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摘 要!胃肠间质瘤!

>?@A

$是最常见的胃肠道非上皮来源肿瘤%

>?@A

患者治疗周期长"外科
与药物的结合是患者治疗中获得长期获益的重要保证" 而如何对患者进行最好的治疗是
>?@A

患者治疗中的一个难题% 通过专病门诊"在门诊为患者建立专门的随访病历"组建高质
量的

BCA

团队"对疑难病例的诊治进行讨论等途径为
>?@A

患者提供更加优质的医疗服务%

主题词!胃肠间质瘤&专病门诊&

BCA

中图分类号!

D$E<:!%!

文献标识码!

F

文章编号!

8%$8G#$<H

"

!<!#

#

<%I<J!%I<E

K'0

!

8<:88$E=LM:022*:8%$8I8$"H:!"!8:"%:N<<!

O/',1 P)'4122 B+*+51Q1*R '- >+2R)'0*R12R0*+, @R)'Q+, A(Q')

P+R01*R2 N+21K '* @S140+, C021+21 .,0*04

TUF3 H(1!-1*5

"

BF T/0!V(1

"

TUF3 W(*

"

XF; Y0!Z0+'

"

Y? ['*5

'

!"# $%&'(" )%*+,(-. %/ 012#, 314,5-. 67,81'*,(9

"

:",;,-<"&-7= <=<<##

"

>",7-

$

!"#$%&'$

(

>+2R)'0*R12R0*+, 2R)'Q+, R(Q') \>?@A] 02 R/1 Q'2R 4'QQ'* 5+2R)'0*R12R0*+, R(Q') '- *'*!

1S0R/1,0+, ')050*: A/1 R)1+RQ1*R 464,1 '- >?@A S+R01*R2 02 ,'*5

"

+*K R/1 4'Q^0*+R0'* '- 2()51)6 +*K

K)(5 R/1)+S6 02 0QS')R+*R -') ,'*5!R1)Q ^1*1-0R2 0* R/1 R)1+RQ1*R '- S+R01*R2: F*K /'_ R' 'SR0Q0`1

R/1 R/1)+S1(R04 Q'K+,0R6 02 + 4/+,,1*51 0* R/1 R)1+RQ1*R '- >?@A S+R01*R2: ?* R/1 K1K04+R1K '(RS+!

R01*R 4,0*042

"

2S140+, -',,'_!(S Q1K04+, )14')K2 +)1 12R+^,02/1K

"

+ /05/!Z(+,0R6 BCA R1+Q 02

-')Q1K

"

+*K R/1 K0+5*'202 +*K R)1+RQ1*R '- K0--04(,R 4+212 +)1 K024(221K R' S)'a0K1 _/',1 S)'4122

Q+*+51Q1*R +*K Z(+,0R6 21)a041 -') >?@A S+R01*R2:

()"*+'$ ,-%.#

(

5+2R)'0*R12R0*+, 2R)'Q+, R(Q')

&

2S140+, K021+21 4,0*04

&

BCA

通信作者!李勇!教授!主任医师!博士生导师!博士"河北医科大学第四
医院外三科!河北省石家庄市长安区健康路

8!

号#

<=<<88

$"

b!Q+0,

%

,0c6'*5c/^R/ d8!%:4'Q

收稿日期!

!<!8I<EI8e

胃肠间质瘤)
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是最常见的胃肠道非上皮来源肿瘤" 目前研究认为

>?@A

可能来源自卡哈尔细胞!

.+M+, 41,,

$"大多数病

例表达
.C!88$

或
C3>!8

阳性"具有
4!f0R

或血小板

源性生长因子受体
!

!

S,+R1,1R K1)0a1K 5)'_R/ -+4!

R'))141SR') +,S/+

"
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$基因活化突变 *
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"生物

学行为恶性或潜在恶性, 初诊的
>?@A

患者包括两

类"可以手术的和不宜直接手术的)复发
L

转移$"其

中初诊转移
L

复发或者术后存在中高复发风险的患

者都需要药物治疗% 由于伊马替尼等多种
Ag?

药物

的研发问世"使得
>?@A

患者的生存期明显延长*

=I#E

+

%

但是伊马替尼只是抑制肿瘤的生长" 需要长时间的

药物治疗" 随着治疗时间的延长部分患者会出现继

发性耐药"后续舒尼替尼-瑞格菲尼-瑞派替尼-阿伐

替尼等多线治疗的药物的出现" 以及治疗期间外科

干预的可能"使得
>?@A

患者复发以后的治疗很具有

挑战性,

>?@A

患者治疗时间长"其一直在病房治疗不现

实"部分患者可能需要多线药物治疗"并可能需要多

个科室的介入" 外科与药物的结合是患者治疗中获

得长期获益的重要保证" 而如何对患者进行最好的

治疗是
>?@A

患者治疗中的一个难题,为了更好的为

>?@A

患者提供全程的服务" 设立
>?@A

专病门诊就

显得非常重要, 我们中心在
!<<=

年就建立了关于

>?@A

的专门门诊"并以
>?@A

门诊为平台"对
>?@A

患者的辅助及解救治疗进行了长期的工作" 现总结

如下,

#

专人门诊$固定时间$方便患者就诊

>?@A

发病率较低 " 导致医患双方很多人对

专
题
报
道
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并不十分了解! 一方面患者不知道应该去哪个

科室以接受专业科学的治疗"另一方面不了解
&'()

的医务人员也不能为患者提供高质量的医疗服务!

&'()

专病门诊的建立"为初诊患者提供了治疗中寻

找的方向" 为长期治疗的患者提供了咨询求助的平

台"有利于患者的后续治疗和管理"并在后续的诊治

过程中"成为患者的重要依托#同时"专病门诊固定

了的对
&'()

非常了解的专家" 有利于对患者提供

科学专业的医疗服务!

&'()

患者治疗时间长"我们

固定门诊时间为每周二$周四全天"这样方便了患者

就诊"不少患者需要定期的血液和影像检查"有时候

当天不能完成检查" 每周两天的门诊更有利于患者

的复诊!

!

在门诊为患者建立专门的随访病历

随访" 对于疾病的治疗非常重要" 尤其是对于

&'()

这样的生存期较长的肿瘤患者! 对于术后辅助

治疗的患者"很多患者对于治疗的时长$治疗的反应

和副反应都有疑问!尤其是外显子
*

突变患者$中危

的胃
&'()

患者及少见的野生型患者" 其治疗存在

很多争议"包括用药的剂量$用药的时长"尤其是药

物治疗的效果" 这些都需要对患者进行长时间的随

访观察!对于初诊就没有手术机会的患者"药物治疗

是唯一的选择" 同样需要了解用药情况和评价治疗

效果# 基因突变检测在
&'()

治疗方面起的作用越

来越重要"需要对患者进行宣教和建议! 伊马替尼
+

舒尼替尼等
),'

都有一些自己独特的副反应"这些

副反应的治疗需要有经验的人员来进行指导" 并且

因为这些药物在临床应用的时间都还不够长" 对于

副反应的治疗情况还需要总结" 从而减轻类似的反

应!以上目的的实现"都需要对患者有规律且长期的

随访"为此"在
&'()

专病门诊为患者建立的单独的

病历"汇总患者的临床$影像及病理资料"记录患者

的用药情况和反应"总结治疗中的得失和困难"既让

患者得到科学有效的治疗"又总结每一例患者的治疗

经验以指导更多的患者进行更加科学有效的治疗!

-

以专病门诊为中心! 全面全程参与

患者的治疗

&'()

患者初诊多在专病门诊"有的诊断比较明

确" 有的需要进一步检查以明确诊断或者明确病情

的分期"也有可能需要行基因检测"以指导药物的选

择#对于可以手术的患者"术后或需要门诊服药"或

需要门诊的定期复查和随访#对于需要服药的患者"

更需要门诊定期复查"一方面评价药物的效果"一方

面诊治可能发生的不良反应# 不少患者需要血药浓

度的检测" 来分析疗效
+

不良反应发生的可能原因!

除此以外"专病门诊还定期组织患教会"普及
&'()

相关的知识"指导患者合理用药"解答患者的疑问"

增进医患沟通"提高患者治疗的依从性"并介绍基因

检测及血药浓度检测的重要性" 提供了基因检测率

和血药浓度检测率" 从而提高了患者治疗的有效性

和安全性!

.

组建高质量的
/0)

团队! 对疑难

病例的诊治进行讨论

&'()

治疗过程需要药物与外科的紧密结合"并

且病程长" 发病时和治疗过程中的情况可能复杂多

样"治疗过程中很多时候需要内镜$影像$病理等科

室的共同参与来决定患者的下一步治疗方案! 有的

患者初诊时病情就比较晚$ 或者是发病在比较特殊

的部位" 可能需要术前治疗来降低手术风险或保留

患者的生理功能# 有的患者术前治疗期间治疗效果

不满意"是继续药物治疗还是外科及时干预%有的患

者在服药期间出现了病情的反复或者进展" 药物选

择更换还是原有药物加量%或者更换什么药物%或者

是否需要外科干预后再继续药物治疗% 上述各种情

况"在指南和规范中虽有提及"但是多数需要医师与

患者依据具体情况来选择决定"此时
/0)

在这部分

患者的治疗中就显得尤为重要!同时"这部分患者中

很多都在门诊就诊! 为此"我们以外科为基础"联合

影像$病理$内镜的相关专家组建了一个相对较小的

门诊
/0)

团队"对于病情比较复杂的患者进行沟通

和讨论" 如果可以决定下一步的治疗就决定下一步

治疗#如果觉得患者病情复杂"需要更深入的讨论"

就和病房联系" 准备参加病房由更多专家参加的

/0)

讨论#如果需要进一步的检查就完善相关的检

查! 这样" 既能为患者及时提供全面科学的治疗选

择"又能减轻病房住院压力!

通过我们以上的工作和努力" 目前已经为超过

.!$
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例患者建立了门诊随访档案! 患者治疗的依从

性明显提高! 随访率从最开始的约
>=:=?

提高到

!=!=

年的
@%:>?

! 基因检测率
!=!=

年达
A<:>?

!这

对患者的精准治疗和改善预后都有明显帮助"

BCDE

的治疗是一个长期的过程!并有可能成为

一种#慢病$!全程管理在其治疗中显得尤为重要!我

们认为所谓的全程管理就是在治疗的一开始就给予

患者全面科学的诊治! 并将此贯穿于患者治疗的始

终% 随着新的研究&共识&指南不断出现'

8<F8A

(

!我们也

将更新知识和治疗理念) 进一步规范和加强
GHE

)

推进随访病历系统的信息化) 积极推进用药患者的

血药浓度检测工作! 以专病门诊为平台和纽带!为

BCDE

患者提供更加优质的医疗服务% 专病门诊作为

一种有效易行的方式!值得推广%
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