
50 岁中年女性患者，

因“近 3 个月来出现逐渐

加重的活动后气促，并伴

有双臂及背部酸痛不适，

双上肢抬举无力”于 2017

年 1 月 5 日来我院就诊。

入院后行胸部 CT 示：双

肺弥漫性间质性改变；右

侧肱二头肌及腓肠肌肌电

图提示：肌源性损伤；行

左 肱 二 头 肌 + 皮 肤 活 检

示：炎性肌病；全麻下行

经硬质支气管镜冷冻肺活

检术。病理结果提示右下

叶内基底段，纤维组织增

生致肺泡壁增厚，少量慢

性炎症细胞浸润；组织培

养结果是龋齿放线菌。

考虑到患者的情况，

感染性呼吸疾病 MDT 诊

疗模式启动。

放 射 科 专 家 仔 细 阅

片 , 并讲解了影像学上放

线菌感染可能的表现及鉴

别诊断；检验科专家借助

该病例讲解了放线菌感染

的高危因素、确诊方法等，

并对微生物培养标本采集

送检的基本原则做出简要

的介绍；病理科专家解读

了该患者的病检结果，从

“硫磺颗粒”等放线菌独

有特征入手，分析了该患

者的诊断可能，并详述了

临床医生在有创检查过程

中，能够取得合格病理标

本的一些原则；药学部专

家结合该病例将放线菌等

特殊病原菌敏感的抗菌药

物及激素治疗过程中可能

出现的一些注意事项进行

了讲解。

经过讨论，最终考虑

患者为结缔组织病相关性

间质性肺病可能性大，龋

齿放线菌要考虑定植与污

染因素，最后结合风湿免

疫科专家建议，制定下一

步的相关检查及治疗方案。
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由于现代医学的快

速发展，大多数人追求

专科的相对高度和深度，

但另一面对其他领域的

涉猎会相对减少。

而患者身上所涉及

的疾病或许是一种或许

是多种，一种疾病要用

多种手段以及多学科的

参与才能更好地体现当

代的医学水平；如果是

多种疾病，那么既要照

顾疾病又要照顾患者。

无论是哪种情况，都需

要多学科的参与，当代

医学对患者实行更好地

照顾所采取必然的医疗

形式，便是MDT。

呼吸病学领域和

其它专科有更广泛的交

叉趋势，因此 2012 年

我们提出在多学科交融

的呼吸疾病防治中，呼

吸学科发挥主导作用。

2016 年提出构建多学

科立体交融的现代呼吸

学科体系。MDT 是这

两个观念在具体实践中

的体现。

� ——王辰院士

多学科协作诊疗（MDT）通常指由来自两个以上相关学科、相对固定的专家组成工作组，针对某一器官或系统疾病，通过定时、

定址的会议，提出科学、合理意见的临床治疗模式。

2012 年王辰院士提出在多学科交融的呼吸疾病防治中，呼吸学科将会起主导作用。2016 年，他又提出构建多学科立体交融的现

代呼吸学科体系。MDT 就是这两个观念在具体实践中的体现。

本期专栏系统介绍了肺部感染疾病、结核病、肺癌和胸腔疑难疾病的 MDT 诊疗模式，既有病例分析，也有实践经验，希望能

给读者以启示。

上海交通大学医学

院附属瑞金医院呼吸科

由结核病和呼吸病两个

病区组成，肺科主任孙

桐年教授兼任广慈医院

放射科第一副主任，他

组织开创了每周一次的

肺科和放射科的联合读

片会的先河，堪称为现

今 MDT 的 雏 形。 从 20

世纪 60 年代起邀请胸外

科医师参加，90 年代病

理科、肿瘤放疗科加入

参与，我们定名为“胸

腔疑难会诊中心”。近

建立辐射基层的 MDT 诊疗体系
▲ 重庆医科大学附属第一医院呼吸与危重症医学科  刘煜亮  郭述良

集众家之长 解患者之忧
▲ 上海交通大学医学院附属瑞金医院呼吸科  时国朝

郭述良 教授

时国朝 教授

几年瑞金医院大规模开

展 MDT，呼吸科的胸腔

疑难会诊中心正式纳入

全院的 MDT 体系。

胸腔疑难病例 MDT

由呼吸科主导，每周三

上午进行，呼吸科、放

射科和胸外科派副高级

职称以上医师参与，就

胸腔疑难病例提出合理

的诊疗意见和建议。讨

论前由青年医师对病例

资料进行整合分析，根

据病例需要，邀请病理

科、肿瘤放疗科，以及

其他可能涉及的科室共

同参与。

MDT 后续诊疗的跟

综至关重要。我们专门

成立了瑞金医院肺部阴

影专病门诊、肺小结节

专病门诊，方便随访；

呼吸科开设日间病房，

为这部分患者提供快速

的检查，包括支气管镜

检 查、EBUS-TBNA、

CT 引导下肺穿刺等；放

射科有专人负责设计优

化影像序列，为临床诊

疗提供更多信息；胸外

科给予讨论患者入院手

术绿色通道。

广义来讲，胸腔疾

病 MDT 还 包 括 瑞 金 医

院呼吸科参与其他科室

主 导 的 MDT， 如 肺 小

结节 MDT（放射科），

淋巴瘤 MDT（血液科），

乳 腺 癌 MDT（ 乳 腺 外

科）等。

呼 吸 科 MDT 拥 有

与众不同之处，其一，

除门诊病例外，疑难胸

腔疾病 MDT 还接受来自

呼吸科病房及兄弟科室

病房提出的病例；其二，

MDT 在病房会诊中心进

行，方便各级医师旁听

或提问，因此，可谓一

举多得，不仅为相关肺

部疑难疾病患者提供个

体化的诊疗服务；同时，

也为青年医师的成长提

供培训平台。

该 患 者 只 是 受 惠 于

MDT 诊疗模式的患者之

一。 从 2014 年 开 始， 呼

吸与危重症医学科联合病

理科、检验科等多个科室

组成 MDT 团队，每 2 周 /

次，严格遵守定期、定址、

相对固定专家的原则，对

近百名病情复杂、疑难危

重患者进行 MDT 诊疗。

从 3 年 前 开 始， 每

次 MDT 会议都会通过网

络，实时对周边十多家医

院相关学科进行互动直播

和讨论。不但弥补了弱势

科室的“先天不足”，促

进不同学科间的无意识联

合，也通过 MDT 会议的

多次推广，发挥以疾病诊

治为核心的优势学科辐射

带动作用，让以 MDT 为

基础的学科群成为所有参

加 MDT 会议相关学科持

续发展的源动力。

3 年来，呼吸与危重

症医学科 MDT 除了在专

病 综 合 诊 疗 方 面 执 行 单

次 MDT 模式外，还在疑

难疾病诊疗方面执行多次

MDT 模 式， 重 大、 急 危

重症疾病抢救方面执行连

续 MDT 工作模式。

西医是以合理分工、

提高效率为基础的，所以

被细分了多种领域，这就

导致临床有时候不能清晰

地对患者整体情况作出判

断，内科、外科各有自己

的专长，无法完全代替，

需要各领域专家共同探讨。

借助 MDT，连接片断信息，

让疾病在抽丝剥茧，逐渐

露出庐山真面目的过程中

保持专家之间信息的流通。

MDT 和 会 诊 的 差 别

不在形式，是在于主观意

识 上，MDT 是 主 动 为 特

定患者进行讨论，而会诊

往往是以主诊医师为主，

当他认为需要其他专业帮

助时才请会诊，因此会诊

在大多数情况下都是被动

进行的。另外 MDT 与传

统的多学科会诊相比，是

持续诊疗的过程，多学科

会诊是临时性的，很少做

后续追踪，而 MDT 要有

追踪，全程参与诊疗过程，

且每一步的实施必须要有

最新指南、专家共识、最

新文献所支撑。

我 们 追 求 的 MDT，

应该不止是传统的，以医

务处为主导的 MDT 诊疗

团队。我们要借助医院整

体 诊 疗 水 平 这 一 平 台，

通 过 网 络 打 造 优 势 学 科

MDT 团队，扩大学科影

响力，发挥优势学科辐射

带动作用。推动 MDT 的

发展能够使这种“患者不

动、医生动”的新模式更

加常态化，更能够有利于

首诊负责制落到实处。

MDT 对 于 患 者、 医

生、 科 室、 医 院 来 说 是

个 共 赢 的 模 式， 应 该 以

MDT 为契机，完善和优

化多学科诊疗机制，进一

步提高医疗服务质量。

网络直播让基层在线参与

MDT让疾病抽丝剥茧
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