
当患者辗转求医的尽头没有了路，他们选择坐在一起

宁波二院肿瘤多学科门诊的7年：

为数千个家庭找回再试试的勇勇气气
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肿瘤周来临之际，4 月 17 日 8:30-
10:30，一场由宁波市肿瘤防治临床指
导中心、宁波市抗癌协会主办，宁波市
第二医院承办的大型肿瘤防治义诊活
动将在宁波市第二医院新大楼门诊 1
层举行。

此次义诊汇集了众多平时“一号难
求”的知名专家，其中还包括胃肠外科专
家郑祺、胸外科专家赵国芳、甲状腺外科
专家吴贤江等国家、省、市重点学科带头
人。市民如有进一步诊疗需求，可直接
在现场登记加入相应团队，启动多学科

联合诊疗流程。
坐诊专家包括：胃肠外科郑祺主任

医师、陈平主任医师，肝胆胰外科舒明主
任医师、周新锋主任医师，肛肠外科赵坚
培主任医师，胸外科赵国芳主任医师，乳
腺外科李光明主任医师，肿瘤放射治疗
中心张琛主任医师，妇科高丽主任医师，
肿瘤内科钱素英主任医师，呼吸内科邹
俊勇主任医师，甲状腺外科吴贤江主任
医师，神经外科王凯主任医师，泌尿外科
谢国海主任医师等。
记者 孙美星 通讯员 鲍云洁、俞俊妍

肿瘤太大、切除后患者剩余的肝脏不够用？那就先把肝
“养大”后再除瘤；一次发现两种原发肺癌伴转移怎么办？
医生决定分而治之、逐一“击破”……这些听起来仿佛是“奇
思妙想”的诊疗方案，并不是天方夜谭，而是多个学科知名
专家倾尽所学、多轮讨论后为患者想出来的“大招”！

今年4月 15日-21日是第32个全国肿瘤防治宣传周，
主题之一是“肿瘤防治 赢在整合”。作为市内最早将“整合
医疗”理念实施到肿瘤防治当中的区域标杆单位，宁波市第
二医院MDT门诊开诊7年来，已累计为数千位病情疑难复
杂的肿瘤患者突破治疗禁区。

他们当中有相当一部分人，走出绝境，走回人间烟火中。

66岁的张先生（化姓）患肝硬化十几年，最近腹胀难受，
一查已是肝癌晚期，肿瘤直径8厘米，生长位置也很差，下腔
静脉和右肝静脉都有癌栓，一旦手术，癌栓可能随血液播散
到全身。当地医院医生摇头，说“太晚了，没法手术，只能保
守治疗”。

抱着最后一线希望，一家人来到宁波二院MDT门诊。
肝胆胰外科、肿瘤内科、放射科和介入治疗科的专家坐在一
起，反复讨论后定下一套转化治疗方案：同时启用介入、靶
向、免疫这三种治疗手段，介入治疗“堵住”肿瘤的供血动脉，
靶向和免疫治疗从内部杀死癌细胞。目标是把不能切的肿
瘤，变成能切的。

治疗效果出乎意料，肿瘤持续缩小。到了第六个月，肿
瘤缩小了三分之一，癌栓也全部退缩。

此时，新的选择摆在张先生一家面前——转化治疗用药
时间越长，出现耐药的风险越高，耐药将意味着已退缩的肿瘤
会“卷土重来”。是否要抓住现在这个时机，手术切掉肿瘤？

为此，该院MDT团队再次集结，一致判断，手术时机到
了。该院肝胆胰外科一病区主任舒明主刀，完整清除了肝脏
病灶。术后病理提示，肿瘤已经坏死。如今，张先生已经随
访了4年多，没有发现复发迹象。MDT团队的两次精准诊
疗，为陷入绝境的他带来新生。

同样获益的还有57岁陈先生（化姓）。他也患有多年的
肝硬化，右半肝长了个直径约10厘米的巨大肿瘤。虽然尚
在早期，但麻烦的是，切掉它后，剩下的肝脏只有25%，而肝
脏要维持正常功能，至少需要保留40%的健康肝组织。

MDT团队另辟蹊径，想了个保命办法：先“堵”住为右肝
提供营养的门静脉，把血流引向健康的左肝，让好肝“吃”饱
长胖；同时，对右肝进行靶向和免疫治疗，让肿瘤在药物作用
下缩小。一边“养肝”，一边“缩瘤”。治疗两个月后，好肝体
积增加了近260ml，占总肝比例达47.6%，手术机会，就这么

“养”了出来。最终手术顺利，陈先生随访至今已有4年多，
生活一切如常。

东北患者打“飞的”来甬求诊
医生“分而治之”的全新理念助他绝处逢生

MDT（多学科诊疗）模式，即由多学
科专家针对复杂疑难疾病进行讨论，在
综合各学科意见的基础上为病人制定出
最佳方案的诊疗模式。

宁波市第二医院肿瘤学科带头人、
副院长郑祺介绍，肿瘤患者病情复杂，
MDT模式可打破学科壁垒，摒弃单一诊
疗局限，集结一众在各个领域首屈一指
的资深专家，为每一位疑难复杂肿瘤患
者量身定制个体化治疗方案。在帮助患
者制定科学治疗方案的同时，MDT模式
也能促进各学科的交流与协作，提高团
队的诊疗水平。

宁波二院的MDT门诊自2019年
成立以来，经过不断扩容和升级，如今已
有29个专病MDT门诊。其中围绕多
发、疑难复杂癌种，梳理了肺癌、肝癌、结
直肠肿瘤、乳腺癌、骨肿瘤、卵巢癌等十
余个肿瘤相关MDT专病门诊，每年为
数百位肿瘤患者提供专业诊疗服务。

郑祺告诉记者，作为全市最早设置
肿瘤学科的医院，宁波二院已形成了颇

具规模和影响力的肿瘤学科群，其中
肿瘤学科与医学影像学（肿瘤诊疗的
重要平台学科）双双入选国家临床重
点专科建设项目，胸外科、骨科、消化
内科、肝病科、乳腺外科、甲状腺外科、
肝胆外科等肿瘤亚专科也都是省市重
点学科。此外，宁波二院还是宁波市
肿瘤防治临床指导中心挂靠单位、宁
波市抗癌协会牵头单位，承担着国家
城市癌症早诊早治项目、国家上消化
道癌机会性筛查、中国居民癌症防控
行动、浙江省重点人群结直肠癌免费
筛查等诸多“国家队”重任。“强大的肿
瘤学科群，是开展高质量MDT的基础
和保障。”郑祺说。

“在MDT门诊，为晚期多发转移或
复杂疑难肿瘤患者找到那一线生机的
信心，源自专家们在各自领域深耕多年
的经验和洞见，更来自患者和家属们的
信任和托付！”郑祺说，“只要患者不放
弃，医生们就会倾尽毕生所学、穷尽一
切可能！”

宁波二院MDT门诊开诊以来，接
诊了不少远道而来的外地患者，让MDT
门诊负责人陈思印象深刻的，是来自东
北的一位67岁男患者。

来宁波就诊前，这位患者因为肺部
一次性发现两个肺癌，还有两处转移，已
在北京求治了1个多月，但没能等来好
的治疗方法。迷茫之际，患者通过亲友
介绍，专程飞到宁波二院胸部肿瘤中心
主任赵国芳处求治。

这位患者左右两肺各有一个直径为
27毫米和31毫米的恶性肿瘤，且两侧都
是原发癌症，互相之间没有关联。
PET-CT检查发现患者还有纵隔淋巴
结转移和左髂骨寡转移。到底该怎么
治？在MDT门诊，多学科团队展开了
激烈讨论，专家们判断患者还是有根治
的机会，并制定了分而治之的治疗方案。

最终，赵国芳先用胸腔镜切除了该
患者左侧的肿瘤病灶和纵膈转移淋巴
结，之后为他进行新辅助免疫治疗，三个
多月后再为他切除了右侧的肺部肿瘤。
术后的病理检测结果显示，患者的两处
肺癌，一处是腺癌，一处是鳞癌，其中一
处已经到了晚期。

由于患者髂骨部位的转移病灶太
深，手术可能对患者的髂骨造成比较大
的损害，MDT团队经过再次讨论后决
定，让患者继续接受免疫治疗。

此后，这位患者像候鸟般往返宁波，
坚持治疗1年多后，终于迎来振奋人心
的消息：髂骨处的转移病灶经过治疗消
失了！

如今，这位患者已经坚持来宁波随
访4年，再没有发现肿瘤复发及转移。
患者连连感慨，宁波就是他的福地。

肿瘤筛查和肿瘤治疗均迈入“国家队”
为多学科疑难疾病诊疗奠定坚实基础

这场平时“一号难求”的肿瘤多学科义诊不容错过
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肿瘤直接切除会导致肝衰竭
养肝+缩瘤2个月等来手术时机1
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