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编者按：消化系统肿瘤作为我国多发肿瘤一直受到临床关注，包括

临床最关注的胃癌局部进展期综合治疗和结直肠癌多学科综合治疗。前

者发展似乎已遇瓶颈，亟需关注患者术后并发症和个体化诊疗；后者仍

以手术为主，但要以此建立多学科团队协作。

局部进展期胃癌手术的突破与瓶颈
▲ 北京大学肿瘤医院胃肠肿瘤外科  季加孚

目前，胃癌以综合治疗为主要治

疗模式，涵盖了化疗、放疗、手术等

多种方法，并且每种方法之间有不同

的组合方式。综合治疗一方面提高了

胃癌整体的治疗效果，另一方面给个

体化治疗方案带来了难题。从手术角

度来讲，如何与其他治疗模式配合以

及评估其他治疗对手术的影响已成为

外科医生最关心的问题。

手术与辅助治疗

术后并发症影响远期预后，或考虑腹腔镜手术

对于术后治疗来说，既往研究

证实，术后并发症可能影响患者远

期预后，其原因可能与并发症发生

患者术后辅助化疗接受程度低有

关。韩国和日本研究均提出，减少

并发症或患者创伤是提高疗效的

一个重要因素。因此，如何识别高

危患者、减少患者短期并发症显得

越发重要。

而关于腔镜的一些早期研究

提示，腹腔镜较开腹可能降低术

后并发症概率。随着腹腔镜手术

的普及，更大样本的前瞻性研究

将陆续公布结果，其中，我国的

CLASS-01 即将完成入组，有望给

出进一步解答。

对于术前新辅助治疗而言，

新辅助化疗后的胃癌 D2 手术，东

西方国家的临床经验存在差异：

西方研究结果显示，新辅助化疗

后 D2 手术较单纯 D2 手术可能增

加风险，而北京大学肿瘤医院和日

韩的一些数据并不支持这个观点。

既往新辅助放化疗后手术的

研究相对较少，一些探索提示，

虽然新辅助放化疗可带来满意的

病理缓解结果，但也要注意术后

并发症的预防和处理，如北京大

学肿瘤医院一项回顾性研究分析

指出，新辅助化疗有增加并发症

的趋势。所以在此基础上，北京

市多中心前瞻性研究已启动。

随着靶向治疗的兴起，个体

化治疗已成为大势所趋。如何做到

手术的个体化？作为治疗的基础，

首先应加强诊断的精确性，在既

往的腹腔镜探查联合游离细胞学

检测基础上不断有新的技术出现，

应在临床中加以重视。

而手术方面，一方面要选择

适 宜 人 群， 尽 可 能 地 多 保 留 残

余 胃 功 能； 另 一 方 面 通 过 染 色

或 放 射 性 标 记 精 确 判 断 淋 巴 结

状 态， 从 而 制 定 淋 巴 结 清 扫 范

围 的 可 行 性 也 已 被 前 瞻 性 研 究

证 实， 但 仍 需 要 临 床 的 进 一 步

探索。

在精确诊断的前提下制定个

体化手术方式，将为胃癌的手术

治疗带来新的突破，而影像学及

术中诊断的进步，则有可能带来

翻天覆地的变化。

手术与新辅助治疗

新辅助化疗后D2手术病理缓解满意，
但注意术后并发症

手术在个体化治疗中的地位与选择

精确诊断是个体化诊疗基础

结直肠癌多学科综合治疗模式
▲ 北京大学肿瘤医院结直肠肿瘤外科  顾晋

随着科学技术进步和人们

对实体肿瘤的认识，肿瘤的治

疗模式发生了根本变化。许多

肿瘤，如乳腺癌、肝癌、前列

腺癌、直肠癌、肺癌等的治疗

模式都发生了根本变化。因为

大量循证医学证据证明，在这

些实体肿瘤治疗中，除外科手

术外，术前和术后的多种治疗

方法是提高肿瘤治疗疗效的重

要方面，特别是结直肠癌肝转

移、肺转移、复发结直肠癌及

直肠癌复杂状况。这些有关结

直肠癌的综合治疗远超出了传

统单一学科的治疗模式。

外科医生应意识到，随着

肿瘤治疗学发展，外科手术刀

的功效是有限的。恶性肿瘤的

治疗包含了多学科的团结协作。

MDT 在国外的大型医院已

经成为疾病治疗的重要模式。

美国和其他国家一些重要的肿

瘤治疗中心 , 均建立了 MDT 治

疗工作模式。在英国，国家健

康保险计划已把直肠癌 MDT

治疗模式列入其中。德、英、法、

瑞士及意大利等医疗中心相对

集中的国家，MDT 模式已成为

医院医疗体系的重要组成部分。

针对直肠癌的多学科综合治疗

在国际上非常普遍。

随着科学技术的进步，临

床学科逐渐分化，专业化的程

度更加突出，各个学科之间的

发展和技术进步，常是其他学

科难以了解的。通过多学科的

讨论会议，定时定点地根据临

床上需要综合治疗的患者实际

情况，适时、最大限度地发挥

多学科的学术优势。

MDT 成 员 在 工 作 中 完 全

平等。针对临床病例实际情况 ,

结合本专业的临床经验 , 参照

循证医学的证据 , 开展临床病

例讨论后，就单个患者的诊断

和治疗提出最佳的方案。患者

也可免去逐个单独找各科医生

的辛苦，在最短的时间内可到

最高水平的医疗救治，使医院

“以人为本”的理念得到真正

地体现。

季加孚 教授

一直以来，结直肠癌的治

疗是以手术为主的综合治疗。外

科医生在结直肠癌的治疗中充当

了非常重要的角色。21 世纪现

代医学的重要发展标志之一是循

证医学的出现。随着大量循证医

学证据出现，临床发现，肿瘤治

疗，特别是结直肠癌以外科为主

的手术治疗，正在逐渐被以手术

为主的综合治疗所取代。主要表

现在结直肠癌肝转移、局部进展

期直肠癌术前放化疗及复发结直

肠癌等的治疗中，结直肠外科医

生的作用有时是有限的。

现代医学强调以证据说话

原则。事实证明，外科医生在

综合治疗中的地位不容忽视，

但现在也绝非以手术决定胜负

的时代。结直肠外科和普外医

师应认真学习、掌握结直肠癌

综合治疗最新进展和相关知识，

学会从循证医学的视角客观地

分析和评价外科医生在结直肠

癌治疗中的作用，了解外科医

生与其他科室协同合作的新的

工作模式，为结直肠癌患者提

供最好的医疗服务。

现代肿瘤治疗已进入临床

多学科综合治疗的时代，外科

医生的团队精神在肿瘤治疗中

发挥着重要作用。多学科团队

（MDT），一般包括多个学科

的专家，包括了内科，外科，

放疗科，医学影像、病理、介

入科、护理和心理治疗专家社

会工作者等形成相对固定的专

家组，针对某一器官或系统疾

病，通过定期、定时、定址的

会议，提出诊疗意见的临床治

疗模式。

恶性肿瘤的MDT治疗现状

以手术为主的综合治疗

顾晋 教授
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