
协 和 医 学 杂 志

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ

３３４　　 　 Ｍａｙꎬ ２０２０

基金项目: 中国医学科学院医学与健康科技创新工程 (ＣＡＭＳ￣２０１６￣Ｉ２Ｍ￣１￣００８)
利益冲突: 无

􀅰史轶蘩院士纪念专栏􀅰

北京协和医院垂体多学科协作组: ４０ 年砥砺前行

白　 皙１ꎬ 朱惠娟１ꎬ 潘　 慧１ꎬ２

中国医学科学院　 北京协和医学院　 北京协和医院 １ 内分泌科 卫健委内分泌重点实验室 ２ 医务处ꎬ 北京 １００７３０

通信作者: 潘　 慧　 电话: ０１０￣６９１５４２１１ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｐａｎｈｕｉ２０１１１１１１＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 北京协和医院垂体多学科协作组 (ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍꎬ ＭＤＴ) 是国内最早的垂体 ＭＤＴ 诊治中心ꎬ 自 １９７９
年成立以来ꎬ 已走过了 ４０ 载春秋ꎮ 经过代代协和人的传承和改善ꎬ 其已形成具有完备流程和鲜明特色的成熟运行模式ꎬ
可为难治性及复杂性垂体瘤患者提供系统诊治方案ꎬ 在垂体疾病相关的临床、 教学、 科研方面承担重要任务ꎮ 本文从北

京协和医院垂体 ＭＤＴ 的发展历史、 诊疗模式和流程、 典型案例、 思考与启示等方面进行总结ꎬ 以期为国内垂体 ＭＤＴ 工

作的开展和推广提供经验借鉴ꎮ
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　 　 多学科协作组 (ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍꎬ ＭＤＴ) 以

实现患者的最优化诊疗为目的ꎬ 已被广泛应用于现代

医学系统[１￣３] ꎮ 北京协和医院垂体 ＭＤＴ 工作ꎬ 最早

由史轶蘩教授发起和组织ꎬ 内分泌科、 神经外科、 放
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射科、 妇科内分泌科、 眼科、 放射治疗科、 病理科及

核医学科等 ８ 个科室共同参与各项工作ꎬ 至今已 ４０
余年ꎬ 是国内最早的垂体 ＭＤＴ 诊治中心ꎬ 解决了诸

多垂体腺瘤患者的问题ꎬ 取得了令人瞩目的成绩ꎮ 这

一诊治模式在北京协和医院牵头成立的 “中国垂体

腺瘤协作组” 的推动下ꎬ 得到了广大同行的认可ꎬ
并制定了多部垂体疾病国内诊疗专家共识[４] ꎬ 为提

高垂体腺瘤诊治水平作出了重要贡献ꎮ

１　 发展历程

ＭＤＴ 指来自 ３ 个或以上学科的专家ꎬ 形成相对

固定的专家团队ꎬ 针对某种临床疾病ꎬ 通过定期、 定

时、 定址会诊ꎬ 针对患者在临床诊疗中的问题进行讨

论ꎬ 提出诊疗意见的临床模式ꎬ 为患者提供最有效、
最优化的个性化治疗方案[５] ꎬ 是提高疾病诊断准确

性和制定个性化治疗方案的必要手段[６] ꎮ 此外ꎬ 约

８０％的医疗失误由医务人员之间缺乏有效沟通引起ꎬ
而针对复杂疾病建立 ＭＤＴ 团队可有效减少临床误诊

误治并可改进患者的治疗策略ꎮ
ＭＤＴ 模式在 ２０ 世纪 ４０ 年代被引入医学领域ꎮ

１９４８ 年ꎬ 在英国国家健康保健计划中就已提到了直

肠癌 ＭＤＴ 模式ꎬ 其中规定只有经过多学科讨论确定

治疗方案后才能对直肠癌患者实施治疗ꎮ 之后 ＭＤＴ
模式在医学各领域开始兴起ꎬ 澳大利亚和欧美等国家

开始在肿瘤的标准化诊治体系中实施 ＭＤＴ 模式[７] ꎮ
２０ 世纪 ９０ 年代ꎬ 美国率先提出 “多学科综合治疗”
这一概念ꎬ 把 ＭＤＴ 模式列入美国国立综合癌症网的

部分指南中ꎬ 并在其他疾病种类中逐步推广ꎬ 如慢性

阻塞性肺病、 糖尿病及心血管疾病等[５] ꎮ
２０ 世纪 ８０ 年代初ꎬ ＭＤＴ 理念在中国逐渐被接受

并应用于临床疾病诊疗ꎮ ２０１０ 年 １１ 月 ４ 日ꎬ 国家卫

生健康委员会 (原卫生部) 公布的 «结直肠癌诊疗

规范 (２０１０ 年版) » [８] 中多次涉及 ＭＤＴ 模式ꎬ 促进

了传统医学模式向 ＭＤＴ 模式的转变ꎬ 国内各地大型

医院也开始逐步重视 ＭＤＴ 模式ꎮ
早在 ２０ 世纪 ７０ 年代ꎬ 北京协和医院内分泌科作

为全国内分泌和代谢病疑难重症诊治中心ꎬ 在国内率

先建立起完整的垂体激素检验平台ꎮ １９７９ 年初ꎬ 在

时任北京协和医院内分泌科主任史轶蘩教授的倡导和

组织下ꎬ 与垂体腺瘤诊疗相关的 ８ 个院内临床科室与

计算机室成立了垂体腺瘤研究组ꎬ 正式开启了垂体腺

瘤 ＭＤＴ 的诊疗和研究模式ꎬ 成为中国医学界垂体腺

瘤 ＭＤＴ 的里程碑ꎮ 进入 ２１ 世纪ꎬ 为顺应 ＭＤＴ 在新

时代的发展潮流ꎬ 促进垂体瘤规范化、 个体化诊断和

治疗ꎬ 北京协和医院内分泌科与神经外科延续科室间

多年紧密合作ꎬ 立足国家级重点学科和内分泌重点实

验室的强大平台ꎬ 联合妇产科内分泌组、 放射科、 眼

科、 放疗科及正电子发射断层显像 (ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＰＥＴ) 中心ꎬ 于 ２０１２ 年成立了垂体瘤联

合治疗中心[９] ꎬ 为复杂难治性垂体瘤患者提供系统

诊治方案ꎬ “多科协作、 综合优势” 不断显现ꎮ 垂体

瘤联合治疗中心自 ２０１２ 年成立以来ꎬ 共诊治垂体腺

瘤患者近 ２ 万例ꎬ 近年平均年手术量约 ７００ 例ꎬ 为患

者提供了便捷、 规范的治疗ꎮ
北京协和医院垂体 ＭＤＴ 模式不仅为患者提供了

最优化的诊治方案ꎬ 也推动了相关科研、 教学工作的

发展ꎮ １９７９ 年ꎬ 北京协和医院神经外科与耳鼻喉科

王直中教授共同完成国内首例经蝶垂体腺瘤切除术ꎬ
填补了中国医疗史上的空白ꎬ 并获得 １９８１ 年卫生部

科技进步乙等奖ꎮ １９９１ 年ꎬ 由内分泌科史轶蘩院士

牵头ꎬ 神经外科等 ９ 个科室共同参与的 “激素分泌性

垂体瘤的临床和基础研究”ꎬ 在国内率先建立了人生

长激素、 泌乳素、 胰岛素样生长因子、 卵泡刺激素、
黄体生成素、 生长抑素 ６ 种激素的测定方法ꎬ 以及一

整套评价垂体前叶激素分泌功能的功能试验ꎬ 使我国

垂体疾病的诊断进入功能评价阶段ꎬ 大大提高了我国

垂体疾病的诊治疗水平并迈入国际先进行列ꎮ 该研究

成果于当年获得卫生部科技进步一等奖ꎬ 次年获得国

家科技进步一等奖ꎮ 此外ꎬ ＭＤＴ 模式下的诊疗和随

访积累了丰富完整的临床数据ꎬ 促进多项临床科研项

目相继开展ꎬ 为协和医生在国际学术舞台崭露头角创

造了先决条件ꎮ 北京协和医院 “垂体瘤联合治疗中

心” 随后成立ꎬ ８ 年来已成功举办 ５ 次全国性年会ꎬ
先后组织制订了 ６ 部垂体腺瘤诊治指南和专家共

识[１０￣１５] ꎬ 帮助 ２９ 家医院成立了垂体腺瘤 ＭＤＴ 诊治

中心ꎬ 组织相关论坛、 研讨会、 学习班、 巡讲会等近

百场ꎬ 帮助更多医生了解 ＭＤＴ 模式、 联合会诊模式ꎬ
推动了全国垂体腺瘤的规范化治疗ꎮ

２　 诊疗模式和流程优化

ＭＤＴ 模式是目前国际医疗领域领先的诊疗模式ꎬ
其以鲜明的以患者为中心、 多科室共同制定个性化治

疗方案为特色[１６￣１７] ꎮ 垂体瘤病情复杂ꎬ 一种临床表

现可由多种病因引起ꎬ 一种疾病也可引起多个器官受

损ꎬ 因此只有通过多学科共同协作才能对疾病作出综

合有效的诊治ꎮ 北京协和医院内分泌科金自孟教授曾
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对良好的垂体 ＭＤＴ 治疗模式进行了总结: 应涵盖患

者终身疾病评估、 最佳治疗选择和难治性病例各种治

疗之间的合理衔接ꎮ 因此 ＭＤＴ 不仅适合垂体腺瘤初

诊、 复诊患者ꎬ 更适合于复发复治和出现严重并发

症、 内分泌及代谢紊乱的患者ꎮ 在垂体 ＭＤＴ 中ꎬ “协
作” 不仅仅是多个学科的横向讨论ꎬ 还涉及患者全

身各系统的纵向合作ꎬ 且贯穿患者自始至终每一步治

疗的调整ꎮ
２􀆰 １　 诊疗模式

在北京协和医院垂体瘤联合治疗中心ꎬ 垂体

ＭＤＴ 经过代代协和人的传承和改善ꎬ 已形成了具有

完备流程和鲜明特色的成熟模式[１８] ꎮ 医院在内分泌

科设立了垂体专科门诊ꎬ 且在垂体瘤联合治疗中心每

周周三开设垂体疑难病会诊门诊ꎬ 会诊专家组由神经

外科、 内分泌科、 妇科内分泌、 放射科、 放疗科、 核

医学科的知名专家组成ꎬ 采用同时间、 多学科医生为

一例患者诊治的方式ꎬ 简化疑难患者就诊流程ꎬ 真正

做到疑难垂体瘤患者的最优化和个体化治疗ꎮ 同时ꎬ
秉承协和医院多学科大查房的优良传统ꎬ 垂体瘤联合

治疗中心于每周周五安排内分泌科与神经外科垂体组

专家联合查房ꎬ 详细讨论垂体疾病住院患者的病情与

诊治计划ꎮ 当垂体疾病患者因各自主要临床表现不同

而就诊于内分泌科、 神经外科、 妇科或眼科时ꎬ 首诊

医生会对患者进行诊断与病情评估ꎬ 并根据情况建议

患者于内分泌科及神经外科门诊随诊或住院治疗ꎮ 对

于住院患者ꎬ 其病情交由垂体瘤联合治疗中心组织多

科专家讨论ꎬ 制定患者进一步治疗方案和安排出院后

随诊ꎮ 随诊由神经外科、 内分泌科组成的联合门诊进

行ꎬ 指导患者用药或随诊ꎮ 一般建议垂体瘤患者于术

后 １ 个月、 ３ 个月、 ６ 个月、 １ 年、 １ 年后每年至垂体

瘤联合治疗中心进行复查ꎬ 复查项目主要为垂体前叶

相关激素、 靶腺激素水平和血糖等主要并发症进展情

况ꎬ 鼓励患者有任何不适或对病情有疑问时回到医院

进行随诊ꎮ
２􀆰 ２　 流程优化

现代医学专业细化的专科分工ꎬ 使得各学科间的

界限更加明显ꎬ 专科医生对疾病的认识往往过于片

面ꎮ 在传统医疗模式中ꎬ 存在多器官或多系统症状患

者ꎬ 其就诊时通常需在多个科室、 多名专家之间奔

波ꎬ 不仅容易错过最佳诊治时机ꎬ 且耗费大量人力和

物力ꎮ 北京协和医院通过成立联合门诊优化 ＭＤＴ 流

程后ꎬ 多个科室对于病情的处理意见可通过联合门诊

讨论确定ꎬ 节省了患者的时间和精力ꎬ 所制定的治疗

方案也更为安全高效ꎮ 对于首诊时病情较复杂的患

者ꎬ 首诊医生可建议其直接提交垂体疑难病会诊门

诊ꎬ 为患者诊治提供绿色通道ꎬ 避免了因多层递交申

请带来不必要的等待ꎮ
目前 ＭＤＴ 模式在国内多数医院仍处于探索阶段ꎬ

很多医院在推行 ＭＤＴ 模式时尚未制定合理有效的患

者筛选标准ꎬ 纳入一些无需经多学科讨论的病情简单

的患者ꎬ 造成了医疗资源的浪费ꎬ 使得 ＭＤＴ 模式出

现一号难求、 预约排队时间过长等现象ꎬ 而真正需要

多学科讨论病情的危重患者可能因此耽误治疗的最佳

时机ꎮ 针对这一问题ꎬ 北京协和医院内分泌科设立了

垂体专科门诊ꎬ 门诊医生会针对患者病情进行筛选和

评估ꎬ 并根据情况建议患者于门诊随诊或住院治疗ꎮ
而对于首诊时病情较复杂的患者ꎬ 首诊医生可建议直

接提交垂体疑难病会诊门诊ꎮ 以上制度降低了 ＭＤＴ
医疗资源的浪费ꎬ 提高了患者的就诊效率ꎮ

３　 典型案例

北京协和医院垂体疾病 ＭＤＴ 团队自成立以来ꎬ
在垂体瘤患者的诊治过程中取得了显著成效ꎬ 更是见

证了许多 “奇迹” 的出现ꎮ 本文介绍 ２００８ 年收治的

１ 例儿童侵袭性生长泌乳素大腺瘤 ＭＤＴ 诊治经验ꎮ
患儿男性ꎬ １１ 岁ꎬ 因矮小、 发育落后并发现鞍

区占位性病变就诊于北京协和医院内分泌科垂体专

科门诊ꎮ 查体发现患儿身材矮小ꎬ 第二性征无发

育ꎬ 睾丸 ３􀆰 ０ ｍｌꎬ 泌乳素高达 ８０００ ｎｇ / ｍｌ (正常值:
<２０ ｎｇ / ｍｌ)ꎬ 诊断为儿童侵袭性生长泌乳素大腺瘤ꎬ
腺垂体功能减退ꎬ 生长发育障碍ꎮ 影像学检查提示肿

瘤呈侵袭性生长并包绕血管ꎮ 患者曾就诊于其他医

院ꎬ 接诊医生均表示治疗较为困难ꎮ 泌乳素瘤一般好

发于成年女性ꎬ 未成年男性患者非常罕见ꎬ 因此除考

虑治疗本身外ꎬ 还需注意后续的生长发育问题ꎮ 当时

患儿已出现生长发育迟缓症状ꎬ 增加了治疗难度ꎮ 经

北京协和医院垂体疾病 ＭＤＴ 团队讨论ꎬ 第一阶段决

定先尝试行多巴胺受体激动剂溴隐亭治疗 ２１ 个月ꎬ
待情况稳定后再干预生长发育ꎮ 经治疗后泌乳素降至

１０００ ｎｇ / ｍｌꎬ 垂体 ＭＲＩ 提示肿瘤明显缩小ꎬ 但患儿生

长发育问题仍无改善ꎮ 经 ＭＤＴ 讨论后ꎬ 决定采用手

术进一步缩小残瘤以增强溴隐亭的效果ꎮ 通过经蝶窦

垂体瘤部分切除术ꎬ 联合术后溴隐亭 １０ ｍｇ / ｄ 治疗ꎬ
术后残瘤缩小ꎬ 泌乳素降至 ８００ ｎｇ / ｍｌꎬ 但患儿生长

发育问题依然无改善ꎮ 此外ꎬ 经过手术和药物治疗ꎬ
虽然肿瘤明显缩小ꎬ 泌乳素较之前也明显降低ꎬ 但距

离正常值仍有较大差距ꎮ 患儿此时已经 １４ 岁半ꎬ 因
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生长发育落后ꎬ 心理和情绪受到严重影响ꎬ 出现了抑

郁症状ꎬ 从年龄角度来看留给生长发育的空间极为有

限ꎬ 而问题的根本原因在于肿瘤并未得到有效控制ꎮ
ＭＤＴ 团队讨论后决定给予放疗ꎬ 放疗是把 “双刃

剑”ꎬ 其在对肿瘤起效的同时可能对垂体功能造成一

定影响ꎮ 这对本来生长发育就落后的患儿来说无疑是

一个挑战ꎮ 但肿瘤问题不解决ꎬ 其他问题更无从说

起ꎮ 最终方案设定为给予患儿 Ｘ 线加速器定向适形

分割放疗ꎬ 并保留溴隐亭 １０ ｍｇ / ｄꎮ 治疗后 １ 年和 ２
年ꎬ 患儿泌乳素逐步降至 ４７０ ｎｇ / ｍｌ 和 ２１０ ｎｇ / ｍｌꎬ 肿

瘤进一步缩小ꎬ 仅有少量残留ꎮ 此时患儿已经 １６ 岁

半ꎬ 身高 １５０ ｃｍꎬ 体重 ３６ ｋｇꎬ 第二性征无发育ꎬ 双

侧睾丸 ３􀆰 ０ ｍｌꎬ 骨龄 １４ 岁ꎬ 且患儿情绪波动非常大ꎬ
产生了厌学情绪ꎬ 故解决其身材矮小问题迫在眉睫ꎮ
经过 ＭＤＴ 反复讨论ꎬ 最终决定在谨慎观察下试用重组

人生长激素治疗 １１ 个月ꎬ 治疗期间未出现不良反应ꎮ
患儿身高增长至 １６０􀆰 ２ ｃｍꎬ 体重 ４２􀆰 ５ ｋｇꎬ 喉结微凸ꎬ
上唇小须ꎬ 睾丸 １０ ｍｌꎬ 泌乳素降至 １３３􀆰 ０ ｎｇ / ｍｌꎬ ＭＲＩ
显示垂体肿瘤不但未增大ꎬ 反而已成典型空蝶鞍ꎮ 再

次随诊时ꎬ 患儿身高已达到 １７４ ｃｍꎬ 泌 乳 素 降

至２３ ｎｇ / ｍｌꎮ
该患者在北京协和医院垂体 ＭＤＴ 协作组整整随

诊 ９ 年ꎬ 其治疗期间每一步治疗决策均通过 ＭＤＴ 反

复商讨后决定ꎮ 在陷入难以抉择的困境时ꎬ 仅凭单个

科室的力量难以作出最恰当的决定ꎬ 正是得益于

ＭＤＴ 的共同决策ꎬ 此患者最终才取得了显著疗效ꎮ

４　 思考与启示

虽然垂体腺瘤多为良性ꎬ 但因垂体这一功能器

官的特殊性ꎬ 临床上治疗不规范、 误诊误治的病例

不在少数ꎮ 尽管目前对垂体瘤的治疗手段越来越

多ꎬ 但如何把这些治疗手段用好、 用对才是关键ꎮ
以泌乳素瘤为例ꎬ 目前无论是指南还是临床经验均

推荐首选药物治疗ꎬ 但临床上诊断垂体瘤即选择手

术或放疗的例子仍比比皆是ꎮ 这种不恰当的治疗方

式或许不直接威胁生命ꎬ 却可能造成患者内分泌功

能的永久损害ꎮ ＭＤＴ 模式与传统医疗模式相比ꎬ 更

注重系统性组织结构及多学科专家间的有效沟

通[１９] ꎬ 采用个体化治疗方案ꎬ 重视个体间差异ꎬ
并对诊疗方案作出及时修正ꎬ 减少了诊疗不当所造

成的不良结局事件ꎮ
垂体瘤患者完成手术或放疗往往仅是第一步ꎬ 长

期随诊必不可少ꎮ 例如肢端肥大症患者ꎬ 不仅会出现

手脚肥大ꎬ 心肌肥厚也是常见的临床表现ꎬ 故治疗前

需注意评估和调整患者的心功能ꎻ 而睡眠呼吸暂停综

合征也是常见的并发症ꎬ 如不注意ꎬ 患者治疗期间很

可能会发生心脏骤停、 猝死等ꎻ 此外ꎬ 半数左右的肢

端肥大症患者伴有糖尿病或糖耐量异常ꎬ 血糖问题亦

不容忽视ꎮ 因此ꎬ 不仅原发垂体瘤患者需要 ＭＤＴꎬ
复发复治、 出现严重并发症和内分泌及代谢紊乱的患

者更需要 ＭＤＴꎮ
今时不同往昔ꎬ 各种疾病的认识和诊疗手段均得

到了极大发展ꎬ 医学学科的分工也向着专业化、 精细

化方向发展ꎬ 这些变革在提高诊治效果和效率的同

时ꎬ 也对医生的诊疗工作提出了新的挑战———如何在

专科精细化的大潮中保留放眼全局的全科思维ꎬ 这在

垂体瘤等疾病的诊治中尤为重要[２０￣２１] ꎮ 垂体既往被

称为 “内分泌的司令部”ꎬ 直接影响肾上腺、 性腺、
甲状腺等靶腺的功能ꎬ 故仅靠单个科室的 “单打独

斗” 往往并不能解决患者的根本问题ꎬ 而通过 ＭＤＴꎬ
多学科群策群力ꎬ 共同决策ꎬ 可有效提高诊疗的准确

性ꎬ 避免误诊误治ꎬ 使每个个体得到最优化的治疗ꎮ
ＭＤＴ 诊疗模式已成为现代医学领域的重要模式

之一ꎬ 但中国的 ＭＤＴ 模式尚处于探索阶段ꎬ 存在组

织形式扁平化、 边界模糊化等问题ꎬ 同时在多学科合

作的过程中ꎬ 在成员信息沟通、 专业技术指导、 利益

分配等方面仍存在不足[２２] ꎮ 未来ꎬ 北京协和医院垂

体 ＭＤＴ 中心将在平台建设、 流程优化、 宣传交流、
成果转化等方面做精做实ꎬ 以患者为中心ꎬ 发挥传统

和优势ꎬ 不断提升诊疗和服务水平ꎮ 此外ꎬ 良好的沟

通和信息共享是开展多学科合作的重要基础ꎬ 但目前

各学科间许多数据库和信息资源仍相对独立ꎬ 资源共

享程度较低ꎮ 今后需加强专科间信息资源的共享互

通ꎬ 实现合作共赢ꎬ 提高 ＭＤＴ 的诊疗效率及科研成

果转化ꎬ 完成 ＭＤＴ 模式下的资源整合优化ꎮ
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