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% 对于早期
CDD

患者"外科手术

术式虽有了长足进步 #

'

$

"但术后
%

年复发率仍高达

(&<=$&<

"严重影响患者总生存#

(

$

% 随着
CDD

临床

治疗手段的不断研发"治疗方案有了更多的选择%不

同治疗方案的风险和获益均不同" 这要求医生必须

及时掌握
CDD

综合诊疗的新动态#

%

$

% 然而"现有的

分科诊疗体制与按照病种或机体系统实现有序规范

的治疗之间存在一定的矛盾 #

!

"

6:$

$

% 因此"对于
CDD

的诊疗"更多的是强调采用多学科团队&

+0.@-!E-/8-!

?.-B,AF @3,+

"

GHI

'会诊模式%

美国国际商业机器公司&
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癌症中心 &
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GLMDD
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$ 合作推出了沃森肿瘤智能系统&

O,@/9B P9A

QB89.9NF

"

OPQ

'% 该系统总结了
GLMDD

大量
GHI

案例经验"涵盖近
; %""

万页医学资料"能快速协助

临 床 医 生 制 定 个 体 化 治 疗 方 案 %

OPQ

方 案 与

GLMDD GHI

方案的一致率高于
>"<

#

>

$

" 其适用范

围包括乳腺癌!肺癌!结肠癌等
>

个癌种"已在全球

;(

个国家投入使用% 近几年"国内外针对
OPQ

关于

乳腺癌! 肺癌等治疗方案的一致性比较进行了系列

研究 #

;":;'

$

"并在
DLDQ

指南中提到该系统在乳腺癌

治疗中展示出较好的可行性和规范性%

OPQ

虽将肝

癌纳入应用" 但针对其在中国肝癌患者的诊疗决策

中是否具有临床应用价值的论述尚未有相关研究及

报道% 全文比较
OPQ

和
GHI

在
%"

例原发性肝细胞

癌临床决策方案中的一致性" 探讨
OPQ

在原发性

CDD

中的临床应用价值%

;
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年
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月河北省人民

医院收治并经
GHI

讨论后治疗的
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例
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患者
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摘 要!#目的$ 比较沃森肿瘤系统&

OPQ

'和多学科团队&

GHI

'在原发性肝细胞癌临床决策方案中
的一致性" 探讨

OPQ

在原发性肝细胞癌中的临床应用价值% #方法$ 收集
!";)

年
(

月至
!"!"

年
;"

月河北省人民医院
%"

例进行
GHI

讨论的原发性肝细胞癌患者"当
OPQ

生成的*推荐+和*供考
虑+方案中包含

GHI

方案"即判定为决策一致"并比较两方案的诊疗决策时间% #结果$

OPQ

与
GHI

方案总一致率为
$)<

&

'>U%&

'&

M,??,V"7$';

"

WX"7";

'%

GHI

平均时间&

'$7("$7(
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+-B

"

OPQ

平
均时间&

)7%"'7>

'

+-B

"

OPQ

时间明显低于
GHI

"差异具有统计学意义&

WX"7"%

'% #结论$

OPQ

与
GHI

在原发性肝细胞癌临床决策中具有较高的一致性"

OPQ

具有耗时短!智能化程度高!信息贮
存量大!数据更新快等诸多优势"在肿瘤临床决策方面具有巨大应用潜力%
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为研究对象! 入选标准"

!

参照#

-;-2

原发性肝癌

诊疗指南$%病理或临床诊断为原发性
<--

&

"

临床

资料完整&

#

最终采用经河北省人民医院肝癌
=>?

团队讨论后提供的治疗方案%并已签署知情同意书!

最终纳入
@"

例患者%男性
AA

例%女性
7$

例%年

龄'

B79C!B9!

(岁&其中无基础肝病
B

例%肝炎
A7

例%

肝硬化
7A

例&

-./+D"E'4.

分级"

F

级
AA

例%

G

级
7@

例%

-

级
!

例&体能状态评分"

H

分
A!

例%

7

分
77

例%

!

分
@

例%

A

分
!

例&临床分期"

$

期
7I

例%

%

期
J

例%

&

期
!"

例%

'

期
A

例!

!"# $%&

操作方法

K,2

登录账号后%录入患者临床资料"

!

年龄%

性别%体能状态评分&

"

是否复发)肝外转移&

#

肝功

能评估&

(

有无器官肿大或静脉曲张%是否已戒酒达

B

个月%

G-L-

分期&

)

实验室检查"血小板)碱性磷

酸酶)甲胎蛋白计数&

*

是否有区域淋巴结病变%最

大病灶大小)病灶数%是否有门静脉高压)癌栓形成%

累及肝段%胆道有无梗阻%病灶距胃肠道)大血管及

胆管距离&

+

多学科评估"外科确认手术是否可行%

是否有明确的心脏病史&

,

既往放疗方案&

-

危重病

情&

.

既往治疗)完成时间及疗效评价* 综合上述临

床资料%点击+

*1M K*N1&)

,跳转页面至
K,2

治疗方

案结果*

K,2

对于
<--

治疗方案有手术- 放疗)全

身化疗)靶向治疗)射频消融'

(*D/&,(0O'0)35 *P+*"

N/&)

%

QRF

()肝动脉化疗栓塞术'

N(*)1*(N0(/*+ *(N0(/*+

3.0S&0SP&+/T*N/&)

%

?F-U

()转诊至移植中心)临床试

验)对症支持治疗!系统对可选方案按.推荐/-.供考

虑/及.不推荐/

A

个级别分类%供医生决策参考*

!"'

方法和观察指标

下载
K,2

报告%记录
K,2

操作时间*

K,2

得出

的方案对
=>?

讨论结果并不知情%排除对方的潜在

干预* 最后将
K,2

与
=>?

方案结果进行对比* 若

=>?

方案在
K,2

中归类为.推荐/或.供考虑/的级

别%我们将结果定义为一致%计算
K,2

与
=>?

方案

的一致率* 若
=>?

方案在
K,2

中被归类到 .不推

荐/级别的结果为不一致%并对产生结果不一致的原

因进行分析*

!"(

统计学处理

用
=/3(&1&,N UV30+

对所有
<--

患者的病例特

征进行描述性统计* 采用
;E;;!@9H

统计软件分析两

种方案的一致率和决策时间差异%以
W*XX*

检验评

价两方案的一致性*

EYH9H@

为差异有统计学意义*

!

结 果

#"!

两方案的决策时间比较

@H

例患者
=>?

会诊时间为
ZA$9C!$9C

(

S/)

%

K,2

操作时间为
ZI9@!A9J

(

S/)

%

K,2

操作时间明显少于
=>?

%

差异具有统计学意义
ZEYH9H@

('

R/4'(0 7

(*

#"#

两方案的一致率比较

@H

例
<--

患者中%

AJ

例
K,2

与
=>?

方案判

定为一致%一致率为
$I[

*其中
7C

例患者
K,2

推荐

方案与
=>?

方案达到完全一致%

$

期
$

例%

%

期
7

例%

&

期
B

例'

?*P+0 7

(*

=>?

共选择外科手术方案
$

例%辅助放疗方案

7

例%全身化疗
7

例%靶向治疗方案
7"

例%

QRF

方案

J

例%

?F-U

方案
7A

例%对症支持治疗
J

例*

K,2

推

荐或供考虑外科手术方案
C

例%辅助放疗方案
7

例%

全身化疗
7

例% 靶向治疗方案
7"

例%

QRF

方案
$

例%

?F-U

方案
7C

例%肝脏移植术
!

例%对症支持治

疗
J

例%参与临床试验
!

例* 一致性检验提示%

K,2

与
K>?

决策方案选择的一致性较好'

W*XX*

值为

"9$A7

%

EY"9"7

('

?*P+0 !

(*

)*+,-. ! $%& /01 234 5*6.
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讨 论

本次研究表明! 在
I>>

治疗方面
,-.

与
%&'

方案的一致率为
$JK

!且
,-.

具有多方优势"

,-.

提供大量的相关文献和循证医学证据来支持其建

议!提供与所选择治疗方案相关的生存率#不良反应

发生率等信息!从整体上评估方案的疗效和风险!医

生可查阅相关证据! 以判断是否适用当前案例" 此

外!

18*+*-5)0

等$

#D

%对美国肿瘤学者调查的研究显示!

医生除平均每周进行临床工作
HG 8

外! 还需耗费

DLM 8

来进行学术领域上的知识更新"在我国临床医

生工作时间相对更长" 本研究结果显示!每例
,-.

操作时间较
%&'

平均会诊时间节省约
!FNM 9:+

" 目

前!全国三甲医院实行
%&'

的医院比例为
EMO

!而

全国实行
%&'

的医院比例仅为
"N$K

" 有效的
%&'

团队需要具备完善的基础建设!如合适的会议室#技

术和设备!会议的定期组织!与会专家掌握的超高专

业水平!以及会议期间收集的数据"然而中国多数基

层医院往往优质资源匮乏! 缺少科学合理的协同体

系!从而很难建立起
%&'

模式"

,-.

的应用!无需

受到
%&'

时间约定#人员召集#场地适宜等条件的

限制!提高了工作效率"但有研究表明!

,-.

影响患者

的满意度$

EH

%

" 而在接受
%&'

治疗的患者中产生积极

的患者知觉!导致患者对医院的看法发生积极变化"

尽管
,-.

在临床上得到了一定的应用!但多项

研究结果间存在较大差异$

EMP!#

%

" 因此!针对
,-.

尚

需开展全面#深入的研究" 本研究发现!

%&'

因肝源

及技术等限制因素!选择
@=A

和手术" 针对这一问

题!相关研究$

!!

%显示!当单发肿瘤直径在
GN#QHNR ;9

!

肝移植效果最佳! 肝切除次之! 而射频消融效果最

差!

G

年生存率和无瘤生存率与肝移植#肝切除之间

差异有统计学意义! 这可能是由于直径较大的肝癌

病灶存在影像学不能显示的微小病灶! 因而造成

@=A

治疗的遗漏" 在多发肿瘤组中!肝移植效果依

然优于肝切除和
@=A

!

G

年生存率分别为
$!N$K

#

MN!K

#

JNJK

! 这可能与肿瘤的早期肝内播散和多中

心起源相关" 因此! 对该
$

例患者决策差异性分析

中!

,-.

方案可能优于
%&'

方案"

但
,-.

仍存在一 定 的 局 限 性 &

,-.

是 基 于

%1S>>

和'

T>>T

临床实践指南(的建议治疗方案"

本研究中
%&'

方案是参考'

>1>.

原发性肝癌诊疗

指南('原发性肝癌诊疗规范( 及院级专家依据临床

经验经过一致讨论得出的" 首先!

,-.

的应用!不可

避免地偏离了中国治疗指南)其次!对医疗手段选择

存在偏差" 例如对于肝功能储备不足或肿瘤位置不

利于手术的患者!肝移植是另一种根治性疗法$

!G

%

!但

这种方法受到供体肝脏可用性的限制! 并且在大多

数患者中肿瘤负担超过了移植标准" '

T>>T

肝胆肿

瘤指南(指出&符合肝功能
>8:)7!U248 =

级患者#且

可切除者可考虑切除或移植! 但哪种初始策略更适

合治疗!应由多学科团队进行评价"

,-.

参照米兰

标准 $

!D

%

!对于肿瘤直径
!QH ;9

或
!QG

个肿瘤#每个

直径
!G ;9

!无大血管受累#肝外转移患者!将肝移

植治疗作为推荐方案"但在临床中!肝移植术难度较

大! 等待肝移植期间疾病存在进展可能!

%&'

结合

整体状况!往往会选择射频消融#采用多点覆盖或联

合
'=>?

作为替代治疗" 这是导致两者方案不一致

的另一原因) 第三 ! 本研究中
%&'

主要参考的

!"#$% & '%()*+,-+./ .0 102 "/3 45! ,$"/(

ERD$
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=%--

%制定的肝癌
@:A

分期#该系统只提供了

病理分期#使大多数未行手术的肝细胞癌患者受限&

第四#

<,2

方案只是依据患者实时的生化病理信

息#而肿瘤患者的综合治疗过程是变化和连续的#患

者的身体状况也因药物敏感性和耐受差异呈现一系

列治疗应激创伤变化'
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)
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是临床决策中必不可少的工具#可以为医

生提供良好的参考'

!C

(

)针对不同患者#尤其是对于异

质性较大的肝癌患者#应考虑个体化因素'

!D

(

#考虑不

同国家肝癌患者的身心和经济状况# 并发症和医疗

保险政策# 以在将来癌症临床治疗决策过程中发挥

更为重要的作用) 因此#对于中国患者#

<,2

应不断

建立符合本地肝癌人群特点的医学数据库# 以便更

快*更高效地服务于中国肝癌患者) 总之#

<,2

在中

国肝癌临床决策领域仍需进一步探索及改进# 其临

床应用前景广阔#意义深远)
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