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山东省 ３８ 所三甲医院乳腺多学科诊疗现状

艾宪程ꎬ王斐ꎬ周文重ꎬ于理想ꎬ周飞ꎬ相玉娟ꎬ李亮ꎬ余之刚
(山东大学第二医院乳腺疾病诊疗中心ꎬ山东 济南 ２５００３３)

摘要:目的　 了解山东省三甲医院乳腺多学科诊疗(ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＭＤＴ)开展情况ꎬ推动 ＭＤＴ 的规范

化开展ꎮ 方法　 简单随机抽样山东省内 ３８ 所三甲医院ꎮ 通过问卷调查采集医生基本信息、医院基本信息、ＭＤＴ
开展情况、ＭＤＴ 评价ꎬ并进行统计分析ꎮ 结果　 ３５ 所医院(９２.１％)设置乳腺外科ꎬ１７ 所和 １３ 所设置乳腺影像和

病理亚专业ꎮ ７３.７％的医院 ＭＤＴ 开展时间为 ３~ １０ 年ꎬ４７.４％的医院每周开展 ＭＤＴꎮ ８ 所亚专业设置完善的医

院ꎬＭＤＴ 开展均超过 ５ 年ꎬ而未设置两大亚专业的医院仅 ３ 所 ＭＤＴ 开展超过 ５ 年ꎮ 亚专业设置完善的医院每周

开展 ＭＤＴ 的比例更高ꎮ ９４.５％的调查对象认为 ＭＤＴ 优化了临床诊疗ꎬ９７.２％支持建立 ＭＤＴ 数据库ꎬ但目前仅

４３.６％的医院已建立数据库ꎮ ８８.２％的调查对象满意 ＭＤＴ 薪酬ꎬ各职称调查对象满意度分布差异无统计学意义ꎮ
结论　 山东省三甲医院乳腺 ＭＤＴ 发展较早ꎬ但仍需不断提高ꎬ未来需调动医务工作者积极性ꎬ进一步规范推广ꎮ
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艾宪程ꎬ等.山东省 ３８ 所三甲医院乳腺多学科诊疗现状 １０９　　 　

　 　 根据世界卫生组织国际癌症研究机构 ２０２４ 年

发布的最新癌症数据统计ꎬ乳腺癌位于全球新发癌

症发病率第二位ꎬ新发病例占所有癌症病例的

１１.６％ꎬ死亡病例占总死亡人数 ６.９％ꎬ严重影响了

女性健康[１]ꎮ 规范化诊疗可以提高早期乳腺癌患

者治愈率ꎬ延长晚期乳腺癌患者生存率[２￣３]ꎮ 多学

科诊疗(ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＭＤＴ)模式是现

在国际医疗领域广为推崇的先进诊疗模式ꎮ 其针对

某一种疾病ꎬ由多学科资深专家共同讨论ꎬ制定符合

患者个性化需求的最优、最合理的诊疗方案ꎬ继而由

相关学科或多学科联合执行该治疗方案[４]ꎮ 近年

来ꎬ国内各肿瘤专业的 ＭＤＴ 受到重视ꎬ山东省医学会

自 ２０２０ 年相继成立了包括乳腺多学科联合委员会在

内的多个多学科组织ꎬ积极推动ＭＤＴ 的规范化推广ꎮ
根据 ２０２３ 年公立医院等级评审结果ꎬ山东省内

共 １０７ 所三甲医院ꎬ但既往缺乏关于乳腺 ＭＤＴ 开

展现状的研究ꎮ 为客观了解山东省三级甲等医院乳

腺 ＭＤＴ 的开展情况ꎬ有针对性地推动 ＭＤＴ 的规范

化开展ꎬ服务于临床及患者ꎬ并最终指导撰写相关的

专家共识ꎬ省内首次进行乳腺 ＭＤＴ 开展现状的调

查研究ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

随机抽样 ３８ 所三甲医院及 １３２ 位医生进行调

查ꎮ 本次调查共发放问卷 １３２ 份ꎬ收回 １１１ 份ꎬ经核

实及数据校正后ꎬ有效问卷 １１０ 份ꎬ有效回收率为

８３.３％ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 ＭＤＴ 分类

根据 ＭＤＴ 的开展模式可分为院内、院际、门诊

等方式ꎮ 院内 ＭＤＴ 指患者住院期间院内进行

ＭＤＴꎬ也是目前 ＭＤＴ 模式中最方便、最常见的ꎻ院
际 ＭＤＴ 指与上下级医院之间进行 ＭＤＴꎬ可以由上

级医院向基层医院制定更先进规范的治疗策略ꎻ门
诊 ＭＤＴ 是无需患者住院ꎬ在门诊治疗阶段即开展

ＭＤＴꎮ
１.２.２　 调查方法

山东省医学会乳腺疾病多学科联合委员会成立

于 ２０２０ 年ꎬ不断吸纳已开展乳腺 ＭＤＴ 医院的乳腺

外科、内科、放疗、影像等学科医生ꎮ 各主任委员、副
主任委员及主要委员群策群力ꎬ通过对成立以来关

注最多的问题进行总结归纳及整理ꎬ围绕医生基本

信息、医院基本信息、ＭＤＴ 开展情况、ＭＤＴ 评价四

个维度制定调查问卷ꎬ除个人信息外共设置 ２７ 个问

题ꎮ 在山东省医学会乳腺疾病多学科联合委员会

２０２３ 年全体委员会议上分发问卷进行调查ꎬ调查截

止时间为会议当天即 ２０２３ 年 １２ 月 １８ 日ꎮ 为保证

数据真实可靠ꎬ调查对象均为实名制个人信息的委

员会委员ꎬ在数据收集过程中所遇问题均可点对点

与调查对象沟通ꎬ医生基本信息和 ＭＤＴ 评价以调

查对象个人为单位进行分析ꎬ医院基本信息和 ＭＤＴ
开展情况以医院为单位进行分析ꎬ同一家医院的同

一数据如有出入均经过核实后并取多数予以校正ꎮ
委员会并未涵盖所有开展乳腺 ＭＤＴ 的医院ꎬ但已

覆盖山东绝大多数地市ꎬ故通过简单随机抽样ꎬ以此

３８ 所三甲医院为代表ꎬ对山东省三甲医院整体乳腺

ＭＤＴ 开展现状进行调查研究ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎬ有序分类变量以 ｎ(％)表
示ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 或多组独立

Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 秩和检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 基本信息

３８ 家医院均为教学医院ꎬ其中 ３５ 所(９２.１％)
设置有乳腺外科专科 (与普通外科区分)ꎬ但仅

１７ 所(４４.７％) 设独立的乳腺影像亚专业、 １３ 所

(３４.２％)设独立的乳腺病理亚专业ꎬ两个亚专业均

设置完善的医院仅 ８ 所(２１.１％)ꎬ两亚专业均未设

置的医院有 １６ 所(４２.１％)ꎮ 本次调查中ꎬ２ 所肿瘤

专科医院均未设置该两个亚专业ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 调查医院的基本信息

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ
医院基本信息 ｎ(％)
医院类别

　 综合医院 ３６(９４.７)
　 专科医院 ２(５.３)
设置乳腺外科专科

　 未设置 ３(７.９)
　 设置时间[１ꎬ ３)年 １(２.６)
　 设置时间[３ꎬ ５)年 １(２.６)
　 设置时间[５ꎬ１０)年 ９(２３.７)
　 设置时间[１０ꎬ ２０)年 １６(４２.１)
　 设置时间≥２０ 年 ８(２１.１)
设置乳腺影像亚专业 １７(４４.７)
设置乳腺病理亚专业 １３(３４.２)
设置乳腺影像及病理两个亚专业 ８(２１.１)
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２.２　 ＭＤＴ 开展情况

３８ 所三甲医院均已开展院内 ＭＤＴꎬ其中 ２２ 所

(５７.９％)和 ２８ 所医院(７３.７％)分别开展了院际和

门诊 ＭＤＴꎮ ２８ 所医院(７３.７％)ＭＤＴ 开展时间为

３~１０ 年ꎮ 乳腺病理和乳腺影像是乳腺疾病综合诊

治中最重要的两大亚专业ꎮ １６ 所未设置乳腺病理

及影像亚专业的医院中仅 ３ 所(１８.８％)开展 ＭＤＴ
超过 ５ 年ꎬ８ 所设置两亚专业完善的医院开展 ＭＤＴ
都超过 ５ 年ꎬ其中 ２ 所超过 １０ 年ꎬ可见亚专业设置

完善的医院往往 ＭＤＴ 开展时间更久远ꎮ 此外ꎬ仅
设置乳腺影像亚专业的 ９ 所医院中ꎬ有 ５ 所(５５.６％)
ＭＤＴ 开展时间超过 ５ 年ꎻ仅设置乳腺病理亚专业的

５ 所医院 ＭＤＴ 开展时间均为 ３ ~ ５ 年ꎮ ３８ 所医院

中ꎬ每周固定时间、固定频率开展 ＭＤＴ 的比例达

８９.５％(３４ 所)ꎬ但各医院在院内开展乳腺 ＭＤＴ 的

频率不尽相同ꎬ１８ 所医院(４７.４％)为每周至少开展

１ 次ꎮ ２ 所肿瘤专科医院情况相近ꎬ均开展院内及院

际 ＭＤＴ 而暂不开展门诊 ＭＤＴꎬ开展时间均为 ５ 年

内且均固定为 １ 次 /周ꎮ １６ 所未设置两亚专业的医

院中ꎬ仅 ７ 所(４３.８％)每周开展 ＭＤＴꎬ而亚专业设

置完善的医院有 ５ 所(６２.５％)每周开展ꎬ后者整体

开展频率更高ꎮ 见表 ２、表 ３ꎮ
表 ２　 ３８ 所医院开展院内 ＭＤＴ 的时间及频率
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｉｎ￣ｈｏｓｐｉｔａｌ

ＭＤＴ ｉｎ ３８ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ
院内开展 ＭＤＴ ｎ(％)

时间 /年
　 ≤１ １(２.６)
　 (１ꎬ３) ６(１５.８)
　 [３ꎬ５) １３(３４.２)
　 [５ꎬ１０) １５(３９.５)
　 [１０ꎬ２０) ２(５.３)
　 ≥２０ １(２.６)
频率

　 １ 周≥３ 次 ２(５.３)
　 １ 周 ２ 次 ４(１０.５)
　 １ 周 １ 次 １２(３１.６)
　 １~２ 周 １ 次 ８(２１.１)
　 ３~４ 周 １ 次 ６(１５.８)
　 >４ 周 １ 次 ６(１５.８)

表 ３　 不同开展 ＭＤＴ 频率的医院占比
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＭＤＴ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ
院内 ＭＤＴ 频率 ｎ(％)
设置乳腺影像和乳腺病理亚专业的医院

　 １ 周≥３ 次 ２(２５.０)
　 １ 周 ２ 次 ２(２５.０)
　 １ 周 １ 次 １(１２.５)

续表

院内 ＭＤＴ 频率 ｎ(％)
　 １~２ 周 １ 次 １(１２.５)
　 ３~４ 周 １ 次 ２(２５.０)
　 >４ 周 １ 次 ０(０.０)
未设置乳腺影像和乳腺病理亚专业的医院

　 １ 周≥３ 次 ０(０.０)
　 １ 周 ２ 次 ２(１２.５)
　 １ 周 １ 次 ５(３１.３)
　 １~２ 周 １ 次 ４(２５.０)
　 ３~４ 周 １ 次 ２(１２.５)
　 >４ 周 １ 次 ３(１８.８)
仅设置乳腺影像亚专业的医院

　 １ 周≥３ 次 ０(０.０)
　 １ 周 ２ 次 ０(０.０)
　 １ 周 １ 次 ４(４４.４)
　 １~２ 周 １ 次 ３(３３.３)
　 ３~４ 周 １ 次 ０(０.０)
　 >４ 周 １ 次 ２(２２.２)
仅设置乳腺病理亚专业的医院

　 １ 周≥３ 次 ０(０.０)
　 １ 周 ２ 次 ０(０.０)
　 １ 周 １ 次 ２(４０.０)
　 １~２ 周 １ 次 ０(０.０)
　 ３~４ 周 １ 次 ２(４０.０)
　 >４ 周 １ 次 １(２０.０)

　 　 ２７ 所(７１.１％)医院院内 ＭＤＴ 常规设置外科、
内科、放疗、影像及病理科 ５ 个科室ꎬ提示该 ５ 个科

室参与已经成为乳腺 ＭＤＴ 的主流ꎮ 此外ꎬ２６ 所

(６８.４％)医院在开展院内乳腺 ＭＤＴ 时ꎬ会邀请其他

科室(如生殖医学及精神心理科等)参与ꎮ ９４.７％和

９２.１％的医院在新辅助治疗前或者解救治疗开始前

进行 ＭＤＴꎬ且二者高度重合ꎮ 另外常规的辅助治疗

前和根治性手术前也多数常规开展 ＭＤＴꎮ ４７.２％
的医院在进行 ＭＤＴ 时ꎬ同一专业仅 １ 位专家参与ꎬ
略高于半数的医院会同时邀请 ２ 位或更多同一学科

专家参与会诊讨论ꎮ 见表 ４ꎮ
表 ４　 不同邀请科室及 ＭＤＴ 时机的医院占比

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｖｉｔａｔｉｏｎ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ ＭＤＴ ｔｉｍｉｎｇ

院内 ＭＤＴ 开展 ｎ(％)
邀请科室数目 /个
　 ３ ４(１０.５)
　 ４ ７(１８.４)
　 ５ ２７(７１.１)
ＭＤＴ 时机

　 新辅助治疗前 ３６(９４.７)
　 辅助治疗前 ２２(５７.９)
　 解救治疗前 ３５(９２.１)
　 根治性术前 ２９(７６.３)
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２.３　 ＭＤＴ 评价

在 １１０ 份有效回答中ꎬ１０４ 位(９４.５％)调查对象

认为医院开展乳腺 ＭＤＴ 可以优化治疗方案ꎮ １０７
位(９７.３％)调查对象认可建立乳腺 ＭＤＴ 病例数据

库的必要性ꎬ但目前仅有不足一半的医院(４３.６％)
已建立肿瘤 ＭＤＴ 病例数据库ꎮ ４９ 位(４４.５％)调查

对象对参加院内 ＭＤＴ 的薪酬表示满意ꎬ分别有 ４８
位(４３.６％)和 １３ 位(１１.８％)调查对象表示部分满

意和不满意ꎮ ７ 位肿瘤专科医院调查对象中ꎬ５ 位

(７１.４％)表示满意ꎬ只有 １ 位调查对象表示不满意ꎮ
ＭＤＴ 开展时间在 ５ 年以上和 ５ 年以下的医院

中ꎬ调查对象对于薪酬的满意度分布相近ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ＝ ０.５６３)ꎮ 各职称调查对象满意度分布

差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１１１)ꎬ初、中级职称(主治

及住院医师)满意或部分满意度合计达 ９３.８％ꎬ高级

职称(主任医师及副主任医师)的满意或部分满意

度为 ８８.６％ꎮ 而当科室发起乳腺 ＭＤＴ 时ꎬ３９.２％的

ＭＤＴ 参与人员对薪酬表示满意ꎬ部分满意和不满意

分别占 ４９.０％和 １１.８％ꎮ 见表 ５、表 ６ꎮ
表 ５　 医师对于薪酬的满意度分布 / ｎ(％)

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｌａｒｙ / ｎ(％)

医师所在医院
开展 ＭＤＴ
时间 /年

满意 部分满意 不满意

≥５ ２６(４７.３) ２３(４１.８) ６(１０.９)
<５ ２３(４１.８) ２５(４５.５) ７(１２.７)
Ｚ －０.５７９
Ｐ ０.５６３

表 ６　 各职称调查对象满意度分布 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｉｔｌｅｓ / ｎ(％)

职称 满意(ｎ＝ ４３) 部分满意(ｎ＝ ５４) 不满意(ｎ＝ １３)
主任医师(ｎ＝ ５４) １７(３１.５) ２９(５３.７) ８(１４.８)

副主任医师(ｎ＝ ４０) １６(４０.０) ２０(５０.０) ４(１０.０)
主治医师(ｎ＝ １４) ９(６４.３) ５(３５.７) ０(０.０)
住院医师(ｎ＝ ２) １(５０.０) ０(０.０) １(５０.０)

Ｈ ６.００３
Ｐ ０.１１１

３　 讨　 论

本次调查从多个维度对山东省乳腺 ＭＤＴ 的现

状进行汇总ꎬ覆盖了山东省大部分乳腺专科发展完

善的医院ꎮ 多数调查对象认可推进 ＭＤＴ 开展的必

要性和建立 ＭＤＴ 病例数据库的重要性ꎬ支持提升

ＭＤＴ 的规范性ꎮ
３.１　 山东省乳腺 ＭＤＴ 开展较早ꎬ但仍需继续努力

早在 ２０１２ 年美国临床肿瘤学会年会上ꎬ就提出了

“协作征服肿瘤(Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｎｇ ｔｏ Ｃｏｎｑｕｅｒ Ｃａｎｃｅｒ)”的
主题[５]ꎮ ＭＤＴ 诊疗模式是对这一主题最好的实践ꎮ
上世纪 ７０ 年代我国在淋巴瘤领域最早开展肿瘤

ＭＤＴ[６]ꎮ 近年来ꎬ依托全国改善医疗服务第三方评

估等项目ꎬ完善和推广了 ＭＤＴ 模式ꎮ 本次调查对

象来自于山东省三甲医院特别是三甲综合性医院ꎬ
调查结果基本可以代表本省医院的医疗服务与管理

水平、医疗质量与安全、技术水平与效率等ꎮ
我国三级肿瘤医院 ＭＤＴ 的开展仍处于较低水

平ꎬＭＤＴ 开展率的中位数仅为 ３.９８％[７]ꎮ ２０１８ 年ꎬ
国家卫生健康委员会印发«关于开展肿瘤多学科诊

疗试点工作的通知»ꎬ肿瘤 ＭＤＴ 开始大范围实施及

推广ꎬ首先选择消化系统肿瘤开展试点工作ꎮ 本次

调查中ꎬ绝大多数医院已经开展乳腺 ＭＤＴ 超过 ３
年ꎬ并有多家医院开展乳腺 ＭＤＴ 超过 １０ 年ꎬ即在

相关政策颁布之前ꎬ山东省的部分三甲医院已经进

行常规乳腺 ＭＤＴꎮ 可见山东省三甲医院乳腺肿瘤

领域的 ＭＤＴ 发展较早ꎮ 北京协和医学院的现状调

查也提到地域之间发展不平衡、东部地区发展相对

更好ꎮ 得益于«关于加强肿瘤规范化诊疗管理工作

的通知»«关于印发进一步改善医疗服务行动计划

(２０１８—２０２０ 年)的通知»等政策[８￣９]ꎬ山东省医学会

成立了多学科委员会ꎬ山东省多个地市也陆续成立

多学科性质的学术组织ꎬ均推动了山东省乳腺肿瘤

ＭＤＴ 的快速开展ꎮ 因此ꎬ应当通过增进地域间交流

学习ꎬ来推进优质医疗资源共享ꎮ 山东省内三甲医

院需要发挥领头羊作用ꎬ带动二级医院、基层医院

ＭＤＴ 诊疗发展ꎬ并以此提高整体医疗水平ꎮ
与欧美癌症治疗先进国家相比ꎬ我国 ＭＤＴ 的

开展仍有差距ꎮ 据统计ꎬ １９９４—２００４ 年英国经

ＭＤＴ 诊治的癌症患者比例从 ２０％升至 ８０％ꎬ且开

展时间至少为 ２０ ~ ３０ 年[１０]ꎮ 截至 ２０１２ 年 ６ 月ꎬ美
国多家医疗机构乳腺癌患者 ＭＤＴ 诊治开展率超过

９０％[１１]ꎮ 国内外诸多权威指南及专家共识建议ꎬ在
确诊肿瘤后、首次治疗前ꎬ患者均需进行 ＭＤＴꎬ尽可

能整合多学科力量ꎬ以制定最佳治疗方案[１２]ꎮ 造成
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我国与 ＭＤＴ 水平先进国家差距的原因诸多ꎮ 首

先ꎬ我国医疗发展速度近 １０ ~ ２０ 年较快ꎬ起步虽晚

但目前医疗水平正处于蓬勃发展阶段ꎮ 其次ꎬ本次

调查的为三甲医院ꎬ由于医疗资源的绝对和相对不

平衡ꎬ二级医院、基层医院的医疗配置仍有较大提升

潜力ꎻ三级医院也无法保证每位乳腺肿瘤患者在每

个治疗阶段都制订 ＭＤＴ 方案[１３]ꎮ 再次ꎬ由于长期

以来缺乏有关肿瘤尤其乳腺肿瘤 ＭＤＴ 开展的权威

指南或专家共识ꎬ医患双方对 ＭＤＴ 的接受度也一

定程度阻碍了 ＭＤＴ 的发展、实施和推广[１４]ꎮ 为了

尽可能缩小与欧美国家的差距ꎬ提高乳腺肿瘤诊疗

的综合水平ꎬ还没有开展 ＭＤＴ 的医院应尽快开展ꎬ
已经开展的医院不断规范、每周固定时间和频率ꎬ使
其最终在相关指南或共识的指导下常态化ꎮ

乳腺影像、病理等亚专业设置完善的医院每周

开展 ＭＤＴ 的比例和开展频率都更高ꎮ 以乳腺病理

亚专业举例ꎬ天津市肿瘤医院在 １９８５ 年即成立乳腺

病理研究室ꎬ美国 ＭＤ 安德森癌症中心也拥有乳腺

病理的亚专科ꎬ而在山东省内ꎬ虽然本次调查显示有

约三分之一的医院设置了乳腺病理亚专业ꎬ但目前

没有独立、成熟的专科或研究室ꎮ 可以展望ꎬ如果乳

腺影像、病理甚至其他诸多亚专业设置完善ꎬ进一步

独立成亚专科或研究室ꎬ在乳腺 ＭＤＴ 时参与的专

家全部为专科医生ꎬＭＤＴ 的开展会更加频繁ꎬ专业

性也会更加明朗ꎮ
３.２　 乳腺 ＭＤＴ 开展的必要性及规范性

乳腺癌的治疗常规包括外科、内科、放疗科以及

乳腺影像科和病理科的辅助ꎬ此外还伴随着其他相

关科室的发展ꎬ如精神心理科、临床营养科、生殖医

学科等[１５]ꎮ 此外ꎬ专家们广泛支持专科护士及医生

助理(个案管理师)加入 ＭＤＴ 团队[１６]ꎮ 目前多数

医院 ＭＤＴ 时ꎬ同一专业仅邀请 １ 位专家参与ꎬ但专

家对于诊疗意见的不同可能导致患者结局不同ꎬ也
有超过三分之一的医院会邀请 ３ 位及以上的专家同

时进行“头脑风暴”ꎬ大大增加了 ＭＤＴ 的多学科性ꎮ
本次调查中ꎬ绝大多数调查对象认可 ＭＤＴ 优化了

治疗方案ꎬ既往国内外研究也已证实 ＭＤＴ 推广的

实际意义ꎮ 意大利的一项研究通过计算 ＭＤＴ 后诊

断和治疗的过程指标ꎬ证实其优化了乳腺癌患者的

治疗ꎮ 之后又从 ＭＤＴ 成员的角度总结出 ＭＤＴ 的

推行改善了乳腺癌治疗的决策ꎬ并创造了积极的工

作环境[１７]ꎮ 中国医科大附属第一医院对晚期乳腺

癌患者中位随访 ２２ 个月ꎬ证实 ＭＤＴ 模式改善其预

后、提高其生存率ꎬ并将诸多实际病例收录至«乳腺

恶性肿瘤多学科治疗»ꎮ Ｐａｎｇａｒｓａ 等[１８] 研究表明ꎬ

与 ＭＤＴ 治疗组相比ꎬ未经 ＭＤＴ 治疗的局部区域复

发的患者比例更高(分别为 ２９ ％和 １８％)ꎬＭＤＴ 治

疗组的相对死亡风险显著降低(ＨＲ＝ ０.８９ꎬ９５％ＣＩ:
０.８２~０.９６)ꎮ 国内外许多研究均认为ꎬＭＤＴ 模式可

以更规范地指导以内科为主的综合治疗方案[１９￣２０]ꎮ
我国乳腺癌手术整体保乳率仍处于较低水平ꎬ保乳

手术的决策因素是复杂的[２１]ꎮ ＭＤＴ 模式还可以优

化外科手术抉择ꎬ进而提高保乳率及重建率[２２]ꎮ
Ｂａｌｄｗｉｎ 等[２３]认为在提高保乳率的同时ꎬＭＤＴ 还可

以减少保乳术后的二次手术率ꎮ ＭＤＴ 可以结合患

者的肿瘤负荷、一般情况及耐受性等综合状况ꎬ为患

者制定个体化治疗方案ꎬ提高患者依从性ꎬ减少不良

反应[２４]ꎮ 本次调查的绝大多数委员也认为 ＭＤＴ 可

以优化乳腺癌的诊疗决策ꎬ但现阶段更多的是在解

救治疗及新辅助治疗前开展 ＭＤＴꎬ根治性手术前也

较多地进行 ＭＤＴ 优化外科治疗ꎬ辅助治疗前行

ＭＤＴ 仍有较大提升空间ꎮ 国家肿瘤质控中心乳腺

癌专家委员会的«中国乳腺癌规范诊疗质量控制指

标(２０２２ 版)»对多个交叉学科多项指标进行质控ꎬ
其中包括乳腺癌患者首次治疗前完成多学科综合诊

疗比例[２５]ꎮ 提升新辅助及辅助治疗患者的预后ꎬ优
化手术患者的治疗选择ꎬ延长解救治疗患者的生存

等ꎬ都是推广 ＭＤＴ 的实际意义ꎬ但聚焦乳腺 ＭＤＴ
诊疗模式与流程的指南规范或专家共识仍处于

空白ꎮ
３.３　 乳腺 ＭＤＴ 的评价

北京某医院的调查提示ꎬ除理念观念外ꎬ绩效激

励也影响 ＭＤＴ 的具体实施[２６]ꎮ 一项涵盖了全球

３７ 个国家乳腺诊疗机构的调查显示ꎬ超过 ８１％的

ＭＤＴ 参与者表示对薪酬满意或非常满意[２７]ꎮ 任何

ＭＤＴ 开展和参与的主体都是各科室各级别医师ꎮ
本次调查中整体的满意或部分满意率不低ꎬ但仍有

部分调查对象不满意 ＭＤＴ 的薪酬ꎬ总体满意度分

布与 ＭＤＴ 开展时间没有明确关系ꎮ 为了更好地推

广乳腺 ＭＤＴꎬ需要建立合理合法的薪酬激励制度ꎬ
提高满意度ꎬ从而提高 ＭＤＴ 规范性ꎮ 某些医院便

是通过对 ＭＤＴ 开展发放津贴补助来提升医师参与

ＭＤＴ 的积极性[２８]ꎮ 本次并未对具体的绩效政策进

行相关问卷采集ꎬ后期会继续展开调查ꎮ
绝大多数被调查人支持肿瘤 ＭＤＴ 病例数据库

的建立ꎬ但目前我省建立数据库的比例偏低ꎮ 复旦

大学团队制订的«乳腺癌多学科诊疗标准与规范»
明确提出 ＭＤＴ 可以服务于临床研究ꎬ通过建立病

例数据库、生物样本库、影像学检查数据库等更好地

开展医学科研工作[２９￣３０]ꎮ 尽管目前尚没有成熟的



艾宪程ꎬ等.山东省 ３８ 所三甲医院乳腺多学科诊疗现状 １１３　　 　

数据库应用于临床及科研ꎬ但山东省医学会致力于

通过多途径建立山东省域共享的乳腺癌专病数据

库ꎬ来推进 ＭＤＴ 及乳腺癌诊治本身的发展ꎮ
３.４　 不足与展望

本研究纳入山东省 ３８ 家三甲医院ꎬ但并未覆盖

所有三甲医院ꎬ并且未包含基层医院ꎮ 随着山东省医

学会乳腺疾病多学科联合委员会的成立ꎬ今后将深入

各个地市、各级医院ꎬ进行全面、深入的调查及研究ꎮ
山东省三甲医院乳腺 ＭＤＴ 开展较早ꎬ但仍需

不断发展ꎬ未来需要在充分调动医务工作者积极性

的前提下进一步规范化推广[３０]ꎮ 本调查以 ３８ 家三

甲医院举例ꎬ调查获悉了山东省部分三甲医院乳腺

ＭＤＴ 的开展情况ꎬ希望能推动乳腺 ＭＤＴ 及乳腺癌

诊治的进步ꎬ并不断规范优化ꎬ建立山东省的 ＭＤＴ
病例数据库ꎮ 期待山东省乳腺 ＭＤＴ 专家共识的撰

写促进山东省乃至我国的乳腺 ＭＤＴ 可以不断发展ꎮ
致谢:感谢山东省医学会ꎬ以及山东省医学会多学科联

合委员会全体委员对本次问卷调查的支持ꎮ
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