
书书书

·专家论坛·

多学科团队模式下消化系统神经

内分泌肿瘤的诊断与治疗

楼文晖

　　【摘要】　神经内分泌肿瘤（ＮＥＮｓ）是一大类会累及全
身多个器官的特殊罕见肿瘤，其诊断与治疗复杂，涉及多个

学科，总体预后较好。ＮＥＮｓ有共同的生物学特性，不同器官
的ＮＥＮｓ又各有其特点，其治疗需要多种手段。在大的医疗
中心，通过多学科团队（ＭＤＴ）协作，可为 ＮＥＮｓ患者提供规
范而全面的治疗，减少患者诊断与治疗的等待时间、改善疗

效，增强ＭＤＴ成员间的交流、学习，消除地区和医院间的诊
断与治疗差异。优异的 ＭＤＴ中心应是以患者为中心，团队
成员具有分享与合作的精神，团队成员是本专业的专家，硬

件设施配套齐全。消化系统 ＮＥＮｓ优异临床中心的建设包
括诊断、治疗、研究和培训等方面。

　　【关键词】　神经内分泌肿瘤；　消化系统；　多学科团队
　　基金项目：卫生公益性行业科研专项（２０１２０２００７）
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　　神经内分泌肿瘤（ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｎｅｏｐｌａｓｍｓ，
ＮＥＮｓ）是一类起源于胚胎的神经内分泌细胞，具有
神经内分泌标志物，产生多肽激素的肿瘤，常见于肺

和胃肠道。消化系统 ＮＥＮｓ主要发生于消化道，包
括胃、十二指肠、小肠、阑尾、结肠、直肠和胰腺。亚

洲人群中胰腺、直肠和胃 ＮＥＮｓ较为常见。部分
ＮＥＮｓ具有多发和遗传倾向，称为多发 ＮＥＮｓ综合
征。ＮＥＮｓ能产生 ５羟色胺代谢产物或多肽激素，
其分泌的激素能引起临床症状的称为功能性ＮＥＮｓ，
如胰岛素瘤、胃泌素瘤、嗜铬细胞瘤等；否则为无功

能性ＮＥＮｓ。近年来，临床上诊断与治疗ＮＥＮｓ的病
例数有明显上升趋势，这样的上升可能源于发病率

的上升，也可能是由于影像学诊断技术的进步，促进

了检出率的提高。消化系统 ＮＥＮｓ的诊断、治疗和
随访都有其特殊性。因此，更需强调患者在大型医

疗中心治疗。

１　消化系统ＮＥＮｓ的特点及多学科合作的重要性
１．１　消化系统ＮＥＮｓ的特点
　　ＮＥＮｓ有一些共同的生物学特性，如：具有激素
分泌功能，特定的肿瘤标志物和共同的治疗靶点，总

体生物学行为较好，患者生存时间较长。ＮＥＮｓ会
在多个器官发生，不同器官的ＮＥＮｓ又各有其特点，
如：小肠ＮＥＮｓ易发生淋巴结转移；胰腺 ＮＥＮｓ易发
生肝转移。ＮＥＮｓ的另一个特点是临床表现多样，
有因不同激素过量分泌导致的症状，如胰岛素瘤的

低血糖、胃泌素瘤的多发性溃疡；也有肿瘤体积增大

导致的压迫或梗阻症状，如小肠 ＮＥＮｓ导致的肠梗
阻或出血、胰头 ＮＥＮｓ导致的梗阻性黄疸等。由于
消化系统ＮＥＮｓ相对罕见，导致临床医师认识不足，
很多患者在早期被误诊。Ｖｉｎｉｋ和Ｍｏａｔｔａｒｉ［１］的研究
结果显示：对病变的忽视和不熟悉，常使 ＮＥＮｓ的诊
断延误５～７年。
１．２　消化系统ＮＥＮｓ的诊断与治疗需要多种手段
　　原则上，所有肿瘤的诊断与治疗都需要多学科
团队（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）的协作，如外科、
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肿瘤内科和放射科。消化系统ＮＥＮｓ的特殊性在于
其涉及的学科更多，除前述３个主要科室外，还需核
医学科行核素影像学检查和核素治疗；检验科开展

消化系统ＮＥＮｓ特殊血清标志物检测；内分泌科协
助控制激素过量分泌相关症状（内分泌科也是很多

功能性 ＮＥＮｓ患者的初诊科室）。由于消化系统
ＮＥＮｓ相对而言肿瘤生物学行为较好，很多患者可
以长期带瘤生存，使得患者在诊断与治疗过程中有

更多机会接受多学科综合治疗。这种特点在其他实

体瘤中较少见。例如笔者中心治疗的１例患者，先
后接受了胰腺ＮＥＮｓ切除术、生物治疗、肝转移灶切
除术、靶向治疗、肝转移灶介入和ＲＦＡ治疗，最后行
肝移植；治疗过程至今已历时１１年，涉及４个临床
科室（胰腺外科、肝外科、介入科、肿瘤内科）和４个
辅助科室（病理科、核医学科、检验科及影像诊断

科）。若非在大的医疗中心，没有 ＭＤＴ的密切协
同，这类患者的有效治疗是不可能的。

２　大的医疗中心和ＭＤＴ的优势
　　大的医疗中心学科齐全，临床医师经过了严格、
全面的培训，经验丰富并遵循循证医学理念，具备为

消化系统 ＮＥＮｓ患者提供全面医疗服务的条件。
ＭＤＴ的目的是为患者提供基于循证医学的诊断与
治疗方案，降低患者病死率和病残率，改善生命质

量，加强医疗服务的协同性，并降低医疗费用［２］。

２．１　ＭＤＴ的优势
　　ＭＤＴ可极大改善消化系统ＮＥＮｓ患者的就诊体
验，提高临床治疗效果，主要表现在以下几方面：

　　（１）减少患者诊断和治疗的等待时间、改善疗
效：既往肿瘤患者，常需在不同科室间多次往返会

诊，才能最终确定治疗方案，治疗前的准备时间非常

长。ＭＤＴ通过一次诊断与治疗，基本能为患者提供
一致的诊断与治疗措施，提高患者满意度。有研究

结果显示：采用 ＭＤＴ的医院，改善了 ＮＥＮｓ患者的
治疗效果，晚期肿瘤患者生存时间较未采用ＭＤＴ合
作诊断与治疗模式的医院延长了３倍［３－４］。

　　（２）增强 ＭＤＴ成员间的交流、学习：对 ＭＤＴ成
员，ＭＤＴ模式是继续教育、持续学习的机会。通过
ＭＤＴ成员间的讨论和交流，可在短时间内掌握对某
一疾病其他学科的发展和精髓。ＭＤＴ还是一个弥
补医源性治疗失误的平台，使之前不恰当的治疗方

案能很快获得纠正。同时，ＭＤＴ还是临床研究的理
想平台，不同科室间可以把适合参加不同临床研究

的患者转给对应科室，并分享研究成果。

　　（３）对社会和国家的影响：对中国来说，不同地
区和不同医院间的诊断与治疗水平差距很大。院内

或院际的ＭＤＴ协作，在一定程度上可弥补单名医师
或单家医院视野、医疗水平的局限，以循证医学为基

础，消除地区和医院间的诊断与治疗差异，为患者提

供均一水平的医疗服务，一定程度上缓解看病困难。

２．２　优异ＭＤＴ的精髓
２．２．１　以患者为中心：ＭＤＴ必须是以患者为中心，
解决患者的问题，而非以专家的科研或发表文章为

中心，必须在实际解决临床问题的过程中，实现学术

水平的提高和科研成果的产出。

２．２．２　科室协同与团队成员分享与合作的精神：
ＭＤＴ的核心是协作，在 ＭＤＴ成员中有协调主持的
临床医师，但所有成员之间是平等的，是基于学术层

面讨论问题、分享资源，而不是一家独大。

２．２．３　团队成员是本专业的专家：ＭＤＴ是为解决
患者问题而设立。因此，参加ＭＤＴ的应是各学科的
专家，通过讨论可最终决定患者治疗方案，而不是将

问题带回本科室继续讨论。ＭＤＴ欢迎住院医师、研
究生参加，主要是旁听，参与讨论的过程中有宝贵的

学习机会，但ＭＤＴ的本质不是为了教学而设立的。
２．２．４　硬件设施配套：ＭＤＴ讨论应有相对固定的
会议室，可连接投影、医院病例数据库的电脑等设

备，确保能实时读片和调阅患者病例资料。参加某

一疾病ＭＤＴ的科室应可以共享患者资料库。同时，
医院应具备与疾病相关的诊断与治疗设施，确保

ＭＤＴ讨论制订的方案能得以执行。
２．３　复旦大学附属中山医院消化系统 ＮＥＮｓＭＤＴ
的运作经验

　　每一家医院组建针对某一疾病的ＭＤＴ时，应按
照医院的疾病种类和科室特色选择，发挥本院优势。

笔者单位的消化系统 ＮＥＮｓＭＤＴ以普通外科、病理
科、肿瘤内科、介入治疗科和影像诊断科为核心，核

心科室每次ＭＤＴ讨论必须参加，同时按照讨论患者
的病情邀请肝脏外科、放疗科、内分泌科、中医科和检

验科参加，一般每２周讨论１次，每次１．５～２．０ｈ。
讨论前１周，各科室医师可在微信平台提交需讨论
的病例资料，包括：患者简要病史、病理号、住院号、

放射检查号，以便病理科和影像诊断科医师预先判

读检查结果。会议地点在有电子病历系统的会议

室，本院就诊患者资料可随时调阅，尤其是图像资

料。外院送讨论的患者由相关科室准备患者资料幻

灯片。患者治疗进展在后续 ＭＤＴ讨论上汇报。
ＭＤＴ内容还包括文献复习和特邀学者讲课。
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３　消化系统ＮＥＮｓ优异临床中心的建设
　　优异临床中心的概念源自欧洲，每年欧洲ＮＥＮｓ
年会都要认证数个 ＮＥＮｓ诊断与治疗优异临床中
心。按照国内流行的说法，这些优异临床中心都是

在医学、教育、科研方面有突出成绩的。消化系统

ＮＥＮｓ的诊断与治疗优异临床中心一般需具备以下
条件：

３．１　诊断
　　优异临床中心应具备与消化系统ＮＥＮｓ诊断相
关的所有手段：影像学检查方面常见的如 ＣＴ、ＭＲＩ，
还包括生长抑素核素扫描或Ｇａ６８ＰＥＴＣＴ；血清学检
查应能够检测功能性ＮＥＮｓ的相关激素，如胰岛素、
胃泌素、胰高血糖素等，以及 ＮＥＮｓ常用血清标志
物，如嗜铬粒蛋白Ａ、神经元特异性烯醇化酶和尿５
羟吲哚乙酸；病理学检查应能够进行 ＮＥＮｓ相关蛋
白的标记。

３．２　治疗
　　消化系统ＮＥＮｓ在全身多个器官系统都可能发
生，其治疗手段也涉及多个学科。作为优异临床中

心，必须具备针对消化系统ＮＥＮｓ的多种治疗手段，
如：手术切除、介入治疗、ＲＦＡ、化疗、核素治疗、内分
泌治疗，乃至器官移植［５］。这样可确保患者在一家

医院获得所有必需的治疗，而不必奔波转诊。

３．３　研究
　　优异临床中心应能开展单中心和多中心临床研
究，具备临床研究团队和设施，有完善的临床数据库

及随访体系，并有一整套流程和规章制度作保证；应

具备开展消化系统 ＮＥＮｓ临床与基础研究的能力，
具备一定的实验条件和设施（不一定是专属的）；有

完善的组织标本库，可收集、贮藏患者组织样本和血

清、尿液样本。对于罕见病，完整收集每一例患者的

资料非常重要。

３．４　培训
　　优异临床中心还应是培训中心。对于罕见病，
除非在大的医疗中心，否则很少能在短时间内积累

较多的患者，从而使临床医师获得足够的经验。因

此，优异临床中心应利用其资源优势，开展培训，推

动消化系统ＮＥＮｓ规范的诊断、治疗和临床研究。
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