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 中国垂体腺瘤协作组组长  王任直

并非所有垂体腺瘤都需治疗 

 ▲ 本报记者  杨萍

在追求个人进步时，既考虑自己，又考虑他人，还考

虑整体，这是所有接触过他的人对他最深的印象。他，就

是中国垂体腺瘤协作组（以下简称“协作组”）组长、北

京协和医院神经外科主任王任直。

为将我国国内从事垂体腺瘤诊疗和研究的同道们团结

起来，规范垂体腺瘤诊治行为，普及垂体腺瘤相关知识，

开展多中心前瞻性临床研究，提高垂体腺瘤诊治水平，以

便更好地为垂体腺瘤患者服务，2012 年，在王任直等人

的发起组织下，中国垂体腺瘤协作组成立。

王任直介绍，截至目前，协作组已汇集来自神经外科、

内分泌科、放射治疗、妇科内分泌、神经影像学、神经病

理科、肿瘤分子生物学、流行病学和统计学等多学科临床

及科研人员，共计98名，覆盖了全国48家大型医院，并

成立了 23个多学科诊疗中心。经过几年的努力，协作组

各项工作已逐步展开并初见成效。

关于垂体腺瘤，我国一直没有

公认的发病率统计。美国神经外科

教科书中公布，垂体腺瘤发病率约

为 7.5/10 万。然而，当前很多人

认为，垂体腺瘤发病率远高于此。

数据为证。一是有研究为非垂

体腺瘤死亡患者做尸检，检后发现

垂体有问题的人，低时占 4%、高

时达 56%，平均约为 20%。二是有

随机研究选取 100 名普通人做磁共

振检查，发现患垂体腺瘤人数占总

人数的 1/5。

垂体腺瘤真有这么高的发病率

吗？不可否认，虽无准确的发病率统

计数据，但垂体腺瘤患者人数并不

少。据不完全统计，垂体腺瘤已从

神经系统肿瘤的第三位升至第二位，

约占神经系统肿瘤的 20%~25%。

垂体腺瘤都需要治疗吗？临床

实践中发现，垂体腺瘤的症状五花

八门。有患者主诉是过马路时汽车

突然从身边掠过，这是由于其视力、

视野障碍所致；有人因月经不调、

性功能下降就诊；还有人因出现肢

端肥大症、水牛背等症状就诊……

根据分泌的激素不同，垂体腺

瘤分为多种类型，主要有四种：无

功能型腺瘤、生长激素型腺瘤、促

肾上腺皮质激素（ACTH）腺瘤和

泌乳素型腺瘤。无功能微腺瘤约占

垂体腺瘤的一半，一般情况下，这

类患者无需干预。但确实有部分患

者的肿瘤生长迅速，成长为难治性

垂体腺瘤。由此可见，垂体腺瘤患

者表现差异非常大，有些人不需要

治疗，而有些人却无法救治，因此，

不同患者要不同对待。

针对肿瘤的治疗有三种主要治

疗方式：药物治疗、手术治疗和放

化疗。对于垂体腺瘤来说，随诊观

察也是治疗方式的一种。严格随访

能做到病情控制。

虽然垂体腺瘤属良性肿瘤，

但其诊疗仍存在难点。一是无法判

断或控制垂体腺瘤生长情况，以至

于不能做出是否需要手术的准确判

断；二是除症状五花八门外，医生

的知识、水平、判断与处理同样参

差不齐，多数凭经验诊疗，没有统

一的诊疗规范。

医师报：垂体腺瘤的治疗过程中，需注意哪些问题？

王任直：垂体腺瘤多为良性肿瘤，但发病程度却是两级分化情况严重，

              需个体化看待。

垂体腺瘤多为良性

我国目前优质医疗资源过

于集中，经济发展极度不平衡，

造成医院之间差异极大。除医

院硬件条件差异大外，医生诊

断治疗疾病的经验和知识相差

也很大。

鉴于此，协作组一直在努

力尝试制定并推广相关共识与

规范。我们希望，通过共识告

诉大家：每种疾病应该如何治

疗，诊疗流程是怎样的，诊断

标准如何，应根据哪些因素决

定治疗方案，如何追踪随访，

如何做功能重建……

协作组已经完成了肢端肥

大症、泌乳素、库欣病和垂体

腺瘤手术治疗的共识，今年还

将启动促甲状腺激素腺瘤治疗

共识的撰写。

与此同时，推广共识，让

更多医生、让更多患者了解疾

病，也是协作组未来的重点工

作之一。

随着社会的发展，“学习

型患者”越来越多。有人认为

“学习型患者”不好“对付”，

殊不知，医务人员对专业知识

的垄断已成为过去。医务人员

曾主导的“父权式医患关系”

也已结束，只有将患者当朋友，

以患者为中心，才能令“学习

型患者”满意。此外，“学习

型患者”能敦促医生进步，在

患者的“施压”下，医生会尽

快学习如何规范地做出诊疗决

策与诊疗行为。

在垂体腺瘤诊断和治疗

方面，北京协和医院是 MDT

先行者之一，强调多科协作，

联合神经外科、内分泌科、

影响科、放射科、放疗科等，

在库欣病等少见病的诊治方

面取得了一定的经验。并借

助协作组的平台，向全国推

广 MDT 模式。目前，已经有

多家大型综合性医院开展了

相应工作。

对于难治性、疑难的垂体

腺瘤，一定要在充分尊重患者

意愿的情况下，采取 MDT 诊

疗模式。

为什么要尊重患者意愿？

这是因为患者直接承受疾病带

来的所有影响，医生只是旁观

者。医生能做的只是协助患者，

做能做的处理与治疗。需要承

认的是，医生决定一切，甚至

是一名医生决定一切的时代，

已经逝去。

一名患者，却要到一家医

院的 N 个科室问诊，这种情

况并不少见。相信很多神经外

科医生都曾遇到这样的病例：

20 余岁的女孩因脑子里得肿

瘤来神外就诊，神外医生检查

后发现是垂体瘤，考虑女患者

未婚未孕，建议看妇产科。而

妇产科医生发现患者泌乳素

高，又建议看内分泌科。

若以患者为中心，最好

的办法就是多学科医生聚在一

起，针对患者具体情况，为患

者制定最适合的诊疗方案。当

然，MDT 在推行过程中面临

很多困难，如难以组织不同科

室专家聚在一起、难以充分尊

重各自意见。但只要各单位愿

意向着这方向去努力，MDT

的推行就有希望。经 MDT 团

队共同商定的诊疗决策也一定

更容易让患方接受。

我国是世界第二大经济

体，任何一种类型患者都是世

界上人数最多的，医生技术水

平也不低。但在疾病领域却几

乎没有中国人的声音，所有治

疗方案、原则、最新进展均来

自国外。

为什么发不出我国的声

音？以生长激素型垂体腺瘤为

例，如想对此进行研究，按国

际标准有三个值必须采集，即

垂体生长激素空腹值、垂体生

长激素葡萄糖抑制后的生长激

素值和胰岛素样生长因子。但

在我国，大多数医院都没有按

照该标准去做。

协作组每年完成垂体腺瘤

相关手术超过 1 万例，如果这

些病例数据均符合要求，可以

想象，我们能做多少研究、能

发表多少有价值的文章！而现

实情况是，围手术期资料或许

还能收集，但收集随诊观察期

的资料“难于上青天”。

协作组今年以及未来几年

的目标，是建立中国垂体疾病

数据中心。通过数据库数据，

推动学科发展。

具体而言，结合垂体腺瘤

患者实际，列好收集条目，愿

意入库的中心，按照统一标准

登记。通过库的建立，一方面

统一诊疗标准，另一方面录入

完整连续的资料，用于开展多

中心、规范性的临床研究与基

础研究，争取尽早发表出具有

国际影响力的论文。

不可否认，做这些目前尚

不能看到收益的事情很难，但

我们仍要坚定不移地做下去。

相信不久的将来，我国学者定

能拿出举世瞩目的成就。

医师报：协作组的主要任务是什么？

王任直：鉴于垂体腺瘤的诊治并不规范，制定统一标准与共识，规范诊疗行为是重要任务之一。

医师报：多学科协作（MDT）诊疗模式，对垂体腺瘤的诊疗有何作用？

王任直：对于一些少见病、疑难病，通过 MDT 诊疗模式，多个科室专家联合会诊，能明显

              提高诊疗的准确性。

医师报：协作组下一步工作重点是什么？

王任直：建数据库，推动标准化、回顾性、前瞻性研究的进程，尽快在国际舞台发出中国声音。

规范诊疗  诊治的关键

倡导多学科协作  势在必行

建立大数据中心  发出中国最强音
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