
　 第 ６３ 卷　 第 １ 期

　 Ｖｏｌ.６３　 Ｎｏ.１
　 　 　 　 　

山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版)
ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＳＨＡＮＤＯＮＧ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ(ＨＥＡＬＴＨ ＳＣＩＥＮＣＥＳ)

　 　 　 　
２０２５ 年 １ 月　
Ｊａｎ. ２０２５　

收稿日期:２０２４￣０３￣２４
基金项目:山东省卫健医疗管理研究中心项目(ＳＤＷＪＹＪ２０２３ＬＭ０１００９)
通信作者:余之刚ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:ｙｕｚｈｉｇａｎｇ＠ ｓｄｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

　 文章编号:１６７１－７５５４(２０２５)０１－００１０－０７　 　 　 ＤＯＩ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣７５５４.０.２０２４.０２８９ 􀅰专家共识􀅰

乳腺癌多学科协作诊疗山东共识(２０２４ 年版)

山东省医学会乳腺疾病多学科联合委员会

摘要:乳腺癌作为威胁女性健康的头号恶性肿瘤ꎬ对我国医疗卫生事业造成沉重负担ꎮ 虽然我国乳腺癌诊疗水平

显著提高ꎬ但与西方国家仍存在差距ꎮ 作为人口大省ꎬ山东省女性乳腺癌死亡率上升速度高于全国水平ꎮ 目前乳

腺癌已进入个体化综合诊疗时代ꎬ多学科诊疗(ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＭＤＴ)模式通过专业协同合作ꎬ打破专

业壁垒ꎬ已被证实能够提高治愈率和患者生活质量ꎬ也是缩小国内外患者生存差距的重要手段ꎮ 尽管 ＭＤＴ 诊疗

理念已被专科医生广泛接受ꎬ但尚无可参考的乳腺癌 ＭＤＴ 规范化流程及标准ꎮ 在此背景下ꎬ结合循证医学证据ꎬ
山东省医学会乳腺疾病多学科联合委员会针对乳腺癌 ＭＤＴ 的会前准备、ＭＤＴ 实施及 ＭＤＴ 后随访等问题进行投

票ꎬ形成«乳腺癌多学科协作诊疗山东共识(２０２４ 年版)»ꎮ 本共识的制定ꎬ旨在推动山东省乳腺癌 ＭＤＴ 水平的同

质化发展ꎬ切实提升我省乳腺癌规范化诊疗综合水平ꎮ
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　 　 乳腺癌是全球重要的公共卫生问题之一ꎮ
ＧＬＯＢＯＣＡＮ 统计数据显示ꎬ２０２２ 年全球乳腺癌新

发病例达 ２３０ 万例ꎬ占所有新发癌症的 １１.６％ꎬ死亡

病例约 ６７ 万[１]ꎮ 同步公布的中国数据显示ꎬ新发乳

腺癌 ３５.７２ 万例ꎬ全癌种标化发病率仍处于上升期ꎮ
全国肿瘤登记中心数据显示ꎬ２０２２ 年山东省乳腺癌
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发病率及死亡率分别位居各癌种第 ５ 位及第 ６
位[２]ꎮ 特别需要关注的是ꎬ山东省女性乳腺癌死

亡率呈现显著上升趋势ꎬ且上升速度高于同期全

国水平[３] ꎬ提示山东省乳腺癌防治工作面临巨大

挑战ꎮ
２０ 世纪 ７０ 年代ꎬＦｉｓｈｅｒ[４]提出乳腺癌是一种全

身性疾病ꎬ这一观点标志着乳腺癌从单一手术局部

治疗到综合管理理念的巨大转变ꎮ 乳腺癌高度的异

质性、复杂的病理类型、多元的治疗模式决定了只有

多学科参与才能使得乳腺癌患者拥有更多的治愈机

会ꎮ １９９５ 年英国卫生部首次提出多学科诊疗(ｍｕｌ￣
ｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＭＤＴ)理念ꎬ将其定义为“一
个由不同医疗卫生领域工作人员组成的团队ꎬ通过

讨论的形式ꎬ合理应用现有治疗手段ꎬ为患者提供最

优决策” [５]ꎮ ２００６ 年ꎬ美国临床肿瘤学会与欧洲肿

瘤内科学会将 ＭＤＴ 作为癌症诊治过程中的必要环

节纳入专家共识[６￣７]ꎮ 自此ꎬＭＤＴ 成为恶性肿瘤诊

疗的标准模式ꎮ
我国 ＭＤＴ 诊疗可追溯到 ２０ 世纪 ７０ 年代ꎮ 孙

燕院士团队率先开展了针对局限期小细胞未分化肺

癌的 ＭＤＴ 研究[８]ꎬ２０ 世纪 ９０ 年代ꎬＭＤＴ 理念逐渐

拓展到其他瘤种ꎮ ２０１６ 年原国家卫生和计划生育

委员会印发«关于加强肿瘤规范化诊疗管理工作的

通知»(国卫办医发〔２０１６〕７ 号)ꎬ提出应推行单病

种、ＭＤＴ 模式ꎬ将个体化医学、精准医学理念融入肿

瘤诊疗中[９]ꎮ ２０１８ 年 ８ 月ꎬ国家卫生健康委员会正

式发布«关于开展肿瘤多学科诊疗试点工作的通

知»ꎬ在全国范围内开展肿瘤 ＭＤＴ 试点工作[１０]ꎮ
２０２３ 年ꎬ国家卫生健康委员会发布«国家卫生健康

委办公厅关于印发肿瘤专业医疗质量控制指标

(２０２３ 年版)的通知»ꎬ在乳腺癌的１２ 项质量控制指

标中涵盖了乳腺手术、乳腺内科、放射治疗、影像诊

断和病理诊断及相关多学科协作的考核指标ꎬ标志

着乳腺癌 ＭＤＴ 进入规范化、专科化阶段[１１]ꎮ
国内外数据证实ꎬＭＤＴ 可提高早期乳腺癌检出

率、完善治疗、提高患者治疗依从性ꎬ带来 ５ 年生存

率提升、死亡率降低的生存获益[１２￣１３]ꎬ并降低乳腺

癌患者经济负担、缩短转诊及等待时间ꎮ 此外ꎬ
ＭＤＴ 在推动医疗专业人员提高疾病诊治水平、增益

科研产出等方面也体现出优势[１４]ꎮ
尽管乳腺癌 ＭＤＴ 模式已逐渐被乳腺专科医

生接受ꎬ但目前乳腺癌 ＭＤＴ 诊疗模式的开展仍缺

乏行之有效的指南规范ꎮ ２０２３ 年 １２ 月ꎬ我国发布

了首部乳腺癌 ＭＤＴ 规范[１５] ꎬ该规范对乳腺癌

ＭＤＴ 组织建设及运行机制、早期和晚期乳腺癌患

者 ＭＤＴ 标准流程等内容进行了设定ꎮ 为推动山

东省乳腺癌 ＭＤＴ 诊疗水平同质化发展ꎬ山东省医

学会和山东省医学会乳腺疾病多学科联合委员会

结合省内实际情况ꎬ主要针对乳腺癌 ＭＤＴ 的标准

操作流程ꎬ制定本共识ꎬ基于前期开展的乳腺癌

ＭＤＴ 模式探索ꎬ进一步规范我省医疗机构的乳腺

癌 ＭＤＴꎬ促进乳腺癌规范化诊疗综合水平ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 共识专家组的构成
专家组成员由山东省医学会乳腺疾病多学

科联合委员会第一届委员会工作组委员组成ꎬ覆
盖山东省全部地市ꎬ成员工作单位均为三级甲等

医院ꎮ
１.２　 共识问题筛选及汇编

专家首先围绕乳腺癌 ＭＤＴ 流程中的关键环节

梳理共识投票的问题ꎬ由山东省医学会乳腺疾病多

学科联合委员会主任委员及 ８ 位工作组组长组成核

心专家组ꎬ针对共识投票条目ꎬ结合相关循证医学证

据ꎬ根据李克特式量表(Ｌｉｋｅｒｔ￣Ｔｙｐｅ Ｓｃａｌｅ)评分标

准ꎬ逐条进行优先级赋分及修改ꎬ筛选共识投票问

题ꎮ 李克特式量表评分标准分值为 １~５ 分ꎬ对应适

用性依次为非常不合适、不合适、可以考虑、合适、非
常合适ꎮ 随后召开第二轮共识研讨会ꎬ征询汇总专

家组的所有专家意见ꎬ逐一修订汇编ꎬ确认最终的共

识投票问题ꎮ
１.３　 现场投票

山东省医学会第二次乳腺疾病多学科学会会议

针对«乳腺癌多学科协作诊疗山东共识»进行线下

投票ꎮ 山东省医学会乳腺疾病多学科联合委员会委

员 １３２ 位ꎬ其中 １２１ 位参与投票ꎮ 投票委员中ꎬ从事

外科专业 ６１ 位(５０％)、内科专业 １７ 位(１４％)、病理

专业 １７ 位(１４％)、放疗专业 １４ 位(１２％)、影像专业

１２ 位(１０％)ꎮ
１.４　 共识一致性级别[１６]

①投票 １００％一致:所有专家完全达成共识ꎬ一
致推荐ꎻ②投票 ７５％ ~９９％一致:绝大多数专家达成

共识ꎬ推荐ꎻ③投票 ５０％ ~ ７４％一致:多数专家达成

共识ꎬ少数专家存在分歧但推荐ꎻ④投票<５０％一致:
不推荐ꎮ 采用证据评价与推荐意见分级系统

ＧＲＡＤＥꎬ对证据质量进行评价ꎮ

２　 结　 果

基于山东省乳腺癌患者 ＭＤＴ 诊疗需求和发展
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现状ꎬ为推动我省乳腺癌 ＭＤＴ 诊疗模式的规范化、
同质化及可持续性运行ꎬ本共识旨在逐步建立、健全

和完善山东省乳腺癌 ＭＤＴ 规范化流程标准ꎮ 本共

识为山东省首部针对乳腺癌 ＭＤＴ 诊疗标准的共识

文件ꎬ内容涵盖 ＭＤＴ 前准备、ＭＤＴ 实施及 ＭＤＴ 后

随访全流程管理ꎬ并对需要进行 ＭＤＴ 的特定人群

进行了精细化设定ꎮ
２.１　 ＭＤＴ 团队设置[１７￣１９]

专家推荐 ＭＤＴ 成员学科须包括外科、内科、放
疗、影像、病理中的 ４ 个或以上ꎬ并根据患者实际情

况邀请麻醉科、心脏内科、生殖医学科等相关学科医

师参与(共识度 ９０％)ꎮ 同时推荐 ＭＤＴ 团队应设置

ＭＤＴ 主席ꎬ由主任医师或科室主任担任ꎬＭＤＴ 主席

需拥有丰富的乳腺癌诊疗经验ꎬ并具备组织、沟通协

调和争议处理能力(共识度 ９５％)ꎮ 推荐 ＭＤＴ 成员

应由副主任医师及以上职称人员担任ꎬ但也认可在

部分医疗机构人员职称条件存在客观限制时可由高

年资主治医师参加(共识度 ９３％)ꎮ 推荐 ＭＤＴ 团队

设置 ＭＤＴ 协调员ꎬ负责 ＭＤＴ 时间、地点及参与人

员联络工作ꎬ协调员可由具有行政岗位工作经验的

人员、个案管理师或从事乳腺癌诊治的高年资住院

医师或低年资主治医师轮值担任ꎮ 结合各医院实

际ꎬ强烈推荐有条件的 ＭＤＴ 团队纳入个案管理师

或专科护士等[２０￣２１](共识度 ８９％)ꎮ
２.２　 ＭＤＴ 适用人群

２.２.１　 ＭＤＴ 优先人群

专家支持优先考虑对以下人群开展 ＭＤＴꎬ以优

化诊疗(共识度 ９０％):①根据 ＡＪＣＣ 第八版ꎬ首诊

ＩＩＩ 期乳腺癌患者ꎻ②根据 ＡＪＣＣ 第八版ꎬ首诊 ＩＶ 期

乳腺癌患者ꎻ③拟行乳房重建的乳腺癌患者ꎻ④新辅

助治疗后ꎬ拟行降期保乳的乳腺癌患者ꎻ⑤制定综合

治疗方案前的炎性乳癌患者ꎻ⑥制定综合治疗方案

前的乳腺癌脑转移患者ꎻ⑦出现罕见部位转移(如
肾上腺、胃等)的乳腺癌患者ꎻ⑧治疗过程中出现严

重药物不良反应(如Ⅲ级及以上相关不良反应)的

患者ꎻ⑨治疗(包括新辅助治疗、解救治疗等)后疾病

进展的患者ꎻ⑩因手术、放疗并发症需要更改原治疗

计划的乳腺癌患者ꎻ􀃊􀁉􀁓出现内脏危象的乳腺癌患者ꎮ
是否需要针对所有首诊乳腺癌患者及首诊早期

乳腺癌患者开展 ＭＤＴꎬ本次投票专家存在较大争

议ꎬ最终投票支持率分别为 ６４％和 ５１％ꎮ 主要争议

点在于部分专家认为ꎬ已有指南对首诊乳腺癌(尤
其是首诊早期乳腺癌)患者进行了明确规范ꎬ常规

开展 ＭＤＴ 会增加患者费用与医生工作负担ꎮ 但鉴

于国内外相关指南及质量控制标准对乳腺癌 ＭＤＴ

开展比例均有明确要求[２２￣２５]ꎬ为加快推进乳腺癌诊

疗的规范化与同质化ꎬ本共识推荐有条件的医疗机

构ꎬ考虑针对所有首诊(包括首诊早期)乳腺癌患者

开展 ＭＤＴꎮ
２.２.２　 特殊人群的 ＭＤＴ

鉴于我国以及我省乳腺癌发病特点ꎬ结合当前

特定类型乳腺癌同质化诊疗规范亟需提高的事实ꎬ
根据现有循证医学证据[２６￣３１]ꎬ共识推荐对于以下人

群开展 ＭＤＴ 时需给予重点关注ꎬ强烈推荐邀请非

肿瘤学科的相关科室医师共同参与诊疗决策(专家

投票共识度均超过 ９５％):①年轻(≤３５ 岁)乳腺癌

患者ꎻ②有生育要求的年轻女性乳腺癌患者ꎻ③高龄

乳腺癌患者(≥７０ 岁)ꎻ④妊娠期乳腺癌患者ꎻ⑤男

性乳腺癌患者ꎻ⑥拟纳入临床试验的乳腺癌患者ꎻ
⑦合并其他脏器原发恶性肿瘤的乳腺癌患者ꎻ
⑧ＥＣＯＧ 评分≥２的女性乳腺癌患者ꎻ⑨处于传染性

疾病前驱期或症状明显期的乳腺癌患者ꎻ⑩存在可

能因心理或精神问题而影响治疗决策的乳腺癌患

者ꎮ 共识也提出ꎬ开展 ＭＤＴ 前须充分征求患者意

愿并落实好知情同意ꎮ
２.３　 ＭＤＴ 标准化流程

为提高 ＭＤＴ 效率ꎬ保证治疗效果ꎬ共识推荐需

在患者病理及影像报告均完备后ꎬ方可发起 ＭＤＴꎮ
针对不同患者具体要求如下:①对于早期乳腺癌或

疑难病例ꎬ影像学资料应包括乳腺超声、Ｘ 线摄影和

乳腺核磁共振扫描(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅꎬ ＭＲ)(平扫

＋动态增强)ꎮ ②对于新辅助治疗患者ꎬ治疗前基线

影像包括乳腺超声、乳腺 Ｘ 线摄影和乳腺 ＭＲ 扫

描ꎬ治疗效果评估推荐以乳腺 ＭＲ(平扫＋动态增

强)为主ꎮ 确无条件开展乳腺 ＭＲ 扫描的单位ꎬ基
线检查必须具备超声和乳腺 Ｘ 线摄影ꎮ ③单纯钙

化、伴有钙化的乳腺癌或可疑乳腺癌病例ꎬ无论穿刺

活检和手术活检标本ꎬ均需标本摄影证实异常钙化

的存在ꎮ ④远处转移患者ꎬ必须具备转移部位的计

算机断层扫描 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ) 和 /或
ＭＲ 检查(平扫和 /或增强扫描)、骨扫描等ꎮ 对于有

条件的单位和患者ꎬ适时选择正电子发射计算机断

层显像(ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＰＥＴ) / ＣＴ 和

或 ＰＥＴ / ＭＲꎮ ⑤拟入组临床试验的患者应完善相

关新型药物所针对的分子靶点检测ꎮ 以上问题专家

投票共识度均超过 ８０％ꎮ
共识强调ꎬ主诊科室在发起 ＭＤＴ 前应首先进

行科内讨论ꎬ对患者病情、ＭＤＴ 讨论重点及讨论预

期进行梳理ꎬ并由协调员、主管医师联合个案管理师

共同准备患者标准化讨论模板(共识度 ８５％)ꎮ
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２.４　 ＭＤＴ 标准化讨论模板

ＭＤＴ 标准化讨论模板应至少包括:①临床信息

(常规临床检测、合并症、心理状态和晚期患者解救

治疗情况等)ꎻ②检验、病理和影像等诊断资料ꎻ
③患者既往病史ꎮ ９２％专家支持讨论模版中应包含

患者及家属对目前诊疗的观点或态度ꎮ
ＭＤＴ 讨论形成的诊疗方案终稿需包括确切的

诊断意见和可执行的治疗意见ꎮ 共识特别提出ꎬ除
向患者提供首选建议诊疗方案外ꎬ应同时提供替代

建议诊疗方案ꎬ９５％投票专家同意上述观点ꎮ 当

ＭＤＴ 讨论出现专家意见不一致时ꎬ本共识提供两种

解决方案:以投票制方式形成 ＭＤＴ 诊疗意见ꎬ或商

议后由 ＭＤＴ 主席决策形成 ＭＤＴ 诊疗意见ꎮ 最终

专家投票支持率分别为 ４６％和 ５４％ꎮ 因此ꎬ本共识

首先推荐出现诊疗意见不一致时ꎬＭＤＴ 专家商议后

由 ＭＤＴ 主席决策形成 ＭＤＴ 诊疗意见ꎮ 同时ꎬ专家

讨论指出ꎬ应将首选及替代建议诊疗方案充分告知

患者和(或)家属ꎬ并结合其治疗意愿进行选择ꎮ
２.５　 乳腺癌患者 ＭＤＴ 讨论重点

２.５.１　 早期乳腺癌患者讨论重点

早期乳腺癌重点讨论的问题至少要包括:①术

前评估ꎻ②术前新辅助治疗、辅助化疗、放疗、内分泌

治疗、靶向治疗以及免疫治疗方案的适应证ꎮ
２.５.２　 晚期乳腺癌患者讨论重点

不可手术或无法耐受手术的局部晚期乳腺癌患

者、ＡＪＣＣ 分期Ⅳ期乳腺癌患者重点讨论的问题至

少要包括:①综合评估患者化疗、放疗、内分泌治疗、
靶向治疗的时机和方案ꎻ②免疫检查点抑制剂治疗

时机及可行性ꎻ③入组临床试验的可行性ꎮ 制定综

合治疗方案时ꎬ患者的治疗意愿和预期应纳入考虑ꎮ
２.６　 ＭＤＴ 诊疗意见接受人

ＭＤＴ 结束后ꎬ应将 ＭＤＴ 建议明确传达给患者

本人和 /或家属ꎬ以及患者所属医疗团队全体人员及

护理人员ꎮ
２.７　 ＭＤＴ 的随访内容

共识强烈推荐建立乳腺肿瘤 ＭＤＴ 病例数据

库ꎬ并倡议建立山东省域共享的数据库ꎮ 数据库应

针对以下内容进行登记、整理、随访:治疗方案依从

性及执行情况ꎬＭＤＴ 患者入组临床试验情况ꎬ患者

生存结局(总生存期、无病生存期、无进展生存期

等)ꎬ患者生活质量ꎬ患者教育接受程度[１７ꎬ３２￣３３]ꎮ

３　 总结与展望

作为目前 ＭＤＴ 模式最为成熟的实体肿瘤之

一ꎬ我国乳腺癌综合治疗已取得长足进步ꎬ表现为患

者总生存率显著提高ꎮ 在这一过程中ꎬ以指南为依

托、以专业交叉为特点的 ＭＤＴ 全程管理模式作用

巨大ꎬ为其他恶性肿瘤的诊疗提供了很好的模版示

范价值ꎮ 本共识是山东省首部乳腺癌 ＭＤＴ 诊疗共

识ꎬ希望通过介绍背景、制定方法及共识讨论ꎬ促进

我省乳腺癌 ＭＤＴ 综合诊疗方案落地ꎬ提升我省乳

腺癌相关专业医生诊疗能力ꎬ推动乳腺癌诊疗同质

化发展ꎬ使我省乳腺癌患者实现生存及生活质量获

益最大化ꎮ

执笔专家:王斐ꎬ周文重ꎬ余之刚

参与共识制定与讨论的专家组成员(按姓氏汉

语拼音排序):
边甜甜　 青岛大学附属医院

曹芳丽　 山东大学齐鲁医院(青岛)
曹小丽　 烟台毓璜顶医院

陈少平　 东营市人民医院

陈守华　 山东第一医科大学第一附属医院

(山东省千佛山医院)
陈祥明　 泰安市中心医院

陈友山　 菏泽市立医院

陈玉茹　 菏泽市立医院

初　 军　 淄博市中心医院

丛义滋　 烟台毓璜顶医院

崔春晓　 青岛大学附属医院

冯　 曼　 山东第一医科大学第三附属医院

冯鑫至　 山东第一医科大学附属省立医院

高富存　 临沂市中心医院

高　 宁　 淄博市中心医院

高素美　 潍坊市人民医院

高忠诚　 临沂市人民医院

郭明明　 山东大学第二医院

韩　 超　 山东第一医科大学附属肿瘤医院

(山东省肿瘤医院)
韩　 捷　 济宁市第一人民医院

韩兴华　 潍坊市益都中心医院

郝　 雯　 山东第一医科大学附属省立医院

贺青卿　 中国人民解放军联勤保障部队

第 ９６０ 医院

贾中明　 滨州医学院附属医院

江立玉　 山东大学齐鲁医院

姜　 蕊　 山东第一医科大学附属省立医院

阚士锋　 枣庄市立医院

孔令禹　 临沂市肿瘤医院
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郎志强　 烟台毓璜顶医院

黎　 莉　 山东大学齐鲁医院

李宝江　 泰安市中心医院

李朝战　 枣庄市立医院

李海涛　 潍坊市益都中心医院

李慧慧　 山东第一医科大学附属肿瘤医院

(山东省肿瘤医院)
李建彬　 山东第一医科大学附属肿瘤医院

(山东省肿瘤医院)
李　 明　 山东大学齐鲁医院德州医院

李湘奇　 山东第一医科大学第二附属医院

李晓梅　 泰安市中心医院

李永清　 山东第一医科大学附属肿瘤医院

(山东省肿瘤医院)
李玉锋　 日照市人民医院

李玉舟　 临沂市中心医院

梁　 洪　 临沂市人民医院

梁　 婧　 山东第一医科大学第一附属医院

(山东省千佛山医院)
林　 青　 青岛大学附属医院

林晓燕　 山东第一医科大学附属省立医院

刘红云　 青岛市市立医院

刘丽丽　 临沂市人民医院

刘　 璐　 青岛市市立医院

刘婷婷　 泰安市中心医院

刘宪强　 山东第一医科大学附属中心医院

刘晓菲　 山东中医药大学附属医院

刘志勇　 泰安市中心医院

柳晓义　 青岛大学附属医院

马金波　 烟台毓璜顶医院

宁方玲　 滨州医学院附属医院

乔广东　 烟台毓璜顶医院

秦春新　 威海市立医院

山长平　 济宁医学院附属医院

申志新　 潍坊医学院附属医院

盛　 蕾　 泰安市中心医院

盛延兴　 聊城市人民医院

石海龙　 泰安市中心医院

时　 鹏　 山东第一医科大学附属省立医院

宋传涛　 枣庄市立医院

宋丽华　 山东第一医科大学附属肿瘤医院

(山东省肿瘤医院)
宋玉华　 青岛大学附属医院

苏晓慧　 青岛大学附属医院

孙迪文　 胜利油田中心医院

孙殿水　 山东大学第二医院

孙菊杰　 山东第一医科大学附属肿瘤医院

(山东省肿瘤医院)
孙任成　 潍坊市中医院

滕国鑫　 山东大学第二医院

王成勤　 青岛大学医学院

王　 斐　 山东大学第二医院

王　 剑　 威海市妇幼保健院

王京芬　 临沂市肿瘤医院

王礼泉　 潍坊市人民医院
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