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摘     要             乳腺癌是全球发病率最高的恶性肿瘤，是女性健康的重大威胁。伴随外科治

疗、内科系统治疗、放射治疗及其他交叉学科的蓬勃发展，乳腺癌治疗已经从

以“疾病”为核心转变为以“患者”为核心的多学科综合治疗 （MDT） 模式。

促进乳腺肿瘤 MDT 的能力建设，优化医疗资源配置，实现基于多学科诊疗思维

引导下乳腺癌诊疗技能提升及单病种个体精准化诊疗是未来的发展趋势。伴随

MDT 模式的内涵不断延伸及不断充实，患者的治疗策略也被不断优化，推动中

国乳腺癌诊疗水平持续向最高点看齐。
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Abstract             Breast cancer is the most prevalent malignant tumor globally and poses a major threat to women's health. 

With the vigorous development of surgical treatment, medical systemic therapy, radiation therapy, and 

other interdisciplinary approaches, the treatment of breast cancer has shifted from a "disease-oriented" 

model to a "patient-centered" multidisciplinary comprehensive treatment (MDT) model. Promoting the 

capacity building of breast cancer MDT, optimizing the allocation of medical resources, and achieving 

skill enhancement and individualized precision diagnosis and treatment based on a multidisciplinary 

diagnostic and therapeutic mindset are the future development trends. As the concept of MDT continues 

to expand and evolve, patients' treatment strategies are constantly being optimized, driving the 

continuous improvement of the level of breast cancer diagnosis and treatment in China towards the 

highest standards.
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乳 腺 癌 是 全 球 发 病 率 最 高 的 恶 性 肿 瘤 ， 是 女

性 健 康 的 重 大 威 胁 。 2020 年 ， 全 球 乳 腺 癌 新 发 病

例位居各癌种首位，新发病例达 226 万例，占所有

新发癌症的 11.7%，死亡病例约 68 万，我国新发病

例约 42 万，为中国女性癌症新发病例数之首，占

整体女性恶性肿瘤的 19.9%[1-2]。伴随着医学进步发

展，中国乳腺癌 5 年生存率不断提升，目前已达近

83%， 但 仍 有 20%~30% 的 患 者 会 进 展 成 为 晚 期 乳

腺 癌[2]。 以 疾 病 为 核 心 的 多 学 科 综 合 诊 疗 （multi-

disciplinary treatment， MDT） 模 式 极 大 地 改 善 了 乳

腺 癌 患 者 预 后 ， 但 仍 面 临 众 多 挑 战 ， 如 年 龄 、 激

素水平等自身因素的变化及治疗相关的毒副作用，

对 我 国 乳 腺 癌 患 者 预 后 存 在 较 大 影 响 。 提 高 乳 腺

癌 生 存 率 ， 改 善 患 者 生 活 质 量 仍 是 临 床 诊 疗 的 终

极 目 标 。 伴 随 着 肿 瘤 外 科 、 内 科 、 放 射 治 疗 等 各

学 科 发 展 ， 肿 瘤 心 脏 病 学 、 呼 吸 病 学 等 交 叉 学 科

的 涌 现 ， 恶 性 肿 瘤 治 疗 已 从 以 “ 疾 病 ” 为 核 心 转

变 为 以 “ 患 者 ” 需 求 为 核 心 的 全 方 位 跨 学 科 管 理

模 式 （inter-disciplinary team， IDT） [2-3]， 以 期 从 临

床实践出发，为患者整体的系统治疗与管理提供最

佳方案。促进乳腺肿瘤 MDT 模式的能力建设，优

化医疗资源配置，进而实现基于多学科思维引导下

乳腺癌诊疗技能提升及单病种个体精准化治疗。

1     我国乳腺癌MDT发展历程 

乳 腺 癌 是 一 种 恶 性 肿 瘤 疾 病 ， 具 有 病 理 类 型

复 杂 ， 治 疗 方 式 多 元 等 特 点 。 在 20 世 纪 70 年 代 ，

Bernard Fisher 和 Edwin Fisher 提 出 观 点 ： 乳 腺 癌 是

一种全身性疾病[4]，事实上，那些注定要发生转移

的 早 期 乳 腺 癌 ， 在 诊 断 时 就 已 发 生 了 检 测 未 能 触

及 的 肿 瘤 细 胞 播 散 。 这 一 观 点 确 立 了 乳 腺 癌 从 局

部 治 疗 到 综 合 管 理 模 式 的 巨 大 转 变 。 伴 随 乳 腺 癌

局 部 治 疗 的 进 步 与 发 展 ， 如 保 乳 手 术 与 放 射 治 疗

开 始 应 用 于 早 期 乳 腺 癌 患 者 ， 乳 腺 癌 的 综 合 治 疗

增 加 了 更 多 学 科 的 参 与 ， 也 使 得 乳 腺 癌 患 者 拥 有

了更多治愈的机会[5-6]。乳腺癌是多学科治疗的典

范 ， 在 每 一 个 阶 段 都 需 要 结 合 各 个 学 科 的 力 量 ，

实 施 全 程 、 全 方 位 的 管 理 。 只 有 充 分 实 现 MDT，

才 能 为 患 者 带 来 更 多 治 愈 ， 有 更 好 的 生 活 质 量 ，

进而保持原有的家庭角色和社会属性[7]。通过乳腺

癌 MDT 专家组成员对乳腺癌病例的分析讨论，对

提 高 临 床 乳 腺 癌 的 治 疗 水 平 至 关 重 要 ， 对 同 行 也

有积极的借鉴参考作用。

国家癌症中心/中国医学科学院肿瘤医院是国

内最早遵从并开展指导临床实践 MDT 策略的肿瘤

中心。早在 20 世纪 80 年代就开设了乳腺癌综合门

诊并开展了综合查房，正式组建第一个 MDT 小组，

确 立 人 员 架 构 和 协 作 原 则 ， 明 确 疾 病 诊 疗 和 临 床

教学两个主要任务，制定相关细则、规范、流程，

保证 MDT 的高效运作，取得了很好的效果。发展

至今，乳腺癌 MDT 形成了“跨学科”“跨地域”两

大特色。2016 年 3 月，国家卫健委、国家中医药管

理 局 联 合 印 发 《关 于 加 强 肿 瘤 规 范 化 诊 疗 管 理 工

作的通知》（国卫办医发 〔2016〕 7 号），就加强肿

瘤规范化诊疗管理工作提出要求，2018 年 8 月乳腺

癌 率 先 推 行 了 “ 单 病 种 、 多 学 科 ” 诊 治 模 式 ， 成

立国家肿瘤规范化诊疗质控中心及 26 个省级肿瘤

性疾病质控中心[8-9]，修订乳腺癌诊治指南，以期

缩 小 诊 疗 水 平 的 区 域 差 异 ， 提 高 诊 疗 效 果 的 规 范

同质化[8]。

2     乳腺癌 MDT 中各学科能力建设及价值

意义

鉴 于 乳 腺 癌 诊 断 、 分 期 、 管 理 的 动 态 演 变 和

不 断 完 善 ， 治 疗 方 案 逐 渐 更 新 迭 代 。 目 前 ， 乳 腺

癌 患 者 的 多 学 科 管 理 需 要 各 科 专 家 之 间 的 有 效 沟

通，为患者制订最佳治疗策略[5]。MDT 是实现“有

计 划 地 ， 合 理 地 应 用 现 有 治 疗 手 段 ” 进 行 肿 瘤 个

体 化 综 合 治 疗 的 组 织 保 障 。 乳 腺 癌 诊 疗 全 过 程 均

需 多 学 科 参 与 ， 包 括 癌 前 周 期 筛 查 、 早 诊 早 治 阶

段 ； 以 治 愈 为 核 心 、 全 程 、 MDT 阶 段 ； 癌 后 慢 病

周期以患者为中心，全方位的跨学科治疗阶段[2]。

其 诊 疗 团 队 包 括 诊 断 科 室 如 影 像 科 、 超 声 科 、 病

理 科 等 ， 临 床 治 疗 核 心 科 室 包 括 乳 腺 外 科 、 整 形

外 科 、 内 科 、 放 疗 科 ， 慢 病 周 期 不 良 反 应 、 伴 随

疾 病 、 生 殖 管 理 等 涉 及 其 他 交 叉 学 科 包 括 肿 瘤 呼
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乳 腺 癌 是 全 球 发 病 率 最 高 的 恶 性 肿 瘤 ， 是 女

性 健 康 的 重 大 威 胁 。 2020 年 ， 全 球 乳 腺 癌 新 发 病

例位居各癌种首位，新发病例达 226 万例，占所有

新发癌症的 11.7%，死亡病例约 68 万，我国新发病

例约 42 万，为中国女性癌症新发病例数之首，占

整体女性恶性肿瘤的 19.9%[1-2]。伴随着医学进步发

展，中国乳腺癌 5 年生存率不断提升，目前已达近

83%， 但 仍 有 20%~30% 的 患 者 会 进 展 成 为 晚 期 乳

腺 癌[2]。 以 疾 病 为 核 心 的 多 学 科 综 合 诊 疗 （multi-

disciplinary treatment， MDT） 模 式 极 大 地 改 善 了 乳

腺 癌 患 者 预 后 ， 但 仍 面 临 众 多 挑 战 ， 如 年 龄 、 激

素水平等自身因素的变化及治疗相关的毒副作用，

对 我 国 乳 腺 癌 患 者 预 后 存 在 较 大 影 响 。 提 高 乳 腺

癌 生 存 率 ， 改 善 患 者 生 活 质 量 仍 是 临 床 诊 疗 的 终

极 目 标 。 伴 随 着 肿 瘤 外 科 、 内 科 、 放 射 治 疗 等 各

学 科 发 展 ， 肿 瘤 心 脏 病 学 、 呼 吸 病 学 等 交 叉 学 科

的 涌 现 ， 恶 性 肿 瘤 治 疗 已 从 以 “ 疾 病 ” 为 核 心 转

变 为 以 “ 患 者 ” 需 求 为 核 心 的 全 方 位 跨 学 科 管 理

模 式 （inter-disciplinary team， IDT） [2-3]， 以 期 从 临

床实践出发，为患者整体的系统治疗与管理提供最

佳方案。促进乳腺肿瘤 MDT 模式的能力建设，优

化医疗资源配置，进而实现基于多学科思维引导下

乳腺癌诊疗技能提升及单病种个体精准化治疗。

1     我国乳腺癌MDT发展历程 

乳 腺 癌 是 一 种 恶 性 肿 瘤 疾 病 ， 具 有 病 理 类 型

复 杂 ， 治 疗 方 式 多 元 等 特 点 。 在 20 世 纪 70 年 代 ，

Bernard Fisher 和 Edwin Fisher 提 出 观 点 ： 乳 腺 癌 是

一种全身性疾病[4]，事实上，那些注定要发生转移

的 早 期 乳 腺 癌 ， 在 诊 断 时 就 已 发 生 了 检 测 未 能 触

及 的 肿 瘤 细 胞 播 散 。 这 一 观 点 确 立 了 乳 腺 癌 从 局
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了更多治愈的机会[5-6]。乳腺癌是多学科治疗的典

范 ， 在 每 一 个 阶 段 都 需 要 结 合 各 个 学 科 的 力 量 ，
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提 高 临 床 乳 腺 癌 的 治 疗 水 平 至 关 重 要 ， 对 同 行 也

有积极的借鉴参考作用。
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内最早遵从并开展指导临床实践 MDT 策略的肿瘤

中心。早在 20 世纪 80 年代就开设了乳腺癌综合门

诊并开展了综合查房，正式组建第一个 MDT 小组，
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教学两个主要任务，制定相关细则、规范、流程，

保证 MDT 的高效运作，取得了很好的效果。发展

至今，乳腺癌 MDT 形成了“跨学科”“跨地域”两

大特色。2016 年 3 月，国家卫健委、国家中医药管

理 局 联 合 印 发 《关 于 加 强 肿 瘤 规 范 化 诊 疗 管 理 工

作的通知》（国卫办医发 〔2016〕 7 号），就加强肿
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同质化[8]。

2     乳腺癌 MDT 中各学科能力建设及价值

意义

鉴 于 乳 腺 癌 诊 断 、 分 期 、 管 理 的 动 态 演 变 和

不 断 完 善 ， 治 疗 方 案 逐 渐 更 新 迭 代 。 目 前 ， 乳 腺
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需 多 学 科 参 与 ， 包 括 癌 前 周 期 筛 查 、 早 诊 早 治 阶

段 ； 以 治 愈 为 核 心 、 全 程 、 MDT 阶 段 ； 癌 后 慢 病

周期以患者为中心，全方位的跨学科治疗阶段[2]。

其 诊 疗 团 队 包 括 诊 断 科 室 如 影 像 科 、 超 声 科 、 病
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吸 病 学 、 肿 瘤 心 脏 病 学 、 生 殖 学 科 、 肿 瘤 营 养 、

康复、心理等科室 （图 1）。不同专业背景的医学

专 家 ， 在 特 定 的 时 间 内 聚 集 在 一 起 （或 通 过 视 频

或 电 话 会 议 形 式） 讨 论 特 定 的 病 例 ， 并 且 各 专 科

医 生 独 立 对 患 者 进 行 诊 断 和 治 疗 ， 能 够 充 分 体 现

出不同学科的能力价值和指导意义。

2.1 病理科在乳腺癌MDT中的任务及发展方向　

病 理 科 在 实 现 乳 腺 癌 精 准 诊 断 、 指 导 临 床 治

疗 、 评 估 新 辅 助 治 疗 疗 效 及 指 导 患 者 预 后 方 面 具

有重要作用。病理科通过参与 MDT 讨论，能帮助

临 床 科 室 更 深 入 地 解 读 肿 瘤 的 病 理 生 物 学 特 性 ，

尤 其 对 于 罕 见 肿 瘤 类 型 ， 同 时 也 能 更 深 入 了 解 当

下 的 临 床 需 求 及 治 疗 的 瓶 颈 ， 从 而 拓 展 专 业 知 识

领 域 ， 引 进 新 的 检 测 技 术 ， 扩 大 检 测 范 围 ， 使 病

理 诊 断 更 具 有 针 对 性[10]。 伴 随 病 理 、 基 因 组 学 等

多 学 科 发 展 ， 乳 腺 癌 治 疗 方 案 不 断 得 到 优 化 ， 临

床 与 病 理 、 分 子 实 验 室 的 基 础 转 化 研 究 取 得 了 长

足 发 展 ， 促 进 了 科 研 产 出 ， 使 中 国 乳 腺 癌 诊 治 水

平 逐 步 走 向 国 际 舞 台 。 如 邵 志 敏 教 授 团 队[11] 在 基

因及转录特征基础上将三阴性乳腺癌分为四分型，

基 于 四 分 型 更 为 精 准 的 治 疗 从 而 提 高 疗 效 ， 国 家

癌症中心马飞教授团队[12] 对 CDK4/6 抑制剂耐药机

制进行了深入探讨，发现 S6K1 扩增为对 CDK4/6 抑

制 剂 先 天 耐 药 的 重 要 原 因 。 多 基 因 检 测

MammaPrint、Oncotype DX 复发评分可指导 HR 阳性

乳 腺 癌 患 者 预 后 ， 使 部 分 患 者 豁 免 化 疗[13]， 从 而

选 出 适 当 的 人 群 进 行 治 疗 的 升 阶 或 降 阶 ， 避 免 治

疗过度或不足，优化医疗资源。I-SPY2 系列研究通

过 临 床 、 分 子 标 志 物 的 精 准 检 测 ， 能 进 一 步 筛 选

早 期 高 风 险 乳 腺 癌 患 者 新 辅 助 获 益 人 群 ， 为 新 药

和 优 化 治 疗 组 合 的 研 究 提 供 了 借 鉴[14]。 通 过 MDT

讨 论 ， 病 理 科 也 能 适 时 地 了 解 乳 腺 癌 当 今 的 临 床

治疗发展前沿及尚未被满足的需求，如针对 HER-2

低 表 达 、 多 基 因 检 测 开 展 一 致 性 研 究 ， 实 现 病 理

诊 断 标 准 化 、 规 范 化 、 同 质 化 ； 另 一 方 面 紧 跟 治

疗 发 展 需 求 ， 探 寻 肿 瘤 耐 药 机 制 ， 寻 找 新 的 治 疗

靶 点 ， 实 现 多 学 科 通 力 配 合 、 资 源 共 享 ， 从 而 促

进科研产出及学科建设，最终真正惠及广大患者。

2.2 影像科在乳腺癌MDT中的任务及发展方向　

作为 MDT 团队中诊断的重要角色之一，影像

学贯穿于乳腺癌的早诊筛查[15-16]、诊断与分期[17]、

新 辅 助 疗 效 评 价[18]、 治 疗 后 随 访 等 诸 多 环 节 ， 在

乳 腺 癌 的 整 个 诊 疗 过 程 中 ， 影 像 学 检 查 就 像 临 床

医生的一双“火眼金睛”，能够在各阶段全方位提

供 精 准 的 信 息 。 影 像 科 医 生 通 过 参 与 MDT， 可 以

根 据 临 床 医 生 的 需 求 ， 对 肿 瘤 与 周 围 组 织 、 血 管

等关系做更精细的评估，对于有保乳需求的患者，

结 合 乳 腺 MRI 检 查 可 以 准 确 评 估 多 灶 多 中 心 病

变[17]， 综 合 增 强 CT、 MRI 及 超 声 检 查 ， 可 以 对 腋

窝 及 内 乳 淋 巴 结 进 行 评 价 ， 对 于 可 疑 淋 巴 结 还 可

乳腺结节等异常

其他病理影像：超声、钼靶等临床查体
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图1　乳腺癌MDT的临床实践流程图

Figure 1　Clinical practice process diagram of breast cancer MDT

以结合超声引导下活检定性诊断[19-20]，从而有助于

更 客 观 、 全 面 、 精 确 的 临 床 分 期 及 协 同 外 科 、 放

疗等临床科室评估手术可行性、放疗计划制定等。

影像医生参与 MDT 能切实了解患者疾病的变化情

况 及 临 床 特 征 ， 尤 其 对 于 新 辅 助 化 疗 的 患 者 ， 给

予 更 为 客 观 的 评 价 去 指 导 内 科 的 治 疗 决 策 ， 而 不

是常见报告中的“结合临床”。随着医学的发展，

影 像 的 发 展 从 传 统 的 解 剖 成 像 逐 步 发 展 为 功 能 成

像 、 分 子 成 像 、 智 能 精 准 成 像 等 。 分 子 影 像 学 能

动态、无创显示特征性分子改变和提供精准诊断，

指导治疗，如 18F-氟雌二醇能无创评估乳腺癌原发

或 继 发 肿 瘤 组 织 中 ER 状 态 ， 观 察 和 量 化 体 内 ER

表达，与肿瘤组织活检的免疫组化染色高度相关，

从 而 更 准 确 的 评 估 肿 瘤 疗 效 及 治 疗 反 应 。 影 像 学

率 先 引 领 医 工 结 合 ， 通 过 影 像 组 学 和 深 度 学 习 等

诸 多 新 兴 算 法 ， 将 影 像 与 大 数 据 、 人 工 智 能 相 结

合 ， 进 一 步 深 入 探 究 影 像 图 像 与 肿 瘤 发 生 发 展 、

疗 效 、 预 后 、 复 发 风 险 的 关 系 ， 为 临 床 疑 难 病 例

的诊治提供新的思路和方法[21-22]。另一方面，通过

MDT 逐 步 积 累 影 像 学 外 的 知 识 ， 从 病 理 分 型 到 临

床 治 疗 对 乳 腺 癌 有 全 方 位 的 认 识 ， 紧 跟 临 床 尚 未

被 满 足 的 需 求 开 展 科 研 ， 与 各 学 科 配 合 ， 促 进

“医、教、研”发展，为临床提供更有价值、指导

性的影像报告。

MDT 也给影像科医生提供了难得的学习机会，

通 过 其 他 科 室 专 家 对 疾 病 的 讲 解 和 讨 论 ， 能 学 到

影 像 学 以 外 的 知 识 ， 对 某 种 疾 病 有 一 个 综 合 的 、

全 方 位 地 认 识 ， 从 而 在 今 后 的 工 作 中 有 的 放 矢 ，

能 在 影 像 报 告 中 为 临 床 和 患 者 提 供 更 有 价 值 的 信

息 。 MDT 还 能 为 影 像 科 医 生 提 供 科 研 思 路 ， 影 像

学的科研不是闭门造车，而是需要熟知临床需求，

为 满 足 临 床 更 好 的 诊 治 而 进 行 的 科 研 ， 植 根 于 临

床的影像学研究才更有价值。

2.3 外科治疗在乳腺癌MDT中的任务及发展方向

乳 腺 外 科 作 为 早 期 乳 腺 癌 患 者 接 触 的 首 个 科

室 ， 在 早 期 乳 腺 癌 患 者 的 治 疗 中 担 当 了 主 导 作

用[23]。约 80% 的乳腺癌初诊症状为发现乳腺肿物，

因 此 首 诊 科 室 多 为 外 科 。 鉴 于 乳 腺 癌 病 理 高 度 异

质 性 及 发 生 发 展 的 复 杂 性 ， 乳 腺 癌 初 诊 时 即 应 通

过 MDT 讨论，根据患者年龄、临床分期、腋窝淋

巴结状态、病理类型、是否伴有胚系 BRCA1/2 基因

突 变 、 患 者 有 无 保 乳 、 整 形 再 造 等 需 求 制 定 全 程

的治疗方案。早期可切除者 MDT 主要讨论手术术

式 ： 包 括 保 乳 或 乳 房 全 切 、 乳 房 全 切 联 合 乳 房 再

造 （同期或延期）、是否行腋窝淋巴结清扫等，局

部 晚 期 或 三 阴 性 、 HER-2 阳 性 乳 腺 癌 应 MDT 讨 论

是 否 行 新 辅 助 治 疗 ， 以 及 各 科 室 介 入 时 机 等 ， 而

不应盲目的“一刀切”。对于术后胸壁、区域淋巴

结 复 发 等 患 者 ， 首 先 影 像 评 估 有 无 远 处 转 移 、 各

科室 MDT 讨论 R0 切除可行性，根据肿瘤生物学特

性 预 判 肿 瘤 的 预 后 转 归 、 合 理 安 排 好 内 科 治 疗 、

手 术 、 放 疗 的 排 兵 布 阵 。 对 于 新 辅 助 治 疗 效 果 欠

佳的患者，应重新 MDT 讨论评估手术可行性及后

续治疗策略。

在 系 统 全 程 的 管 理 理 念 及 多 学 科 合 作 的 背 景

下，乳腺癌手术已逐步走向“至简至臻”模式[23]。

早在 1894 年，William Halsted 开启了乳腺癌根治术

的 治 疗 ， 逐 步 经 历 了 改 良 根 治 术 、 保 乳 术 ， 保 留

乳头乳晕切除术、乳房全切联合乳房再造等术式，

区 域 淋 巴 结 处 理 也 由 前 哨 淋 巴 结 活 检 术 （sentinel 

lymph node biopsy， SLNB） ± 腋 窝 区 域 淋 巴 结 放 疗

替 代 传 统 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 术 （axillary lymph node 

dissection，ALND），可使部分患者豁免腋窝淋巴结

清 扫[24]。 伴 随 着 内 科 治 疗 药 物 的 更 新 迭 代 、 放 疗

技 术 的 飞 跃 发 展[25]， 外 科 的 治 疗 理 念 不 断 更 新 ，

保 乳 率 逐 年 增 加 ， 不 仅 改 善 患 者 形 体 美 学 ， 增 强

患者自信，还能改善患者生存[26-27]。欧洲癌症研究

与 治 疗 组 织 （European Organization for Research on 

Treatment of Cancer，EORTC） 多中心、随机、Ⅲ期

临床研究[28]显示对肿瘤≤5 cm，临床未见腋窝淋巴

结肿大而前哨淋巴结活检阳性乳腺癌患者行 ALND

或 腋 窝 放 疗 ， 10 年 总 生 存 （overall survival， OS）

时 间 及 10 年 局 部 区 域 复 发 率 差 异 无 统 计 学 意 义 ，

但 5 年 手 臂 淋 巴 水 肿 发 生 率 24.5% 对 比 11.9% （P<

0.001）。外科通过 MDT 了解内科、放疗、影像等领

域的前沿进展，能更好的为患者进行术前的全方位

评估，并各学科通力合作，不影响生存的前提下使

部分患者豁免腋窝淋巴结清扫，大大减少患者上肢

淋巴水肿发生率[29]，改善患者生活质量。

对 于 乳 腺 癌 晚 期 患 者 ， 乳 腺 外 科 需 要 进 行 初

步 接 诊 ， 对 患 者 进 行 初 步 的 基 线 评 估 。 根 据 患 者

的 检 查 情 况 、 病 理 诊 断 ， 进 行 相 应 的 治 疗 方 案 的

制 定 （化 疗 、 靶 向 治 疗 、 内 分 泌 治 疗 、 放 疗 、 手

术 等） 及 患 者 的 分 流 。 如 需 要 进 行 解 救 化 疗 的 患

者，与 MDT 团队中乳腺内科医生合作，制定化疗

方 案 ， 转 诊 内 科 进 行 化 疗 。 并 对 患 者 在 治 疗 过 程

658



第 5 期 王佳妮，等：乳腺癌多学科综合诊疗模式的能力建设及发展趋势

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

以结合超声引导下活检定性诊断[19-20]，从而有助于

更 客 观 、 全 面 、 精 确 的 临 床 分 期 及 协 同 外 科 、 放

疗等临床科室评估手术可行性、放疗计划制定等。

影像医生参与 MDT 能切实了解患者疾病的变化情

况 及 临 床 特 征 ， 尤 其 对 于 新 辅 助 化 疗 的 患 者 ， 给

予 更 为 客 观 的 评 价 去 指 导 内 科 的 治 疗 决 策 ， 而 不

是常见报告中的“结合临床”。随着医学的发展，

影 像 的 发 展 从 传 统 的 解 剖 成 像 逐 步 发 展 为 功 能 成

像 、 分 子 成 像 、 智 能 精 准 成 像 等 。 分 子 影 像 学 能

动态、无创显示特征性分子改变和提供精准诊断，

指导治疗，如 18F-氟雌二醇能无创评估乳腺癌原发

或 继 发 肿 瘤 组 织 中 ER 状 态 ， 观 察 和 量 化 体 内 ER

表达，与肿瘤组织活检的免疫组化染色高度相关，

从 而 更 准 确 的 评 估 肿 瘤 疗 效 及 治 疗 反 应 。 影 像 学

率 先 引 领 医 工 结 合 ， 通 过 影 像 组 学 和 深 度 学 习 等

诸 多 新 兴 算 法 ， 将 影 像 与 大 数 据 、 人 工 智 能 相 结

合 ， 进 一 步 深 入 探 究 影 像 图 像 与 肿 瘤 发 生 发 展 、

疗 效 、 预 后 、 复 发 风 险 的 关 系 ， 为 临 床 疑 难 病 例

的诊治提供新的思路和方法[21-22]。另一方面，通过

MDT 逐 步 积 累 影 像 学 外 的 知 识 ， 从 病 理 分 型 到 临

床 治 疗 对 乳 腺 癌 有 全 方 位 的 认 识 ， 紧 跟 临 床 尚 未

被 满 足 的 需 求 开 展 科 研 ， 与 各 学 科 配 合 ， 促 进

“医、教、研”发展，为临床提供更有价值、指导

性的影像报告。

MDT 也给影像科医生提供了难得的学习机会，

通 过 其 他 科 室 专 家 对 疾 病 的 讲 解 和 讨 论 ， 能 学 到

影 像 学 以 外 的 知 识 ， 对 某 种 疾 病 有 一 个 综 合 的 、

全 方 位 地 认 识 ， 从 而 在 今 后 的 工 作 中 有 的 放 矢 ，

能 在 影 像 报 告 中 为 临 床 和 患 者 提 供 更 有 价 值 的 信

息 。 MDT 还 能 为 影 像 科 医 生 提 供 科 研 思 路 ， 影 像

学的科研不是闭门造车，而是需要熟知临床需求，

为 满 足 临 床 更 好 的 诊 治 而 进 行 的 科 研 ， 植 根 于 临

床的影像学研究才更有价值。

2.3 外科治疗在乳腺癌MDT中的任务及发展方向

乳 腺 外 科 作 为 早 期 乳 腺 癌 患 者 接 触 的 首 个 科

室 ， 在 早 期 乳 腺 癌 患 者 的 治 疗 中 担 当 了 主 导 作

用[23]。约 80% 的乳腺癌初诊症状为发现乳腺肿物，

因 此 首 诊 科 室 多 为 外 科 。 鉴 于 乳 腺 癌 病 理 高 度 异

质 性 及 发 生 发 展 的 复 杂 性 ， 乳 腺 癌 初 诊 时 即 应 通

过 MDT 讨论，根据患者年龄、临床分期、腋窝淋

巴结状态、病理类型、是否伴有胚系 BRCA1/2 基因

突 变 、 患 者 有 无 保 乳 、 整 形 再 造 等 需 求 制 定 全 程

的治疗方案。早期可切除者 MDT 主要讨论手术术

式 ： 包 括 保 乳 或 乳 房 全 切 、 乳 房 全 切 联 合 乳 房 再

造 （同期或延期）、是否行腋窝淋巴结清扫等，局

部 晚 期 或 三 阴 性 、 HER-2 阳 性 乳 腺 癌 应 MDT 讨 论

是 否 行 新 辅 助 治 疗 ， 以 及 各 科 室 介 入 时 机 等 ， 而

不应盲目的“一刀切”。对于术后胸壁、区域淋巴

结 复 发 等 患 者 ， 首 先 影 像 评 估 有 无 远 处 转 移 、 各

科室 MDT 讨论 R0 切除可行性，根据肿瘤生物学特

性 预 判 肿 瘤 的 预 后 转 归 、 合 理 安 排 好 内 科 治 疗 、

手 术 、 放 疗 的 排 兵 布 阵 。 对 于 新 辅 助 治 疗 效 果 欠

佳的患者，应重新 MDT 讨论评估手术可行性及后

续治疗策略。

在 系 统 全 程 的 管 理 理 念 及 多 学 科 合 作 的 背 景

下，乳腺癌手术已逐步走向“至简至臻”模式[23]。

早在 1894 年，William Halsted 开启了乳腺癌根治术

的 治 疗 ， 逐 步 经 历 了 改 良 根 治 术 、 保 乳 术 ， 保 留

乳头乳晕切除术、乳房全切联合乳房再造等术式，

区 域 淋 巴 结 处 理 也 由 前 哨 淋 巴 结 活 检 术 （sentinel 

lymph node biopsy， SLNB） ± 腋 窝 区 域 淋 巴 结 放 疗

替 代 传 统 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 术 （axillary lymph node 

dissection，ALND），可使部分患者豁免腋窝淋巴结

清 扫[24]。 伴 随 着 内 科 治 疗 药 物 的 更 新 迭 代 、 放 疗

技 术 的 飞 跃 发 展[25]， 外 科 的 治 疗 理 念 不 断 更 新 ，

保 乳 率 逐 年 增 加 ， 不 仅 改 善 患 者 形 体 美 学 ， 增 强

患者自信，还能改善患者生存[26-27]。欧洲癌症研究

与 治 疗 组 织 （European Organization for Research on 

Treatment of Cancer，EORTC） 多中心、随机、Ⅲ期

临床研究[28]显示对肿瘤≤5 cm，临床未见腋窝淋巴

结肿大而前哨淋巴结活检阳性乳腺癌患者行 ALND

或 腋 窝 放 疗 ， 10 年 总 生 存 （overall survival， OS）

时 间 及 10 年 局 部 区 域 复 发 率 差 异 无 统 计 学 意 义 ，

但 5 年 手 臂 淋 巴 水 肿 发 生 率 24.5% 对 比 11.9% （P<

0.001）。外科通过 MDT 了解内科、放疗、影像等领

域的前沿进展，能更好的为患者进行术前的全方位

评估，并各学科通力合作，不影响生存的前提下使

部分患者豁免腋窝淋巴结清扫，大大减少患者上肢

淋巴水肿发生率[29]，改善患者生活质量。

对 于 乳 腺 癌 晚 期 患 者 ， 乳 腺 外 科 需 要 进 行 初

步 接 诊 ， 对 患 者 进 行 初 步 的 基 线 评 估 。 根 据 患 者

的 检 查 情 况 、 病 理 诊 断 ， 进 行 相 应 的 治 疗 方 案 的

制 定 （化 疗 、 靶 向 治 疗 、 内 分 泌 治 疗 、 放 疗 、 手

术 等） 及 患 者 的 分 流 。 如 需 要 进 行 解 救 化 疗 的 患

者，与 MDT 团队中乳腺内科医生合作，制定化疗

方 案 ， 转 诊 内 科 进 行 化 疗 。 并 对 患 者 在 治 疗 过 程
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中 的 疗 效 进 行 及 时 评 估 ， 并 判 断 需 要 外 科 手 术 介

入的时机[4]。对于初治Ⅳ期患者原发灶是否手术切

除目前尚有争议，MF07-01 研究[30] 结果表明转移性

乳腺癌局部联合全身治疗相比全身治疗 5 年 OS 时

间 分 别 为 46 个 月 对 比 37 个 月 ， 亚 组 分 析 提 示 HR

阳性 HER-2 阴性，单纯骨转移，年龄<55 岁获益更

为 显 著 。 一 项 多 中 心 前 瞻 性 、 随 机 对 照 、 Ⅲ 期 试

验[31] 比 较 新 发 Ⅳ 期 乳 腺 癌 全 身 治 疗 ± 原 发 部 位 早

期 局 部 区 域 治 疗 3 年 OS 两 者 无 差 异 ， 但 3 年 局 部

区域进展为 39.8% 对比 16.3%，两组生活质量评分

相 似 ， 提 示 原 发 部 位 早 期 局 部 区 域 治 疗 可 降 低 局

部复发进展，但并未改善 OS 及生活质量，因此不

推荐为了改善 OS 向无症状原发肿瘤伴远处转移患

者 推 荐 原 发 肿 瘤 局 部 区 域 治 疗 。 对 于 乳 腺 癌 寡 转

移 患 者 ， 目 前 多 为 回 顾 性 及 小 样 本 研 究 ， 对 于 存

在≤3 个转移灶并且局限在 1 个器官的乳腺癌患者，

与 单 纯 系 统 性 治 疗 相 比 ， 系 统 性 治 疗 联 合 手 术 切

除转移灶可以改善患者的无进展生存 （progression-

free survival， PFS） 和 OS， 无 病 生 存 （disease free 

survival，DFS） ≥2 年、只有一个转移灶或 HR 阳性

的 患 者 更 倾 向 于 从 手 术 中 获 益[32]。 因 此 对 于 肿 瘤

晚期尤其寡转移患者，应 MDT 讨论，影像充分评

估转移灶数目、与邻近组织关系，评估治疗疗效转

归，病理应再穿刺活检评估病理类型及分子分型有

无转变、寻找新的治疗靶点、潜在耐药机制等。对

于无法获取活检组织的患者，可通过监测乳腺癌循

环 肿 瘤 细 胞 （circulating tumor cells， CTCs） 和 循 环

肿瘤 DNA （circulating tumor DNA，ctDNA） 的变化，

实时动态监测疾病变化、评价疗效。治疗上以内科

系统治疗为主，多学科讨论外科是否介入及介入的

时机，从而最大程度改善患者生存及生活质量。

随 着 现 在 乳 腺 癌 治 愈 率 的 提 高 ， 女 性 患 者 对

于 术 后 生 活 质 量 和 美 容 效 果 的 要 求 日 益 提 高 。 随

着 规 范 化 综 合 诊 疗 的 推 广 和 大 分 割 等 放 疗 技 术 的

发 展 ， 我 国 早 期 乳 腺 癌 患 者 保 乳 比 例 日 益 提 高 。

当 肿 瘤 较 大 、 肿 瘤 乳 腺 体 积 比 例 较 高 以 及 肿 瘤 位

于 特 殊 位 置 时 ， 进 行 传 统 保 乳 手 术 往 往 会 造 成 乳

房 变 形 ， 从 而 降 低 患 者 的 满 意 度 和 生 活 质 量 。 保

乳 整 形 手 术 能 够 把 整 形 外 科 技 术 应 用 至 传 统 保 乳

手 术 中 ， 具 体 方 法 分 为 容 量 移 位 和 容 量 替 代 两 大

类 ， 扩 大 了 保 乳 手 术 的 适 应 证 ， 使 患 者 获 得 更 好

的 乳 房 外 形 从 而 提 高 生 活 质 量[33]。 然 而 ， 仅 部 分

初诊时符合保乳指征或经过新辅助化疗/内分泌治

疗 后 符 合 保 乳 指 征 的 患 者 能 够 接 受 保 乳 治 疗 ， 仍

有 部 分 患 者 因 肿 瘤 过 大 、 距 离 乳 头 太 近 或 不 能 接

受 放 疗 而 失 去 保 乳 机 会 。 对 于 需 要 接 受 乳 房 全 切

手 术 的 乳 腺 癌 患 者 ， 可 以 根 据 具 体 情 况 个 体 化 的

选 择 乳 房 重 建 时 机 和 方 案 。 乳 房 重 建 的 方 法 按 照

时间可以分为即刻重建、延期重建和即刻-延期重

建 ， 按 照 方 式 可 以 分 为 自 体 皮 瓣 重 建 和 植 入 物 重

建[34]。 植 入 物 重 建 包 括 胸 肌 后 和 胸 肌 前 假 体 等 方

式 ， 腔 镜 下 乳 腺 切 除 术 联 合 假 体 植 入 术 也 越 来 越

多的应用到临床中。

在 乳 腺 癌 的 治 疗 中 ， 外 科 依 然 起 到 不 可 或 缺

的 重 要 作 用 。 外 科 作 为 乳 腺 癌 患 者 的 初 诊 科 室 ，

在 乳 腺 癌 患 者 的 确 诊 、 分 流 、 治 疗 方 案 制 定 、 协

调 各 个 科 室 、 疗 效 评 估 、 决 定 手 术 介 入 时 机 、 术

后 随 诊 等 各 个 方 面 均 有 重 要 作 用 ， 在 患 者 的 综 合

管理方面起到全程的管理者的作用。

2.4 内科系统治疗在乳腺癌 MDT 中的任务及发展

方向

内 科 治 疗 贯 穿 乳 腺 癌 整 个 治 疗 过 程 ， 在 乳 腺

癌 新 辅 助 治 疗 、 辅 助 治 疗 、 晚 期 治 疗 中 扮 演 重 要

角 色 。 内 科 在 系 统 治 疗 中 除 关 注 患 者 疗 效 外 ， 更

重 要 的 是 与 各 科 室 如 病 理 、 分 子 实 验 室 等 协 作 ，

促 进 基 础 转 化 研 究 的 发 展 ， 寻 找 潜 在 的 治 疗 及 耐

药靶点等，提高疗效及改善患者生存。

新 辅 助 治 疗 可 使 肿 瘤 降 期 、 缩 瘤 、 探 索 药 物

治 疗 敏 感 性 进 一 步 优 化 术 后 治 疗 策 略 ， 新 辅 助 治

疗的进步是外科术式不断发展的基础。研究[27, 35]表

明 在 最 初 需 要 乳 房 切 除 术 的 HER-2 阳 性 和 三 阴 性

肿瘤患者中，约 40% 可转为保乳手术，且三阴性、

HER-2 扩增型达到 pCR 患者能带来 DFS、OS 改善。

在 乳 腺 癌 新 辅 助 治 疗 中 ， 内 科 医 生 需 根 据 患 者 的

病 理 类 型 、 分 期 及 患 者 年 龄 、 一 般 状 态 等 制 定 最

佳 治 疗 方 案 及 做 好 不 良 反 应 的 管 控 ， 并 适 时 做 好

患 者 的 疗 效 评 估 及 与 外 科 的 沟 通 ， 力 争 在 最 佳 时

机 让 患 者 得 以 手 术 治 疗 。 新 辅 助 治 疗 患 者 术 前 、

术 后 治 疗 方 案 内 科 医 生 应 全 程 把 控 ， 根 据 新 辅 助

治 疗 术 后 残 余 肿 瘤 负 荷 （residual cancer burden，

RCB） 或是否达 pCR 等进一步指导术后治疗，避免

治 疗 不 足 或 过 度 治 疗 ， 优 化 医 疗 资 源 ， 改 善 患 者

生 存[36]。 如 OlympiA 研 究[37] 对 于 胚 系 BRCA1/2基 因

突 变 、 HER-2 阴 性 高 危 乳 腺 癌 术 后 ， 三 阴 性 乳 腺

癌 新 辅 助 未 达 pCR 奥 拉 帕 利 辅 助 强 化 治 疗 1 年能

带来 DFS 改善，MonarchE Ⅲ期研究[38] 结果对于 HR

阳 性 HER-2 阴 性 高 危 复 发 风 险 人 群 在 辅 助 内 分 泌

治疗基础上联合阿贝西利 2 年治疗能进一步改善患

者 4 年 无 侵 袭 性 疾 病 生 存 （invasive disease-free 

survival，iDFS）。对于局部晚期乳腺癌，如肿物较

大、侵犯胸壁或术后局部复发等可通过新辅助治疗

降期，从而患者得以手术治愈机会。患者治疗前需

MDT 讨论肿瘤病理生物学行为、临床分期、各种治

疗方式的排兵布阵及手术的最佳时机等。

晚 期 乳 腺 癌 以 内 科 系 统 治 疗 为 主 ， 内 科 医 生

需 根 据 患 者 具 体 病 理 、 年 龄 、 有 无 合 并 基 础 病 、

经济状况、治疗不良反应等制定全程管理方案[39]。

对 于 全 身 系 统 性 治 疗 有 效 的 晚 期 患 者 ， 尤 其 局 部

肿 物 较 大 希 望 改 善 生 活 质 量 或 有 潜 在 治 愈 机 会 的

寡 转 移 患 者 ， 在 药 物 治 疗 的 过 程 中 把 握 好 与 其 他

学 科 MDT 讨 论 时 机 ， 尽 力 改 善 病 患 的 生 存 获 益 ，

提高患者的生活质量[2]。对于肿瘤合并其他疾病如

心 血 管 、 呼 吸 系 统 疾 病 ， 长 期 药 物 治 疗 导 致 的 肺

毒 性 、 心 血 管 毒 性 及 患 者 心 理 疾 病 等 应 有 肿 瘤 呼

吸病学、肿瘤心血管病学[40]、生育[41]、康复等新兴

交叉学科参与 IDT 讨论，确保最佳综合治疗方案、

安全性及生活质量。

2.5 放射治疗在乳腺癌MDT中的任务及发展方向

放疗是乳腺癌 MDT 的重要组成部分，是降低

保 乳 手 术 和 高 危 乳 房 切 除 手 术 患 者 复 发 并 延 长 生

存 的 重 要 措 施 ， 也 是 转 移 性 乳 腺 癌 患 者 的 重 要 姑

息 局 部 治 疗 手 段 。 MDT 为 放 疗 信 息 传 播 和 专 业 领

域 发 展 提 供 了 良 好 的 沟 通 支 持 平 台 。 在 乳 腺 癌 治

疗 实 践 中 ， 放 疗 通 常 不 作 为 首 诊 科 室 而 处 于 主 要

治 疗 的 “ 下 游 ” 阶 段 。 放 疗 方 案 制 定 和 临 床 决 策

很大程度取决于疗前分期检查、“上游”治疗方式

和疗效反应。放疗团队参与 MDT，既可以通过沟通

交流使其他专业同行了解放疗的考量和关注点，完

善“上游”诊疗流程，齐力消除潜在困境；又可以

准确了解患者疾病全貌，对有适应证的病例直接提

出建议，评估放疗介入时机和风险，从而实现提高

疗效、降低损伤、改善生活质量的共同目标[25]。

近 年 来 ， 乳 腺 癌 放 疗 领 域 取 得 长 足 进 展 ， 正

朝 着 疗 程 更 短 、 损 伤 更 小 和 治 疗 更 精 准 的 方 向 不

断迈进。早期乳腺癌保乳术后 15~16 分次的中等分

割 方 案 已 逐 步 取 代 传 统 25~28 分 次 的 常 规 分 割 方

案，成为全乳放疗的标准治疗[42-44]。为进一步缩短

总治疗时间，提高医疗资源利用率和患者依从性，

≤5 分次的大分割和超大分割放疗也有望成为早期

低 危 乳 腺 癌 患 者 的 新 选 择[45]。 与 此 同 时 ， 同 样 作

为 局 部 治 疗 手 段 ， 放 疗 的 加 入 可 以 缩 小 术 范 围 ，

降 低 不 良 反 应 。 早 期 乳 腺 癌 保 乳 术 联 合 放 疗 的 生

存 预 后 显 著 优 于 单 纯 改 良 根 治 术 ， 成 为 局 部 治 疗

的 首 选 方 案[46]。 此 外 ， 考 虑 到 相 同 的 疗 效 和 更 低

的 上 肢 并 发 症 发 生 率 ， 前 哨 淋 巴 结 活 检 加 腋 窝 放

疗可以替代腋窝清扫作为 cT1-2N0、前哨淋巴结活

检 阳 性 患 者 的 腋 窝 处 理 方 式[28]。 对 于 初 诊 锁 骨 上

转 移 性 乳 腺 癌 患 者 ， 单 纯 放 疗 的 锁 骨 上 局 部 控 制

率 较 高 ， 臂 丛 损 伤 和 淋 巴 水 肿 等 不 良 反 应 可 控 ，

可 以 作 为 锁 骨 上 根 治 性 局 部 治 疗 的 选 择[47]。 对 于

寡转移/寡进展的Ⅳ期乳腺癌，针对转移灶进行立

体 定 向 放 疗 或 可 改 善 患 者 生 存 ， 但 仍 需 筛 选 寡 转

移局部治疗的合适人群并探索放疗时机[48]。

目前，国内放疗的应用和技术革新仍有很大进

步空间。与发达国家相比，放疗在 MDT 中的优势和

作用没有充分得到发挥，存在保乳治疗率低，大分

割放疗、立体定向放疗使用不足等问题。因此，放

疗意识和放疗技术需要进一步在国内推广探索。

3     乳腺癌MDT的现实困境 

乳腺癌 MDT 是各学科及交叉学科独立、协同

发 展 的 必 然 产 物 ， 贯 穿 乳 腺 癌 诊 疗 全 流 程 ， MDT

诊 疗 模 式 充 分 体 现 了 “ 单 病 种 、 多 学 科 ” 的 诊 疗

特 色 。 但 由 于 各 区 域 中 心 发 展 不 一 、 各 学 科 专 业

间沟通、专家资源储备等问题，目前 MDT 发展仍

面临现实困境。

一 项 基 于 13 722 例 乳 腺 癌 患 者 的 英 国 研 究 通

过对比 MDT 实施前后的患者结局，认为 MDT 提高

了 患 者 的 生 存 、 减 少 了 地 区 间 诊 治 水 平 的 差 异 。

然 而 ， 总 体 上 ， 患 者 能 “ 享 受 ” MDT 待 遇 的 比 例

相对低。一个基于美国 SEER 数据库的研究，纳入

88 865 例 老 年 医 保 乳 腺 癌 患 者 ， 治 疗 前 接 受 MDT

讨论的比例不足 3%，同一天完成 MDT 会诊的不到

15%。 这 从 侧 面 反 映 了 在 医 疗 资 源 可 得 性 低 的 人

群 ， 更 需 要 多 学 科 的 方 案 定 制 ， 使 得 低 收 入 患 者

也能获得完整合理的治疗[7, 49]。2021 年 5 月，国家

癌症中心牵头对全国 88 家医院肿瘤内科/乳腺外科

进 行 调 研 ， 旨 在 了 解 全 国 乳 腺 癌 MDT 开 展 情 况 ，

MDT 治 疗 率 、 MDT 的 优 势 及 痛 点 等 。 结 果 显 示 早

期 乳 腺 癌 多 数 医 院 的 MDT 诊 疗 率 不 足 30%， 晚 期

乳 腺 癌 MDT 诊 疗 率 为 60%， 外 科 首 诊 的 晚 期 乳 腺

癌患者，约 1/3 医院的晚期患者会流转到本院内科
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阳 性 HER-2 阴 性 高 危 复 发 风 险 人 群 在 辅 助 内 分 泌

治疗基础上联合阿贝西利 2 年治疗能进一步改善患

者 4 年 无 侵 袭 性 疾 病 生 存 （invasive disease-free 

survival，iDFS）。对于局部晚期乳腺癌，如肿物较

大、侵犯胸壁或术后局部复发等可通过新辅助治疗

降期，从而患者得以手术治愈机会。患者治疗前需

MDT 讨论肿瘤病理生物学行为、临床分期、各种治

疗方式的排兵布阵及手术的最佳时机等。

晚 期 乳 腺 癌 以 内 科 系 统 治 疗 为 主 ， 内 科 医 生

需 根 据 患 者 具 体 病 理 、 年 龄 、 有 无 合 并 基 础 病 、

经济状况、治疗不良反应等制定全程管理方案[39]。

对 于 全 身 系 统 性 治 疗 有 效 的 晚 期 患 者 ， 尤 其 局 部

肿 物 较 大 希 望 改 善 生 活 质 量 或 有 潜 在 治 愈 机 会 的

寡 转 移 患 者 ， 在 药 物 治 疗 的 过 程 中 把 握 好 与 其 他

学 科 MDT 讨 论 时 机 ， 尽 力 改 善 病 患 的 生 存 获 益 ，

提高患者的生活质量[2]。对于肿瘤合并其他疾病如

心 血 管 、 呼 吸 系 统 疾 病 ， 长 期 药 物 治 疗 导 致 的 肺

毒 性 、 心 血 管 毒 性 及 患 者 心 理 疾 病 等 应 有 肿 瘤 呼

吸病学、肿瘤心血管病学[40]、生育[41]、康复等新兴

交叉学科参与 IDT 讨论，确保最佳综合治疗方案、

安全性及生活质量。

2.5 放射治疗在乳腺癌MDT中的任务及发展方向

放疗是乳腺癌 MDT 的重要组成部分，是降低

保 乳 手 术 和 高 危 乳 房 切 除 手 术 患 者 复 发 并 延 长 生

存 的 重 要 措 施 ， 也 是 转 移 性 乳 腺 癌 患 者 的 重 要 姑

息 局 部 治 疗 手 段 。 MDT 为 放 疗 信 息 传 播 和 专 业 领

域 发 展 提 供 了 良 好 的 沟 通 支 持 平 台 。 在 乳 腺 癌 治

疗 实 践 中 ， 放 疗 通 常 不 作 为 首 诊 科 室 而 处 于 主 要

治 疗 的 “ 下 游 ” 阶 段 。 放 疗 方 案 制 定 和 临 床 决 策

很大程度取决于疗前分期检查、“上游”治疗方式

和疗效反应。放疗团队参与 MDT，既可以通过沟通

交流使其他专业同行了解放疗的考量和关注点，完

善“上游”诊疗流程，齐力消除潜在困境；又可以

准确了解患者疾病全貌，对有适应证的病例直接提

出建议，评估放疗介入时机和风险，从而实现提高

疗效、降低损伤、改善生活质量的共同目标[25]。

近 年 来 ， 乳 腺 癌 放 疗 领 域 取 得 长 足 进 展 ， 正

朝 着 疗 程 更 短 、 损 伤 更 小 和 治 疗 更 精 准 的 方 向 不

断迈进。早期乳腺癌保乳术后 15~16 分次的中等分

割 方 案 已 逐 步 取 代 传 统 25~28 分 次 的 常 规 分 割 方

案，成为全乳放疗的标准治疗[42-44]。为进一步缩短

总治疗时间，提高医疗资源利用率和患者依从性，

≤5 分次的大分割和超大分割放疗也有望成为早期

低 危 乳 腺 癌 患 者 的 新 选 择[45]。 与 此 同 时 ， 同 样 作

为 局 部 治 疗 手 段 ， 放 疗 的 加 入 可 以 缩 小 术 范 围 ，

降 低 不 良 反 应 。 早 期 乳 腺 癌 保 乳 术 联 合 放 疗 的 生

存 预 后 显 著 优 于 单 纯 改 良 根 治 术 ， 成 为 局 部 治 疗

的 首 选 方 案[46]。 此 外 ， 考 虑 到 相 同 的 疗 效 和 更 低

的 上 肢 并 发 症 发 生 率 ， 前 哨 淋 巴 结 活 检 加 腋 窝 放

疗可以替代腋窝清扫作为 cT1-2N0、前哨淋巴结活

检 阳 性 患 者 的 腋 窝 处 理 方 式[28]。 对 于 初 诊 锁 骨 上

转 移 性 乳 腺 癌 患 者 ， 单 纯 放 疗 的 锁 骨 上 局 部 控 制

率 较 高 ， 臂 丛 损 伤 和 淋 巴 水 肿 等 不 良 反 应 可 控 ，

可 以 作 为 锁 骨 上 根 治 性 局 部 治 疗 的 选 择[47]。 对 于

寡转移/寡进展的Ⅳ期乳腺癌，针对转移灶进行立

体 定 向 放 疗 或 可 改 善 患 者 生 存 ， 但 仍 需 筛 选 寡 转

移局部治疗的合适人群并探索放疗时机[48]。

目前，国内放疗的应用和技术革新仍有很大进

步空间。与发达国家相比，放疗在 MDT 中的优势和

作用没有充分得到发挥，存在保乳治疗率低，大分

割放疗、立体定向放疗使用不足等问题。因此，放

疗意识和放疗技术需要进一步在国内推广探索。

3     乳腺癌MDT的现实困境 

乳腺癌 MDT 是各学科及交叉学科独立、协同

发 展 的 必 然 产 物 ， 贯 穿 乳 腺 癌 诊 疗 全 流 程 ， MDT

诊 疗 模 式 充 分 体 现 了 “ 单 病 种 、 多 学 科 ” 的 诊 疗

特 色 。 但 由 于 各 区 域 中 心 发 展 不 一 、 各 学 科 专 业

间沟通、专家资源储备等问题，目前 MDT 发展仍

面临现实困境。

一 项 基 于 13 722 例 乳 腺 癌 患 者 的 英 国 研 究 通

过对比 MDT 实施前后的患者结局，认为 MDT 提高

了 患 者 的 生 存 、 减 少 了 地 区 间 诊 治 水 平 的 差 异 。

然 而 ， 总 体 上 ， 患 者 能 “ 享 受 ” MDT 待 遇 的 比 例

相对低。一个基于美国 SEER 数据库的研究，纳入

88 865 例 老 年 医 保 乳 腺 癌 患 者 ， 治 疗 前 接 受 MDT

讨论的比例不足 3%，同一天完成 MDT 会诊的不到

15%。 这 从 侧 面 反 映 了 在 医 疗 资 源 可 得 性 低 的 人

群 ， 更 需 要 多 学 科 的 方 案 定 制 ， 使 得 低 收 入 患 者

也能获得完整合理的治疗[7, 49]。2021 年 5 月，国家

癌症中心牵头对全国 88 家医院肿瘤内科/乳腺外科

进 行 调 研 ， 旨 在 了 解 全 国 乳 腺 癌 MDT 开 展 情 况 ，

MDT 治 疗 率 、 MDT 的 优 势 及 痛 点 等 。 结 果 显 示 早

期 乳 腺 癌 多 数 医 院 的 MDT 诊 疗 率 不 足 30%， 晚 期

乳 腺 癌 MDT 诊 疗 率 为 60%， 外 科 首 诊 的 晚 期 乳 腺

癌患者，约 1/3 医院的晚期患者会流转到本院内科
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治 疗 ， 约 1/3 医 院 的 晚 期 一 线 患 者 会 收 治 在 外 科 ，

约 1/3 医 院 的 晚 期 所 有 患 者 均 由 外 科 进 行 治 疗[9]。

MDT 合作的难点主要为：缺乏 MDT 标准化规范化

开展的流程，部分患者应该行 MDT 的而在临床实

践 过 程 中 缺 失 了 多 学 科 协 作 诊 疗 过 程 ， 缺 乏 多 层

次 ， 不 同 梯 队 的 MDT 人 才 培 养 模 式 及 相 关 策 略 ，

医 生 没 有 充 沛 的 精 力 和 兴 趣 坚 持 参 与 MDT， 各 科

室协调和配合尚需改进增强[9]。

4     乳腺癌MDT的发展趋势 

目 前 ， 乳 腺 癌 的 诊 疗 已 逐 步 进 入 以 “ 患 者 ”

为核心的 MDT 模式。MDT 应将以患者为中心贯穿

始 终 ， 在 决 策 过 程 中 应 考 虑 患 者 的 态 度 、 治 疗 偏

好、心理等，提高 MDT 决策的可执行性，在 MDT

后 应 对 诊 疗 决 策 的 落 实 、 患 者 转 归 等 进 行 跟 踪 评

价 ， 可 将 患 者 报 告 结 局 （patient reported outcome，

PRO） 纳 入 MDT 质 量 管 理 评 价[39]， 不 断 优 化 MDT

管 理 ， 提 高 乳 腺 癌 患 者 生 存 率 及 生 活 质 量 ， 助 力

“健 康 中 国 2030”。 基 于 病 理 分 子 分 型 、 多 基 因 检

测 下 “ 个 体 化 、 精 准 化 ” 跨 学 科 治 疗 是 乳 腺 癌

MDT 的发展趋势。专业组定期 MDT 的意义在于促

进 多 科 室 交 流 乳 腺 癌 患 者 的 医 疗 解 决 方 案 ， 探 索

最 精 准 的 诊 断 及 治 疗 手 段 ， 搭 建 肿 瘤 临 床 医 师学

术研讨交流平台，推动抗肿瘤治疗先进理念的进一

步发展。此外，应建设全国乳腺癌规范化诊疗/示

范中心，积极开展多学科查房、远程会诊、网络巡

讲 等 工 作[50]， 提 高 基 层 MDT 的 诊 疗 意 识 及 能 力 建

设。依托人工智能技术开发多学科临床医疗决策支

持系统，促进诊疗均质化，并可巩固加深乳腺癌专

业组更高效的诊疗合作。在质量控制方面，未来应

及时制定出台乳腺癌 MDT 专家共识，规范诊疗及

MDT 标准流程，缩小诊疗水平的区域差异[8]。上述

措施将有助于提高乳腺癌 MDT 效果的规范同质化，

最终推动中国乳腺癌诊疗持续向最高点看齐。
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