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摘 要$恶性肿瘤是一类独特的疾病#诊断和治疗上需要多学科或多手段综合应用% 全文就浙江省肿
瘤医院头颈肿瘤中心建立这一事件#引申谈到头颈肿瘤强调综合治疗#头颈肿瘤中心成立主旨是将
相关治疗科室组织起来#改变单一学科处理肿瘤的习惯#提高头颈部肿瘤的治疗水平%
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恶性肿瘤是一种致命性疾病% 据美国国家癌症

研究所
H''? IH<:J0-,,*170 ';-50/-2,2K= *15 '15

?0(<,)(L

统计 # 肿瘤治疗后
G

年生存率为
CGMAN

"

!>>$O!>>@

$

'

$

(

% 这是一类独特的疾病#诊断和治疗

上需要多学科或多手段的综合应用# 不是单独一个

科室所能够包揽的%

美国
P2.1( 42;8-1(

医院耳鼻咽喉科头颈外科

教授
9<//-1K(

曾撰文讨论头颈肿瘤治疗需要重组

时就提出)*建立临床中心"诊断+治疗+康复$可以比

实验室研究更快地提高肿瘤临床治疗水平'

!

(

% ,浙江

省肿瘤医院依托浙江省癌症中心建立 *头颈肿瘤综

合序列治疗中心,是一个良好的尝试%

$

头颈肿瘤中心的中心任务

恶性肿瘤有效治疗至今只有
$>>

多年

的历史'

A

(

%历史经验总结#肿瘤的根治治疗需

要多学科的综合"序贯$治疗%

!>

世纪上半

期# 外科医师进行各类肿瘤手术标准化#放

疗科应用
E

线治疗机对恶性肿瘤进行放射

治疗#获得一定成果%但肿瘤医师发现#单一

方法难以进一步提高肿瘤治疗效果% 到
!>

世纪中期#在科学技术进步条件下#采用多

学科+多手段"外科+放疗+化疗等$的综合治

疗明显改善了肿瘤临床预后# 取得不少成

果%但经过半个世纪的实践#学术界发现#虽

然恶性肿瘤的综合治疗原则已经通过循证医学确

立# 但在临床具体贯彻多手段治疗时还很困难'

F

#

G

(

#

还有不少没有正确治疗的病例# 以致患者失去最好

的首次正确治疗+治愈的机会%举
!

个单一学科治疗

失败的例子% 图
$

显示#鼻腔低分化癌#耳鼻咽喉科

医师单纯手术切除#没有应用放疗#术后颅内复发%

这一病例如果术后立刻在颅底补充放疗# 可有望控

制%低分化癌在原则上应依靠放疗控制#可惜不少耳

鼻咽喉科医师没有这样的认识#仍然只挥舞手术刀'

C

(

%

另一病例为鼻腔嗅神经母细胞瘤#有放射线敏感的#

原则上不应为放疗首选% 但这一病例为放疗科医师

首诊#只考虑用放射治疗#没有申请外科会诊% 前后

综合性医院耳鼻咽喉科医师手术的鼻咽低分化癌病例#没有放疗%

术后
%

个月头痛#颅内转移%

图
$

鼻腔低分化癌
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应用
!

个疗程没有控制!技穷后才想到外科!已经晚

矣" 这
!

例说明!经治医师只有本科概念!只想用自

己科室方法治疗!延误病程!甚至影响患者生存!不

是合格的肿瘤医师" 美国
<= >+?2*3(+

肿瘤中心复

习他们收治的#由其他医院治疗后转诊的病例!发现

有一半病例在以前首诊治疗中没有按照规范要求$

@

%

"

如果建立&头颈肿瘤中心'!可以减少治疗不当的比

例" 应该强调的是!对普通疾病!治疗不当常常只是

延误病情!对于恶性肿瘤来说!则是患者能否长期生

存的问题"

现在医学院的课程安排! 对肿瘤学的教学没有

足够的重视"

@

年制医学院耳鼻咽喉科教学讲课
A"0

中!肿瘤学教学只有
!0

!和面神经麻痹或喉阻塞气

管切开术的授课时间相等$

%

%

" 而且没有肿瘤学学习

课本" 临床肿瘤治疗不是一个科室或一种治疗手段

所能包括!但不少医师缺乏这一认识!将恶性肿瘤当

作一般疾病一样治疗"

现有医院制度中! 综合性医院临床医学由各学

科组成!每一学科治疗自己属下的疾病!不用其他学

科参与"科室有会诊制度!但会诊的疾病不是自己学

科的疾病"肿瘤专科医院也有学科之分!但科室之间

需要讨论的是同一个疾病的不同方法序贯治疗" 临

床肿瘤学的内容已经超越目前单一科室所能包容

的" 美国国立癌症研究所医院的
B(32+C2*6

$

&

%提出!

外科医师可以!也有能力切除胃癌!但是!如果他没

有肿瘤学训练!他不是一个合格的肿瘤外科医师"他

提出! 一般外科医师应该在肿瘤专科医院轮转学习

两年" 国内肿瘤专科医院的院长多由从综合性医院

普通(基本)外科调入的" 当他们在肿瘤医院参加多

学科的会诊#为患者治疗时!就体会到和以往在综合

性医院做肿瘤手术时!在概念上和处理上大不一样"

当然结果也会不一样"

当前医院科室划分制度适用于单一学科治疗的

疾病"李晔雄等讨论实行肿瘤综合治疗的文章中!均

提出&制度'影响肿瘤综合治疗的应用问题$

$"

!
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" 在

制度建设上有两个问题* 一是当前的医院学科划分

制度影响肿瘤治疗上合作! 各科医师均有一定程度

上的&科室偏见'+二是应该建立健全合理的肿瘤专

科医师培养制度" 我院妇瘤科提出妇科肿瘤医师住

院医师培养至少
@

年$

$!

%

"

!

头颈肿瘤的综合治疗

头颈外科是在美国始创的!

!"

世纪
D"

年代!在

纽约
E-(,+!F2GG2*1+6

纪念医院由
<,*G1+ H

开创!以

后耳鼻咽喉科医师跟上"

%I

年代确立头颈外科" 当

时临床治疗以外科为主!放射治疗配合"高能射线应

用于临床后开始外科加放疗的综合治疗" 化疗对头

颈鳞癌根治效果差!只是在晚期!有全身转移时用作

姑息治疗" 上世纪末(

$&&%

年)美国两个头颈外科学

会合并!成立美国头颈学会$

$A

%

"标志着不再强调学科

分隔!以头颈肿瘤为临床对象!协作治疗"

中国医学科学院肿瘤医院自
$&D%

年建立后就

确立肿瘤综合治疗原则" 长期对头颈鳞癌的治疗经

验是外科手术和术前或术后放疗综合$

$J

!

$D

%

"

!

期或

"

期病变可以应用单一治疗!手术或放疗!治疗后生

存率相同!生存质量各有特点"

#

期#

$

期病变需要

术前(

D"K7

!

!

周后手术)或术后放疗
L

术后
M

周内开

始放疗!

MDN@"K7O

" 国际上自
!I

世纪末以来就不用

术前放疗!认为术前放疗后手术并发症高"术前放疗

有特点!我科坚持应用"

我院头颈肿瘤治疗后部分病例小结如表
#

!可

以看出手术
P

放疗的疗效是最好的! 优于单一方法

治疗的效果" 但表
$

也显示出一点特点! 即对于喉

癌!术前后放疗不影响疗效!这一点是特别的" 田文

栋等$

$M

%的报告有相同结果!喉癌单纯手术和加用放

疗疗效相同" 这一问题尚有待进一步证实"

头颈部鳞癌的综合治疗! 近年来的动向是同步

放化疗!内科医师宣扬可以代替外科治疗$

$@

%

!受到头

颈外科医师的质疑" 有很多进行这一研究的不是头

颈肿瘤专业医师!这就显示!发展多学科治疗还有认

识问题!需要加强" 同步放化疗还在临床试验中!有

进展!有问题!治疗不良反应重!费用大!有待进一步

临床严格试验$

$%

%

"

建立肿瘤中心有利于组织发挥各治疗手段协同

表
$

中国医学科学院肿瘤医院放射治疗科及头颈外科
头颈部鳞癌治疗后

D

年生存率

项目 总例数
D

年生存率(

Q

)

单纯外科 单纯放疗 手术前(后)放疗

上颌窦
$J" $@ $A JJ

口腔
DA$ M" !@ %$

喉
AA@ @A DD @J

下咽
$$" !" $@ J&

颈段食管
&@ $A $% J!

MJ!
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作用!但由于头颈肿瘤发病率不高"肿瘤中心不能多

办"只能限制在卫生部支持的省市级肿瘤医院内#约

'"

所$% 市场经济带来繁荣"但这是双刃刀"也促使

人们趋利倾向严重" 当前不少基层都自主开办肿瘤

医院"添置贵重设备! 但肿瘤发病率毕竟不是很高"

而临床是需要有患者来治疗的! 国外资料
())*

&

$%

'

发表的年发病率是(男性
+,$-".$"

万
/

女性
,$$-0.$"

万% 国内上海的数据
1!220

年
3

&

$&

'

(男性
'%%-2$.$2

万"

女性
'02-24.$2

万% 如果一个城市有千万人口"一年

内只有不到
,

万患者" 不足以为城市各医院治疗水

平的提高提供病例基础%

'

恶性肿瘤综合治疗不只是各治疗手段

的相加

肿瘤学的临床特点" 使人们考虑学科组织需要

变革% 目前第一步应该加强现有科室协作% 各科医

师由于长期在自己科室工作习惯" 都觉得自己科室

治疗方案是最好的"提供治疗方案时很难避免)科室

偏见*+医院组成,中心-后"使科室医师关心中心"科

室间经常接触"可以学习其他科室治疗上的长处%虽

然目前科室还是独立"但对肿瘤医师来说"要掌握各

类治疗方案% 当前科室间会诊决定患者的治疗是一

个简单的加法"如(外科加放疗"或化疗加放疗%进一

步的发展应该是各科医师的融合贯通"彼此了解"彼

此尊重% 肿瘤医师应该有肿瘤临床的全局概念%

将来第二步应该合并" 成为临床医学一级学科

下的二级学科(肿瘤科% 头颈肿瘤.胸部肿瘤.腹部

肿瘤等就是三级学科% 肿瘤医师应该掌握外科.放

疗.化疗等所有治疗手段"依据病情应用各种手段的

序贯治疗"就像我院现有的妇瘤科&

$!

'

%他们自己掌握

所有妇科肿瘤的治疗手段"根据肿瘤情况总体设计"

运用他们丰富的学识"什么时候用什么治疗"对各种

现有的治疗方案的理解和积累丰富临床经验" 诊治

患者% 当然"这只是远景规划%

头颈肿瘤中心成立的主旨在于提高患者的治疗

水平%将各种有关的治疗科室组织起来"改变以单一

学科处理肿瘤的习惯%因此首先要教育医师"以科室

为主"尊重其他科室的成就"融合贯通所有有效的肿

瘤治疗% 目前诊断.治疗医师分属各科"但是在肿瘤

治疗上"他们应该超脱一个科室的概念束缚%尊重患

者意愿"给予治疗% 符合近年来医务界动向&

!2

'

(循证

医学与医学人道主义%
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