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［摘要］ 　 鞍区疾病是累及下丘脑⁃垂体及其鞍区周边组织的一组疾病，其病因多种、症状多

样，诊断和治疗手段复杂，常需多个学科共同参与诊治。 多学科联合诊疗（ＭＤＴ）模式可助患者获

得最佳诊疗效果。 华山医院通过多年探索，形成了针对鞍区疾病的“金垂体”ＭＤＴ，通过专病门诊、
专家门诊、疑难病例的多学科联合门诊和融合病房等各种诊疗方式有机结合，最大程度发挥多学

科协作优势，克服传统单一学科序贯诊治模式的不足。 “金质”的专家团队为患者提供“金质”服
务，以求达到“金质”诊疗效果和“金质”就医体验。
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　 　 垂体位于蝶鞍内，是人体最重要的内分泌器官，也
是内分泌系统的调节中枢。 垂体受下丘脑的调控，同
时又调控外周各内分泌器官的功能。 由于位置的特殊

性，鞍区疾病既可导致占位效应，损伤视神经、颅神经

等重要结构引起相应症状；更多可导致垂体及下游靶

腺激素分泌紊乱，造成多系统不良影响。 鞍区疾病病

种极为复杂，垂体瘤是最主要的鞍区疾病。 因此，鞍区

疾病的诊断和治疗常需多学科协作，才能获得最佳诊

治方案及疗效。

　 　 一、多学科联合诊疗（ＭＤＴ）对鞍区疾病诊疗的意义

ＭＤＴ 是指来自两个或以上相关学科的专家组成

的相对固定的专家团队，针对某一系统或器官的疾病，
通过定期、定时、定址的会议，给患者提供优质、个性化

诊疗方案的临床诊疗模式，其目的是为每个患者提供

可及的最安全、有效诊疗方案［１］。 ＭＤＴ 模式是目前国

内外医疗领域最先进的诊疗模式，其特点是以患者为

中心，多个学科共同制定个体化诊疗方案［２⁃３］。
随着医学发展，专科化诊疗不断深入。 但因受专

业所限，各专科医生对于专科以外的知识掌握不充分，

同时专科间沟通不足，因此对疾病认识、诊断和处理存

在差异，往往会头痛医头、脚痛医脚，无法为患者提供

针对身体整体全面、高效的最优处理。 专科化导致复

杂疾病患者常常需多科室依次轮流就诊，耗费时间、精
力和物力，还难以获得最优整体方案，导致诊治延误。
此外，高达 ８０％ 的医疗失误多由于专科沟通不足导

致［４］。 因此，对于累及多个系统，诊疗涉及多个专科

的复杂疾病，ＭＤＴ 模式可显著提升效率，改善医疗质

量和疗效，降低医疗失误的风险［５］。
鞍区疾病是一组典型的病因多种、累及系统多、症

状多样、诊断和治疗手段复杂的疾病。 （１）鞍区疾病

病因多种，包括先天性疾病、垂体增生、各种垂体腺瘤、
颅咽管瘤、生殖细胞肿瘤、转移癌等恶性肿瘤、囊性病

变、脓肿或炎症性病变等。 不同的病因症状各异，但不

同的病因也可导致相似的症状，因此，鉴别诊断时需仔

细询问病史并进行详细体格检查，通过各种激素和生

物标志物的测定、内分泌功能试验及影像学检查综合

判断，必要时需依赖手术组织活检方可明确诊断。
（２）鞍区病变可导致不同器官系统受损，如压迫导致

视力视野受损，过度的激素（如生长激素、促肾上腺皮

质激素、甲状腺激素、泌乳素）分泌导致高血压、糖尿

病、心肌病、骨质疏松、肿瘤风险升高等；垂体功能减退

导致生长发育障碍、不孕不育等。 （３）不同的鞍区病

变治疗手段不同，如泌乳素垂体腺瘤通常采用药物治

疗，而其他功能性垂体瘤、进展迅速或有压迫症状的无

功能垂体瘤一般采用手术治疗。 生殖细胞肿瘤则需采
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用放化疗。 （４）经蝶垂体手术是鞍区疾病诊疗中的重

要手段，这是一项高度专业化的手术，神经外科医生的

经验和技能对手术结局至关重要，尤其是对于功能性

垂体瘤，理想结果是肿瘤全切而垂体功能保留正常。
美国的一项研究表明，医院垂体瘤手术量越大，患者死

亡率越低，并发症越少，住院时间越短［６］。 因此，鞍区

疾病的诊疗需多学科协作，并有擅长这类疾病诊治的

各科医生共同参与，才能完成诊断、鉴别诊断和治疗，
并获得最佳疗效。 建立鞍区疾病 ＭＤＴ 团队，对于鞍区

疾病的诊疗效率、疗效的提高及改善患者预后具有重

要意义。
ＭＤＴ 模式的组建还有利于打破学科壁垒，促进学

科交流，提升团队专科医生对鞍区疾病的认识和诊疗

水平。 ＭＤＴ 模式也有助于发现疾病诊疗过程中存在

的问题并联合开展相应研究。

　 　 二、华山医院垂体疾病 ＭＤＴ 的历史

华山医院是国内最早开展鞍区疾病临床诊治的单

位之一。 华山医院神经外科于 １９５２ 年实施首台垂体

腺瘤开颅手术，７０ 年代开始垂体腺瘤的经唇下⁃蝶窦

入路手术治疗。 同期华山医院内分泌科开展了下丘

脑⁃垂体疾病诊治的开创性研究，包括下丘脑综合征的

临床分析、肢端肥大症的诊治、垂体腺瘤分类新方法的

建立等［７⁃９］。 华山医院内分泌科为国内最早成立的内

分泌专科之一，较早开展了各种内分泌激素的测定和

各种内分泌功能试验。 上世纪 ９０ 年代，神经外科正式

成立垂体腺瘤亚专科，全方位开展高新技术辅助下的

以垂体腺瘤为主的各类鞍区疾病手术和伽玛刀治

疗［１０⁃１２］。 与此同时，神经外科与内分泌科不断增强合

作。 ２０１２ 年，华山医院正式组建以神经外科、内分泌

科、影像医学科和神经放射科为核心的鞍区疾病 ＭＤＴ
团队，致力于各类疑难复杂鞍区疾病的个体化综合诊

治。 华山医院也成为中国垂体腺瘤协作组副组长单

位，２０１３ 年牵头成立上海市垂体腺瘤研究中心。
２０１８ 年１２ 月 ５ 日，在华山医院虹桥院区（西院）组建

了国际上第一个真正意义上的垂体腺瘤多学科诊治融

合病房，由神经外科和内分泌科专职医生进驻同一病

区，针对住院患者进行联合查房、内分泌功能评估、联
合多学科的疑难病例讨论和长期随访，为患者提供全

程覆盖的最佳个体化诊治。 该深入融合模式致力于为

患者提供“金质”的专家团队、“金质”的治疗效果和

“金质”的就医体验，因此提出“金垂体”这一临床和学

术品牌概念［１３］。 ２０１９ 年“华山医院垂体腺瘤多学科

联合诊疗团队建设”入选“国家重大疾病多学科合作

诊疗能力建设”项目。

　 　 三、华山医院“金垂体”工作流程

“金垂体”专家团队包括由神经外科、内分泌科、
影像医学科、神经放疗科、病理科、眼科 ６ 大科室垂体

亚专业专家组成的核心团队及整合华山医院所有相关

临床、辅助科室组成的大团队。 “金垂体”打破院际壁

垒，与院外妇产科和生殖医学科合作，向患者提供全方

位全程服务。 为保证高质和同质服务，大团队专家已

实现相对固定。 团队整合了专职基础研究专家、临床

研究专家和药物学专家及统计学专家，以开展高水平

基础和临床研究，推动鞍区疾病诊疗经验的总结和规

范的制定，新药物和治疗手段的开发。 华山“金垂体”
的组成模块包括每周固定时间的垂体专病门诊和疑难

垂体病 ＭＤＴ 门诊及“金垂体”融合病房，“金垂体”融
合病房由神经外科医生及内分泌科医生共同进驻工

作。 华山医院“金垂体”工作流程见图 １。 因各种临床

症状至华山医院就诊的鞍区疾病患者，被推荐至垂体

专病门诊或内分泌垂体亚专业专家门诊就诊，经专病

门诊和专家门诊初步诊断为疑难鞍区疾病患者，则转

诊至疑难垂体病 ＭＤＴ 中心。 经上述流程诊断明确且

仅需内科处理患者，可直接给予药物治疗与随访方案；
需要放疗的患者则至神经放疗科诊治；需手术的患者

收入神经外科病房。 对于诊断不明确或病情复杂患

者，则直接收入“金垂体”融合病房，进一步明确诊断，
评估病情；诊断明确且治疗方案确定患者，则进入相应

的治疗和随访流程；诊断依然不能明确的患者，则在内

分泌科住院或进行定期随诊，必要时再次收入“金垂

体”融合病房进行诊疗。 对于各种主要鞍区疾病，“金
垂体”中心结合国内外指南和自身经验，建立了诊疗

规范，使诊疗效率和规范性大大提高。

图 １　 华山医院“金垂体”工作流程

　 　 针对传统 ＭＤＴ 的不足之处，华山医院“金垂体”
通过建立融合病房，使神经外科和内分泌科医生能够
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在同一场所工作。 通过共同查房，实现随时开展 ＭＤＴ；
并通过线上辅助线下的方式，有效整合所有相关专科

共同制定诊治方案。 由于效率提高，ＭＤＴ 管理患者数

量大幅增加。 “金垂体”团队还通过组织线上和线下

患者课堂、教育小视频等模式加强患者教育，提高患者

自我管理能力；通过建立专病应用程序（ＡＰＰ），登记患

者信息及资料，自动提醒患者复诊，方便患者联系团队

复诊，从而极大提升随访率，达到患者的全程管理。
在临床工作的同时，“金垂体”在患者知情同意的

情况下建立临床随访数据库和生物样本库，为总结经

验，开展临床和基础研究建立了基础，以解决重要的尚

未解决的问题，推动鞍区疾病整体诊疗水平的提高。

　 　 四、华山医院“金垂体”工作经验及成果

垂体病 ＭＤＴ 团队是华山医院建立的第一个 ＭＤＴ
团队。 团队的建立首先得到了医院的大力支持。 同时

要求 ＭＤＴ 相关专科具备学科优势，能够为患者提供高

质量的服务。 华山医院神经外科和内分泌科在鞍区疾

病的诊疗上均具有悠久历史，多年耕耘，神经内外科为

国家神经疾病医学中心，内分泌科为国家卫生健康委

临床重点专科，多年来致力于神经内分泌亚专科建设，
具备鞍区疾病诊疗的良好基础和丰富经验。 影像诊断

科是国家重点学科，拥有最先进的仪器设备，建立了一

系列针对鞍区疾病诊断的方法和手段。 在 ＭＤＴ 团队

建设中，人员因素极为重要，需要各亚专科人员除具备

专业能力外，有一颗为患者服务、解除病痛的热心，各
亚专科之间相互信任，不计较利益得失，全力协作，才
能够建立一支实实在在深度协作的多学科团队。

目前，华山医院已成为全球临床规模最大的鞍区

疾病诊疗中心之一：年专病门诊量逾 ２０ ０００ 例，各类

鞍区疾病的年手术量突破 ２ ０００ 例，累计病理样本数

近 ３０ ０００ 例；７０％ ～ ８０％患者来自上海以外的全国各

省市，５％来自国外；其中超过半数为疑难病例。 通过

“金垂体”诊疗模式，目前中心的库欣病、肢端肥大症

和促甲状腺激素细胞腺瘤的术后缓解率分别达到

８９． １％、５９． ８％和 ８６． ０％，综合缓解率分别达到 ９７． ７％、
７１． ９％和 ９０． ７％ 。

我们将继续改进和完善华山“金垂体”ＭＤＴ 模式，
促进鞍区疾病诊疗规范化，并开展相应的临床和基础

研究，提升鞍区疾病诊疗水平，使鞍区疾病患者获益。
希望华山医院的“金垂体”ＭＤＴ 能给同行们提供参考。
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