＤＴ 的推动下ꎬ乳腺癌的综合诊疗更具系

统性和全面性ꎬ其强调不同学科专家间的协作ꎬ共
同制定个性化治疗方案ꎬ避免单科视角带来的局

限性ꎮ 构建真正意义上的跨学科协作离不开数据

共享和实时通信ꎬ理论上ꎬ患者诊疗中的各个环节

应通过统一的平台进行数据管理和调度ꎬ但实践

中不同医院、不同科室在数据对接过程中可能出

现技术兼容性或条块分割等问题ꎬ存在数据孤岛ꎮ
在未来我们应充分应用 ５Ｇ＋互联网平台ꎬ集成 ＡＩ
和机器学习等技术ꎬ进行多时空多尺度多维度医

学数据融合ꎬ实现医疗数据各层级、全方位的互联

互通ꎬ从而提高协作效率[１９] ꎮ 并进一步细化学科

间的教学与交流机制ꎬ破除长期存在的沟通壁垒ꎬ
促成跨学科间深入合作ꎬ促进乳腺癌的治疗更加

精确和高效ꎮ
４.４　 全球与区域乳腺癌诊疗的整合视角

乳腺癌的综合诊疗需要全球视野下的区域协

作机制来实现整体均衡发展ꎮ 目前ꎬ在全球范围

内ꎬ乳腺癌仍然是女性最常见的恶性肿瘤ꎬ但各地

区因资源、技术和政策的差异导致诊疗水平存在

明显的不一致性ꎮ 高收入国家可以通过实施影像

学筛选技术和精准治疗策略显著提高乳腺癌的治

愈率ꎬ而资源匮乏国家可能受限于基本诊疗设备

的不足[５] ꎮ 一个可行的解决方案是利用 ５Ｇ＋互联

网实现医疗数据互通ꎬ共享医学知识与技术ꎬ将全

球优质资源汇聚于共建协同创新项目ꎮ 例如“全

球质量护理项目”通过多方参与ꎬ促进不同经济体

间乳腺癌诊疗模式的经验分享ꎬ并提出以患者为

中心的价值医疗实践理念:对护理路径和临床管

理进行优化[２９] ꎮ 未来还需在国际组织的协调下ꎬ
以开放平台为核心构建合作网络ꎬ加强多个国家、
多个医疗机构的联动ꎬ通过标准化工具优化数据

采集与分析ꎬ为全球乳腺癌患者创造更加均衡的

优质诊疗条件[２] ꎮ
综上ꎬ乳腺癌的未来诊疗离不开数字医疗的

创新、精准医学的发展、多学科协作模式的优化以

及全球化视角的整合发展ꎮ 通过持续的实践与探

索ꎬ这些方向将共同推动乳腺癌诊疗进入崭新的

时代ꎮ
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３３９０ / ｃａｎｃｅｒｓ１６０９１７５１.

[９] Ｓｈｉｎｊｉ Ｏ. Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ｎｉｈｏｎ Ｇｅｋａ Ｇａｋｋａｉ Ｚａｓｓｈｉꎬ ２０１７ꎬ １１８(２):
１７３￣１７８.

[１０] Ｃａｐｏｂｉａｎｃｏ ＡＬꎬ Ｇａｌｌｕｃｃｉ Ｇꎬ Ｌａｐａｄｕｌａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｃａｎｃｅｒ ｔｅａｍ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｃａｒｅ ｐａｔｈｗａｙ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｎｄ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｍ ｍｅｍｂｅｒｓ: ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ａ
ｃａｎｃｅｒ ｃｅｎｔｒｅ ｉｎ Ｉｔａｌｙ[Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｖｅｓｔꎬ ２０２４ꎬ ４２(１):
１２￣２０.

[１１] Ｈｏｒｌａｉｔ Ｍꎬ Ｂａｅｓ Ｓꎬ Ｄｅ Ｒｅｇｇｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ

ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙꎬ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓꎬ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍａｌ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍｗｏｒｋ ｉｎ ｈｏｓｐｉ￣

ｔａｌ￣ｂａｓｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｔｅａｍｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ

[Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｎｕｒｓꎬ ２０２１ꎬ ４４(６): ４７６￣４９２.
[１２] Ｐｕｓｃｈｅｌ Ｋꎬ Ｌｅóｎ Ａꎬ Ａｒａｎｃｉｂｉａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉ￣

ｐｌｉｎａｒｙ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｇａｐ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐ: ａ
ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ Ｌａｔｉｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ

[Ｊ] . Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２１ꎬ １２４(５): ８７６￣８８５.
[１３] Ｃｈｅｒｎｙ ＮＩꎬ Ｐａｌｕｃｈ￣Ｓｈｉｍｏｎ Ｓꎬ Ｂｅｒｎｅｒ￣Ｗｙｇｏｄａ Ｙ. Ｐａｌｌｉａ￣

ｔｉｖｅ ｃａｒｅ: ｎｅｅｄｓ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] .

Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０１８ꎬ １０: ２３１￣２４３. ｄｏｉ:１０.２１４７ / ＢＣＴＴ.
Ｓ１６０４６２.

[１４] Ａｌｙ ＳＨꎬ Ａｂｕｌｓｏｕｄ ＡＩꎬ Ｍｏｕｓｔａｆａ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｒｎｅｓｓｉｎｇ
ｎａｔｕｒａｌ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ ｔｏ ｍｏｄｕｌａｔｅ ｍｉＲＮＡｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ

ｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｆｕｎｃｔ Ｉｎｔｅｇｒ Ｇｅｎｏｍｉｃｓꎬ ２０２４ꎬ ２４: ２１１.
ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ１０１４２￣０２４￣０１４８９￣７.

[１５] Ｂａｌｃｉｏｇｌｕ Ｏꎬ Ｇａｔｅｓ ＢＬꎬ Ｆｒｅｅｍａｎ ＤＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｃａｍ ｓｔａ￣
ｂｉｌｉｚｅｓ ａ ｌｕｍｉｎａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ￣ｌｉｋｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌ ｓｔａｔｅ

ｖｉａ Ｃｋ２ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｓｒｃ / Ａｋｔ / Ｓｔａｔ３ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ[ Ｊ] . ＮＰＪ

Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０２４ꎬ １０: ８０. ｄｏｉ: １０.１０３８ / ｓ４１５２３￣０２４￣
００６８７￣７.

[１６] Ｓｉｎｈａ ＡＰꎬ Ｊｕｒｒｉｕｓ Ｐꎬ ｖａｎ Ｓｃｈｅｌｔ ＡＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｕｍｏｒ ｂｉｏｍｅ￣
ｃｈａｎｉｃｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ ｕｓｉｎｇ ＭＲ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ

ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ ] . Ｒａｄｉｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０２５ꎬ ７:

ｅ２４０１３８. ｄｏｉ: １０.１１４８ / ｒｙｃａｎ.２４０１３８.
[１７] Ｙｕ Ｙꎬ Ｔａｎ Ｙꎬ Ｘｉｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ

ａ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ￣ｂａｓｅｄ

ｓｉｇｎａｔｕｒｅ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ
ｄｉｓｅａｓｅ￣ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ￣ｓｔａｇｅ ｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ[Ｊ]. ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｏｐｅｎꎬ ２０２０ꎬ ３: ｅ２０２８０８６. ｄｏｉ:
１０.１００１ / ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ.２０２０.２８０８６.

[１８] Ｚｈｕ ＪＹꎬ Ｈｅ ＨＬꎬ Ｌｉｎ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｂａｓｅｄ ｒａ￣
ｄｉｏｍｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｂｒｅａｓｔ ｌｅｓｉｏｎｓ: ｆｒｏｍ ｓｔａｔｉｃ ｉｍａｇｅｓ ｔｏ ＣＥＵＳ ｖｉｄｅｏ ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２２ꎬ １２: ９５１９７３. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｏｎｃ.

２０２２.９５１９７３.

[１９] Ｍｏｓｅｒ ＥＣꎬ Ｎａｒａｙａｎ Ｇ. Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｃａｒｅ ｃｏ￣
ｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ＡＩ ｄｒｉｖｅｎ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｔｏｏｌｋｉｔｓ[Ｊ] . Ｂｒｅａｓｔꎬ ２０２０ꎬ ５０: ２５￣２９. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｂｒｅａｓｔ.２０１９.１２.００６.

[２０] Ｓｔｒａｃｈ ＭＣꎬ Ｐｒａｓａｎｎａ Ｔꎬ Ｋｉｒｏｖａ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｓｅ ｎｏｔ
ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅ: ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｏｎｃｏｐｌａｓｔｉｃ ａｎｄ ｒｅ￣
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｏｎｃｏｌ Ｈｅｍａｔｏｌꎬ ２０１９ꎬ

１３４: １０￣２１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｒｉｔｒｅｖｏｎｃ.２０１８.１１.００７.

[２１] Ｗｉｎｄ Ａꎬ Ｇｏｎçａｌｖｅｓ ＦＲꎬ Ｍａｒｏｓｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｎｃｈｍａｒｋｉｎｇ



余之刚ꎬ等.乳腺癌多学科诊疗的现状、挑战与创新模式 ９　　　　 　

ｃａｎｃｅｒ ｃｅｎｔｅｒｓ: ｆｒｏｍ ｃａｒｅ ｐａｔｈｗａｙｓ ｔｏ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ

ｕｎｉｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎａｔｌ Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗꎬ ２０１８ꎬ １６ ( ９):

１０７５￣１０８３.

[２２] Ｒｅｄｊｄａｌ Ａꎬ Ｂｏｕａｕｄ Ｊꎬ Ｇｌｉｇｏｒｏｖ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ

ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｃｏｍ￣

ｐｌｅｘｉｔｙ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｃａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｓｔｕｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌ

Ｉｎｆｏｒｍꎬ ２０２２ꎬ ２９４: ７８￣８２. ｄｏｉ:１０.３２３３ / ＳＨＴＩ２２０４００.

[２３] Ｖｕｋｓａｎｏｖｉｃ Ｄꎬ Ｓａｎｍｕｇａｒａｊａｈ Ｊꎬ Ｌｕｎｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｍｅｔ

ｎｅｅｄｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎꎬ ａｎｄ ｍｕｌｔｉ￣

ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｃａｒｅ ｉｓ ｕｎｄｅｒｕｔｉｌｉｓｅｄ: ｔｈｅ Ｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐ Ｎｅｅｄｓ

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ[ Ｊ] . Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０２１ꎬ ２８(２):

２８９￣２９７.

[２４] Ｍｏｎｋｋｏｎｅｎ Ｔꎬ Ｔｒａｕｓｔａｄóｔｔｉｒ Ｇáꎬ Ｋｏｌｅｄｏｖａ Ｚ. Ｕｎｒａｖｅｌｉｎｇ

ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ: ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｍａｍｍａｒｙ ｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ

ｍｅｔｈｏｄｓ[Ｊ] . Ｊ Ｍａｍｍａｒｙ Ｇｌａｎｄ Ｂｉｏｌ Ｎｅｏｐｌａｓｉａꎬ ２０２０ꎬ ２５

(４): ２３３￣２３６.

[２５] Ｚｈａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｄꎬ Ｙｕ ＰＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｃａｒｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｎ ｍｅｎｔａｌ

ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｃａｒｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｆｒｏｍ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ: ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｃｏｍｐｕｔ Ｍａｔｈ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｍｅｄꎬ ２０２２:

３６３７７９２. ｄｏｉ:１０.１１５５ / ２０２２ / ３６３７７９２.

[２６] Ｐｏｗｅｒ Ｋꎬ Ｍａｒｔｏｎｅ Ｐꎬ Ｋｈａｎｎａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ

ｐｈｙｓｉａｔｒｙ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｂｒｅａｓｔ ｔｕｍｏｒ

ｂｏａｒｄ: ａ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ ２０２０ꎬ １２(５):

４８６￣４９０.

[２７] Ｃｈｅｎｇ ＶＴꎬ Ｈｅｅｔｕｎ Ａꎬ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ ｔｒａｉｎｅｅｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ: ａ ｎｅｗ ｍｕｌ￣

ｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｎｅｔｗｏｒｋ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ

[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２０ꎬ ３２(１): １６￣１８.
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