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西北地区肝癌多学科综合治疗的实践与探索
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摘Ȟ要：本文基于多学科综合治疗（MDT）理念，结合西北地区肝癌发病特征与治疗现状，探讨MDT模式在区
域实践中的成效、挑战及发展方向。通过文献分析与病例研究，阐明MDT对提升肝癌患者生存率及生活质量的作用，
并提出优化策略。
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引言

肝癌是全球常见的恶性肿瘤之一，尤其在西北地

区，其发病率和死亡率均处于较高水平。随着医疗技术

的进步和治疗理念的更新，多学科综合治疗模式在肝癌

治疗中的应用日益广泛。MDT模式通过集合外科、内
科、放疗科、介入科、影像科、病理科等多个学科的专

家，共同制定个性化治疗方案，旨在提高治疗效果，改

善患者预后。

1��MDT 模式与肝癌治疗范式转变

在当今医学领域，多学科综合治疗（MDT）模式正
逐渐成为癌症治疗，尤其是肝癌治疗的主流范式。MDT
模式通过整合外科、介入科、肿瘤内科、放疗科以及影

像科、病理科等多个学科的专业资源，针对每一位肝癌

患者的具体情况，制定出最为个体化、全面的治疗方

案。这一模式的出现，不仅极大地丰富了肝癌治疗的手

段，更在多个层面上推动了肝癌治疗范式的深刻转变。

1.1  突破单一疗法局限
MDT模式的核心优势之一在于其能够突破单一疗

法的局限。传统上，手术切除是肝癌治疗的主要手段，

但对于晚期肝癌患者来说，手术切除的效果往往有限，

甚至可能无法实施。而MDT模式的引入，使得医生们
能够综合运用多种治疗手段，如联合肝动脉化疗栓塞

（TACE）、靶向治疗（如索拉非尼、瑞戈非尼等）、免
疫治疗（如PD-1抑制剂）等，形成强大的治疗合力。这
种综合治疗策略能够显著延长患者的生存期，提高治疗

效果，使得原本被视为“不治之症”的晚期肝癌患者看

到了新的希望。

1.2  个体化精准医疗
除了突破单一疗法的局限，MDT模式还强调个体

化精准医疗。在肝癌治疗中，不同患者的肿瘤类型、分

期、基因变异情况等都可能存在差异。因此，一刀切的

治疗方案显然无法满足所有患者的需求。而MDT模式

通过结合基因检测和肿瘤标志物分析等手段，能够更准

确地了解患者的肿瘤特性，从而为其定制最为合适的治

疗方案 [1]。例如，对于EGFR（表皮生长因子受体）高
表达的患者，选用瑞戈非尼等靶向药物可以深度阻断

CrossTalk（信号通路间的交叉对话），有效克服耐药问
题，提高治疗效果。

1.3  全程管理
此外，MDT模式还注重患者的全程管理。从最初的

诊断、治疗方案的制定，到治疗过程中的具体实施，再

到治疗后的随访和康复指导，MDT团队都会全程参与，
为患者提供全方位的服务。这不仅包括医疗技术层面的

支持，还包括心理支持、营养干预以及抗复发治疗等多

方面的关怀。通过这样的全程管理，不仅能够提高患者

的治疗效果，还能够显著提升其生活质量，使其在治疗

过程中感受到更多的温暖和关怀[1]。

2��西北地区肝癌发病特征与治疗困境

2.1  流行病学特征
2023年的数据显示，甘肃省肝癌发病率高达9.13%，

死亡率更是达到了15.15%，这一数字不仅远高于全国平
均水平，也反映出该地区肝癌防控的紧迫性。尤为值得

注意的是，农村地区的发病率显著高于城市，这可能与

农村地区医疗卫生条件相对落后、健康知识普及不足以

及特定的生活习惯有关。乙肝病毒感染是肝癌的主要诱

因之一，而农村地区乙肝疫苗接种覆盖率低、乙肝患者

管理不善等问题加剧了肝癌的风险。此外，腌制食品作

为西北地区传统的饮食方式，其高盐、高亚硝酸盐含量

也被认为与肝癌发病有一定关联。其次，由于肝癌早期

症状不明显，加之西北地区居民健康意识相对薄弱，导

致许多患者在确诊时已处于中晚期。部分病例甚至在发

现时已出现门静脉癌栓或肺转移等严重并发症，错过了

手术治疗的最佳时机。这种诊断滞后不仅增加了治疗难

度，也严重降低了患者的生存率和生活质量。
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2.2  传统治疗的局限性
目前，传统化疗仍是肝癌治疗的重要手段之一，但

其有效率却令人堪忧，仅约10%的患者能从中受益。化
疗药物的非特异性作用机制导致其在杀灭肿瘤细胞的同

时，也对正常细胞造成损害，副作用明显。而放疗对于

局限性病灶的控制也有限，尤其是对于大体积肿瘤或伴

有远处转移的肝癌患者，放疗效果更是不尽如人意[2]。西

北地区地广人稀，医疗资源分布极不均衡。基层医院由

于缺乏专业的多学科诊疗团队（MDT），在肝癌的诊断
和治疗上显得力不从心。患者往往需要辗转至省级或更

高级别的医院就诊，这不仅增加了患者的经济负担，也

延误了宝贵的治疗时机。特别是在疫情期间，医疗资源

的紧张状况更加凸显，肝癌患者的就医之路更加艰难[2]。

3��MDT 在西北地区的实践探索

3.1  案例一：西安市长安区医院肝癌多学科综合治疗
案例

患者为老年男性，因右上腹疼痛入院，确诊为原发

性肝癌，肿瘤位于肝右叶，直径约7×7cm，伴有一大小约
1.0cm的卫星病灶。患者患有乙型肝炎，存在一定程度的
肝硬化，肝切除后残存肝体积肝功能是否能满足患者需

求成为治疗难点。西安市长安区医院普通外科团队同样

组织了多学科讨论（MDT），邀请影像科、麻醉科、介
入科、消化科、病理科、心内科及内分泌科等相关科室

专家共同参与。经过评估，专家们认为患者虽然肿瘤巨

大且伴有肝硬化，但肝功能评级为Child A级，肝硬化程
度较轻，且肿瘤距离肝中静脉尚有一定距离，可保留部

分肝右叶组织进行肝癌根治切除术。同时，针对患者存

在的肝癌破裂风险及巨块型肝癌合并卫星病灶的情况，

专家们制定了详细的手术方案和术后治疗计划，包括经

肝动脉化疗及口服抗病毒及靶向药物治疗等。在充分准备

和精心安排下，患者成功接受了肝右叶巨大肿瘤切除术，

并顺利康复出院。患者术后恢复顺利，肿瘤得到有效切

除，且通过综合治疗降低了复发率，提高了生活质量。

3.2  案例二：新疆医科大学附属肿瘤医院肝癌多学科
综合治疗案例

患者张某，男性，63岁，因体检发现肝恶性肿瘤
就诊。患者肝脏病变位置特殊，尾状叶肿瘤大小约

11cm×10cm×9cm，术前影像学评估肿瘤侵犯了第二、三
肝门，侵犯并压迫肝后下腔静脉和三条肝静脉汇合处，

病情复杂，手术难度及风险高。新疆医科大学第一附属

医院肝脏·腹腔镜外科团队对患者进行了全面评估，并

组织了MDT讨论。经过反复讨论，专家们决定为患者实
施“离体肝癌切除+自体肝脏移植术”。手术当天，在多

学科团队的紧密配合下，患者成功接受了离体肝癌切除+
自体肝脏移植术。手术过程中，团队先进行了肿瘤肝脏

游离，并快速重建进行临时的门腔静脉改道分流，经过

器官灌注、完整切除肿瘤、修补血管等重要步骤，最终

将患者剩余自体肝脏的重要脉管逐一吻合重建，移植回

体内。术后患者术后恢复良好，未出现严重并发症。该

案例展示了新疆地区在肝癌复杂手术及多学科综合治疗

方面的突破。通过MDT讨论和精湛的手术技术，成功为
患者实施了高难度的离体肝癌切除+自体肝脏移植术，为
患者带来了新的治疗选择和重生希望。

3.3  案例三：宁夏石嘴山市第一人民医院肝癌多学科
综合治疗案例

患者赵某，男，54岁，因体检发现肝右叶巨块型肝
癌，合并门静脉右支及主干癌栓，肝硬化较重，左肝体

积较小，直接手术切除联合门静脉取栓预计残余肝体积

不够，我院通过联合放射介入科，肿瘤内科，营养科，

消化内科，感染科等相关科室行MDT讨论，讨论后决定
行转化治疗，待瘤体缩小及门脉癌栓退缩后再次手术切

除，经过3次TACE联合4周期靶免治疗，规律抗病毒后，
再次影像评估门脉主干癌栓退缩消失，仅存门脉右支癌

栓，肝脏肿瘤体积明显缩小，行三维重建现实左半肝体积

百分之四十，给该患者行右半肝切除，术后患者肝功能良

好，恢复良好，术后再次联合靶免治疗至今无复发[3]。

4��挑战与对策

4.1  主要挑战
4.1.1  人才瓶颈：多学科融合之困
肝癌的治疗需要多学科的综合协作，这包括肿瘤

学、肝病学、外科学、放射学、病理学等多个领域。然

而，在西北地区，尤其是基层医院，同时具备多学科知

识的复合型人才极为稀缺。MDT（多学科诊疗团队）
的组建因此面临重重困难，导致患者在基层难以获得全

面、专业的诊疗服务。这种人才瓶颈不仅限制了基层医

院的服务能力，也加剧了患者向省级医院涌动的趋势，

进一步加剧了医疗资源的紧张。

4.1.2  经济负担：创新治疗的昂贵代价
随着医学科技的进步，靶向治疗和免疫治疗等新型

疗法为肝癌患者带来了新的希望。然而，这些创新药物

的价格昂贵，且未全面纳入医保体系，患者自付比例较

高。对于农村地区的肝癌患者来说，这无疑是一个沉重的

经济负担[3]。许多患者因此不得不放弃治疗，或者选择效

果较差的传统疗法，严重影响了治疗依从性和治疗效果。

4.1.3  技术普及：先进疗法的地域限制
三维可视化手术规划、放射性粒子植入等先进技术
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在肝癌治疗中展现出巨大的潜力。然而，这些技术目前

仅在省级医院开展，基层医院由于设备、技术、人才等

方面的限制，难以普及这些先进疗法。这导致基层医院

在肝癌治疗上的手段相对单一，治疗效果难以保证。

4.2  优化策略
面对上述挑战，需要采取一系列优化策略，以提升

西北地区肝癌治疗的整体水平和公平性。

4.2.1  人才培养：打造多学科融合的精英队伍
为了破解人才瓶颈，我们应建立MDT培训认证体

系，通过线上平台推广规范化诊疗流程。可以邀请国内

外知名专家进行在线授课，为基层医生提供系统的多学

科知识培训。同时，鼓励和支持基层医生参加国内外的

学术交流会议，拓宽视野，提升专业素养。此外，还可

以设立专项基金，用于支持基层医生到省级医院进修学

习，通过实战演练提升临床技能。

4.2.2  政策保障：让创新治疗惠及更多患者
为了减轻患者的经济负担，我们应积极推动医保谈

判，降低创新药物的价格。政府可以与药企进行协商，

通过批量采购、价格谈判等方式，降低药物成本，让更

多患者能够承担起治疗费用。同时，设立专项基金支持

基层MDT建设，为基层医院提供必要的设备、技术和人
才支持。还可以探索建立多层次医疗保障体系，鼓励商

业保险、慈善救助等社会力量参与，共同分担患者的经

济压力。

4.2.3  技术创新：探索更高效的治疗方案
在技术创新方面，我们应积极探索TACE（经动脉化

疗栓塞）联合免疫治疗的协同机制，开展CAR-T细胞治疗
临床试验等前沿研究。通过临床研究验证这些新型疗法的

安全性和有效性，为肝癌患者提供更多治疗选择。同时，

加强与国际先进医疗机构的合作与交流，引进和消化国

际先进技术，推动西北地区肝癌治疗的国际化进程。

5��未来展望

展望未来，随着医学科技的飞速发展，西北地区肝

癌治疗将迎来更加广阔的前景。

5.1  技术前沿
5.1.1  分子分型指导治疗：精准医疗的新时代
未来，分子分型将在肝癌治疗中发挥越来越重要的

作用。通过液体活检监测ctDNA（循环肿瘤DNA），我
们可以实时了解肿瘤的动态变化，为患者的治疗方案提

供精准的指导。根据患者的基因突变情况，选择最合适

的靶向药物或免疫治疗方案，实现个体化治疗。这将大

大提高治疗的效果和安全性，降低不必要的药物使用和

副作用。

5.1.2  微创技术突破：减少创伤，提升疗效
微创技术在肝癌治疗中的应用将越来越广泛。如不

可逆电穿孔（IRE）治疗深部肝癌，可以在不损伤正常肝
组织的情况下，有效杀灭肿瘤细胞。这种技术具有创伤

小、恢复快、并发症少等优点，将为患者带来更好的治

疗体验和生活质量。未来，随着微创技术的不断发展和

完善，更多创新疗法将应用于临床，为肝癌患者带来更

多希望。

5.2  模式创新
5.2.1  远程MDT协作：打破地域限制，实现资源共享
未来，远程MDT协作将成为西北地区肝癌治疗的重

要模式。利用5G等先进技术，我们可以实现省级专家与
基层医院的实时会诊，提升区域诊疗的均质性[4]。基层医

生可以通过远程视频系统与省级专家进行面对面交流，

共同商讨患者的治疗方案。这种模式将大大缩短患者就

医的路程和时间，提高诊疗效率和准确性。

5.2.2  患者教育：提高早诊率，预防胜于治疗
在肝癌的防治中，患者教育至关重要。通过科普宣

传，我们可以提高公众对肝癌的认识和警惕性，鼓励人

们定期进行体检和筛查。同时，推广“乙肝-肝硬化-肝
癌”三级预防体系，从源头上减少肝癌的发生。对于已经

确诊的肝癌患者，我们应提供全面的心理支持和康复指

导，帮助他们积极面对疾病，提高生活质量和生存率[4]。

结语

MDT模式已成为西北地区肝癌治疗的核心策略，其
应用显著提升了患者生存率及生活质量。然而，需通过

人才培养、政策保障和技术创新，进一步克服区域发展

不平衡问题，推动肝癌诊疗向精准化、均质化迈进。
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