
肺结节的表现常多样性，
部分良、恶性结节表现相似，加
上个体化差异等因素，要准确
分清楚是良性恶性具有一定难
度。因此，有效地对肺部结节
进行鉴别诊断，快速明确其良
恶性，尽早切除恶性结节，同时
避免不必要的过度治疗，是肺
部结节诊断治疗的关键。

晋江市医院肺结节多学科
联合诊疗门诊，发挥多学科（呼
吸与危重症医学科、胸外科、影
像科、病理科）联合诊疗优势，根
据肺结节影像学表现，结合患者
有无吸烟、肿瘤家族史等高危因
素和临床症状，进行综合评估，

为肺结节患者制定最佳的个体
化、连续性治疗方案，以实现早
期发现、准确诊断、及时处理和
正确治疗的目的，减少不必要的
检查，并避免过度治疗造成的医
源性伤害及医疗资源的浪费。

肺结节多学科联合诊疗门
诊MDT专家团队包括：胸外科副
主任医师郑志民、呼吸内科副主
任医师张宇鹏、病理科副主任医
师张荣君、放射科副主任医师杨
元锰、肿瘤内科副主任医师石艳。

带头人简介：郑志民，晋江
市医院十一病区负责人，胸外
科学科带头人，副主任医师，
体检医健结合部负责人，福建

医科大学临床医学系获学士学
位，现为厦门大学医学院在职
研究生。任中国老年学和老年
医学学会肿瘤康复分会食管癌
专家委员会委员，多次获得“优
秀党员”称号，并获晋江市医院

“优秀医师”称号。先后在北京
协和医院、复旦大学附属中山
医院进修学习，师从我国著名
的外科教授赵玉沛、王群、谭黎
杰。以第一作者在 SCI 及中国
核心期刊发表文章数篇。专业
方向为肺部肿瘤、食管肿瘤、纵
隔肿瘤、手汗症、脓胸、肺大泡
等疾病的胸腔镜微创治疗，擅
长肺结节的诊断与微创治疗。

“一站式”解决就诊难题
晋江市医院跨入多学科门诊时代

本报讯 为及时掌握医院管理发展方向，提升
医院内涵建设、实现医院高质量发展，9月 18日下
午，由泉州市健康管理学会主办、中国人保财险泉
州市公司承办的“医院管理专题研讨会”在泉州举
行。活动当天，泉州多家医院相关负责人出席会
议。

会上，包括晋江市医院（上海六院福建医院）院
长陈铭、福医大附属二院医务部主任林金矿、晋江
市医院晋南分院书记罗金泉在内的多位本地医院
管理者做了相关主题交流。

“我认为，确定学科适宜主攻方向，坚持一把手
亲自挂帅，出台相关扶持政策，以评促建可推动学科
内涵提升。”陈铭院长在会上分享了《区域医疗中心
建设体会》，并表示，近年来，晋江市医院（上海六院
福建医院）循序渐进谋划，坚持专科细化发展；分层
分类管理，致力于营造良好的学科竞争氛围；通过多
点高位对接，促进学科水平提升；因科因才施策，强
化人才梯队培育，目标就在于不断夯实学科发展根
基，推进国家区域医疗中心的建设。

本次活动承办方中国人保财险泉州市公司党
委委员、纪委书记、副总经理施玉帛介绍，近年来，
公司主动融入并持续深化医疗服务保障能力，整
体成效得到业界一致好评。值得一提的是，近些
年在全市抗击新冠疫情的战“疫”中，中国人保财
险泉州市公司曾多次主动联系有关部门，为驰援
武汉、进驻泉州市传染病院的全体医务人员，以及
2022年泉州市全体抗疫人员（含志愿者）等全额免
费赠送责任相关的专属保险，此举得到了各界高
度赞誉。

创新驱动走在前，引领示范作表率。随

着晋江市医院（上海六院福建医院）创建国

家级区域医疗中心的深入，医院四个多学科

门诊开诊，正式跨入多学科门诊快速发展阶

段。据了解，多学科协作门诊 (Multidisci⁃
plinary team, MDT)是指依托两个以上相对固

定的学科专家团队，在特定时间、特定地点

针对患者病情展开临床讨论，制定规范化、

个体化、连续性的综合诊疗方案。MDT模式

以患者为中心进行多学科联合会诊，制定最

适合的多学科干预治疗方案，充分体现“以

患者为中心”的服务理念，旨在提高临床诊

疗效率及医疗服务质量，一站式为患者排除

疑难病痛困扰。

晋江市医院门诊
部主任张荣文介绍，
越来越多的专业人员
对MDT的优势认识如
下，比起来学科诊疗，
MDT能够定出更优的
治疗方案；提供学习
交流机会，有利于提
高总体技能水平；优
化资源，提高诊疗效

率；加强医医、医技、医护合作；节省医生、病人时间，
及时快速做出诊断计划；敦促医生更严格的诊疗；可
以达到1+1>2的效果等。本期《健康问答》邀你来参
与 ，请 将 答 案 通 过 短 信 的 形 式 ，发 送 至
15980068048，我们将于下期《健康在线》专版公布答
案，并抽取部分幸运读者送上精美礼品。

多学科门诊就医指南

多学科诊疗模式知多少
什么是多学科诊疗（MDT）模式？晋江市医院泌

尿外科医生尤志交介绍，多学科诊疗，简称MDT，是
指在同一时间、同一地点，集合多个专科资深专家，
共同讨论同一复杂、疑难病例，为患者制定全方位、
个性化诊疗方案，继而由某一科室单独或多学科联
合执行该治疗方案的过程。多学科诊疗（MDT）模式
最早源于美国，近年来，已经在国内大型综合医院广
泛开展，成为肿瘤综合治疗的一大趋势。

多学科诊疗模式的优势
现代医学技术发展日新月异，越大型的医院，

其学科分类越来越细，出现更多的专科和亚专科。
专业的细分有利有弊，好处显而易见，就是能给患
者在某一治疗领域带来更专业的诊疗服务；但带来
的弊端也很明显，如不同专科的医生各自为战，他
们往往只熟悉自己的专业领域，对其他领域不甚了
解，这样显然不利于患者得到综合诊疗。专业人士
尚且如此，作为患者或患者家属更是无所适从。尤
其是对于复杂病例，往往是无休止的挂号、检查、换
科室再挂号、再检查，耗费大量的时间、精力，增加
患者的负担。多学科诊疗模式（MDT）就能很好地
解决这一困境，能够最大限度减少患者的误诊误
治，缩短患者诊断和治疗等待时间，增加治疗方案
的可选择性，制定最佳治疗手段，避免了不停转诊、
重复检查给患者及患者家庭带来的负担。

哪些患者需要多学科诊疗
例如，泌尿男生殖系统肿瘤是指泌尿系统和男

性生殖系统肿瘤的集合，包括发病率较高的前列腺
肿瘤、膀胱肿瘤和肾脏肿瘤这三大肿瘤，以及肾上
腺肿瘤、睾丸肿瘤、阴茎肿瘤等少见肿瘤。理论上，
每一位肿瘤患者都需要MDT综合诊断，特别是以
下几种情况更加需要多学科诊疗（MDT）：①新发
现、病情严重复杂的肿瘤患者；②合并较多基础疾
病（如高血压、冠心病、心肺功能不全）的肿瘤患者；
③治疗过程中肿瘤复发进展或疗效欠佳的患者。

患者如何申请多学科诊疗
首先，患者及患者家属根据自身病情，主动向

接诊医生提出申请，接诊医师通过评判，对于符合
MDT 标准的门诊和住院患者申请多学科诊疗
（MDT）。其次，对于符合MDT标准的患者，医生在
征得患者及患者家属的同意后申请多学科诊疗
（MDT）。门诊患者可由首诊医生申请进行MDT，住
院患者由主管医生申请。多学科诊疗（MDT）的时
间及名额有限，需要患者的病例资料准备齐全，家
属代诊的最好有患者日常生活的小段视频，以便于
专家团队评估患者的体质、状态，制定更优的诊疗
方案。同时，医生需要整理病例资料，补充必要辅
助检查。因此，需要参加MDT的患者，请务必提前
预约，并耐心等待，市医院MDT团队将为您提供更
优、更全面的医疗服务。

多学科诊疗模式有何优势

共谋高质量发展之道
医院管理专题研讨会
在泉州举行
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为进一步提高门诊医疗质量，使门诊患者能及时得到准确的诊断、有效的治疗，晋江市医院积
极推进多学科门诊诊疗工作，组建多学科团队。据晋江市医院门诊部主任张荣文介绍，目前，医院
共有四个专家团队开展多学科门诊，汇聚了甲状腺结节MDT团队、乳腺癌MDT团队、泌尿男生殖
系统肿瘤MDT团队、肺结节多学科联合诊疗门诊MDT团队，专业的专家团队可为患者提供最优
质、最个体化的中西结合诊疗方案。

甲状腺结节是一种临床常见
病，近年来我国检出率明显增高，
甲状腺癌的发病率也呈增高的趋
势，经超声检查发现的甲状腺结节
患病率为20％~76％，而其中甲状
腺癌的患病率为5％~15％。甲状
腺结节MDT有助于规范诊疗流
程，节省患者时间，提高诊断效率，
让患者只需挂一次号，就能汇集相
关科室的专家团队，获得高效、专
业、系统的诊疗服务。该门诊需至
少提前半天预约，建议先就诊甲状
腺外科普通门诊或专家门诊，待资
料完备后再预约该门诊。

晋江市医院甲状腺结节MDT
门诊由甲状腺外科许群英主任牵
头，与内分泌科、超声医学科、放射
医学科、医学检验科、病理科、麻醉

科等多个学科的专家团队组成，定
期进行疑难病例讨论，促使甲状腺
疾病多学科规范化诊疗发展，为该
院甲状腺结节患者提供更全面、更
规范、更精准的诊疗服务体系。

带头人简介：许群英，主任医
师，甲状腺外科学科带头人，党委
委员。中国抗癌协会会员；海西
甲状腺专业委员会常务委员；中
国肿瘤防治联盟福建省联盟甲状
腺癌专业委员会常委。擅长甲状
腺、甲状旁腺疾病的诊断，外科手
术综合治疗；以甲状腺超声引导
下的细针穿针活检与微创治疗；
术中神经监测及甲状旁腺的识别
与功能保护在甲状腺全切除、中
央区淋巴结清扫、侧颈区淋巴结
清扫等方面的应用。

全球癌症发病率及死亡率的统
计数据，女性发病率和死亡率最高
的 8 种肿瘤中，乳腺癌最高，占
24.2%。中国每年新发乳腺癌病例
约20万，全世界每年新发乳腺癌病
例200万。传统乳腺癌治疗方式主
要取决于主导医生的水平和判断，
因而对患者治疗方案的制定容易出
现偏差。乳腺癌MDT旨在提高诊
断准确率，提供最佳综合治疗方案，
为广大患者提供更优质的服务。该
门诊需至少提前半天预约，建议先
就诊乳腺外科普通门诊或专家门
诊，待资料完备后再预约该门诊。

晋江市医院乳腺癌MDT门诊
由乳腺外科洪天姿主任牵头，与肿
瘤内科、放射医学科、超声医学科、

病理科等多个学科的专家团队组
成，定期进行疑难病例讨论，促使
乳腺多学科规范化诊疗发展，为该
院乳腺癌患者提供更全面、更规
范、更精准的诊疗服务体系。

带头人简介：洪天姿，副主任
医师，硕士，乳腺外科学科带头
人，院长助理，医疗服务部主任，
美容主诊医师。中国抗癌协会肿
瘤标志物专业委员会乳腺癌学组
委员；福建省医学会外科学分会
乳腺外科学组委员。擅长乳腺良
恶性肿瘤微创切除及各类根治性
手术、乳房再造术及美容整形，乳
腺肿瘤的早期发现及规范化综合
诊疗。在乳腺肿瘤个体化精准治
疗方面有着丰富的临床经验。

泌尿男生殖系统肿瘤是一
系列泌尿系统和男性生殖系统
肿瘤的集合，包括发病率较高的
前列腺肿瘤、膀胱肿瘤和肾脏肿
瘤这三大肿瘤，以及睾丸肿瘤、阴
茎肿瘤等少见肿瘤。近年来，部
分泌尿男生殖系统肿瘤的发病
率及死亡率呈现持续快速增长
趋势，对居民生命健康的危害进
一步加大。泌尿男生殖系统肿
瘤生物学行为各不相同，对于系
统治疗的敏感性也存在很大的
差异，有些肿瘤即使晚期也能获
得长期控制，而有些肿瘤最多只
能获得姑息治疗效果，传统“1对
1”的医疗模式难以最优地解决患
者的诊疗问题。随着医疗技术

水平的提高和肿瘤防控理念的
革新，越来越多的泌尿男生殖系
统肿瘤患者能够获得长期生存，
从而使防癌抗癌工作的需求从
单维度的疾病诊治，上升到全流
程的健康管理层面。近年来，随
着 多 学 科 团 队（multidisci⁃
plinary team，MDT）综合诊治模
式的推广应用，泌尿男生殖系统
肿瘤治疗效果得以显著提升，也
使广大人民群众的健康管理需
求得到了初步满足。

晋江市医院泌尿男生殖系
统肿瘤MDT团队是由李毅宁教
授牵头，联合肿瘤科、影像科、
病理科、麻醉科等相关科室共
同组建。团队通过相对固定的

多个临床专科医师定时、定点
地一起对某一种疾病患者的诊
治方案进行讨论，制订出对患
者最适合、最优的诊治方案。

带头人简介：李毅宁，主任医
师、教授、硕士生导师，福建医科
大学附属第二医院泌尿外科主
任，兼任晋江市医院泌尿外科主
任。任中国初级卫生保健基金会
泌尿外科专业委员会常委，海峡
两岸医药卫生交流协会泌尿外科
专委会常委，中国抗癌协会泌尿
男生殖系统肿瘤专业委员会
（CACA-GU）委员，中国中西医
结合泌尿外科学会委员兼肿瘤学
组委员，中国临床肿瘤学会（CS-
CO）前列腺癌专业委员会委员。

资讯

甲状腺结节MDT团队

乳腺癌MDT团队

泌尿男生殖系统肿瘤MDT团队

肺结节MDT团队

许群英

洪天姿

李毅宁

郑志民

本版由本报记者吴清华、通讯员陈丹红采写

以下关于多学科诊疗（MDT）模式优势的
说法，不正确的是？

A.比起来学科诊疗，能够定出更优的治疗
方案 B.优化资源，提高诊疗效率 C.节省医
生、病人时间，及时快速做出诊断计划 D.增
加个人主义、经验主义弊端，利于诊疗规范化
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