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摘 要!纪念斯隆$凯特琳癌症中心是世界上历史最悠久%规模最大的私立癌症中心"头颈
科是该中心的重点科室& 通过临床观摩了解纪念斯隆$凯特琳癌症中心头颈肿瘤的治疗现
状"思考我国目前与国际先进医院的差距"以提高头颈肿瘤诊治水平&
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"下称
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是世界上

历史最悠久(

$!I

年#%规模最大的私立癌症中心"在
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年)美国新闻与世界报道*全美癌症专科医院

中排名第二 +
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的前身是
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年由
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夫妇等人共同建立的纽约癌症医院"最初座落

于曼哈顿上西区&

$HTU

年
R/D* 4N G/89'2';;')

"

R)N

向医院捐赠约克街的一片土地并于
$HTH

年在这片

新址建立纪念医院(

:'3/)+(; 6/05+1(;

#&

!"

世纪
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年代" 通用汽车公司的两位前负责

人
S;2)'- VN <;/(*

和
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在纪念医

院附近建立斯隆
"

凯特琳研究所(
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$H%K

年"

<=B

正式开始研究工作"成为

全美首屈一指的生物医学研究机构之一&

$HUQ

年"

<=B

和纪念医院正式合并成立纪念斯隆
"

凯特琳癌

症中心(

:0988

#&

!QQ%

年"中心建立
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"
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生物医学研究生院"提供癌症生物学的博士

学位教育&

中心目前拥有
%IQ

张床位"

$$ %I%

名雇员"其

中包括纪念医院的
KQ%

名主治医生(

(11'*-+*, 01(22

#

和
<=B

的
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名成员&

!Q$Q

年"住院患者
!% T%U

例"

门诊
Y$Y KTY

人" 平均住院日
YNH-

" 床位利用率

K%Z

"手术病例
$H TU!

人次"总收入
! %$T HQ

万美

元&
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头颈科历史及现状

由
6'*)M R(*'[(M

(

$H$%\$H!$

年#首先在
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成立全球范围内第一个头颈外科&

!Q

世纪
%Q\YQ

年

代
6(M'0 :()1+*

创建并组织普通外科医生对头颈部

肿瘤进行外科治疗" 真正形成专业分科提出专业化

治疗新概念&

$HY%

年由
:()1+*

以
:0988

为依托成立

了世界范围内第一个头颈外科医师学会$$$头颈外

科学会(

<67<

#"由此奠定了近半个世纪
:0988

头颈

科在全美肿瘤领域的领先地位& 现任头颈科主任是

国际头颈外科联盟主席
R(1+* VN 0D(D

教授" 目前科

室有
K

名主治医生"截止至
!Q$$

年
$$

月
$!

日头颈

科手术共
$ U%Y

例(表
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硬件设施
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机器人手术辅助系统是近十年来外科

领域的亮点"它是计算机技术%视频显微技术%远程

通讯技术及现代医学技术的完美结合" 它以其全新

的视角和微创效果被誉为外科发展史上的一次革命

并将手术的精确提升到一个全新高度&

!Q$Q

年
W4S

正式批准机器人手术辅助系统在头颈外科开展使

用"同年
:0988

即开展口腔%口咽及喉咽良恶性肿瘤

医院管理 !I%
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的机器人手术! 机器人手术具有减少失血"美观"微

创"术后快速恢复"缩短住院时间"无需气管切开等

优点!通过专用开口器暴露术腔#将已固定好手术器

械的机械手臂和具有真正三维景深和高分辨率的数

码摄像头放置于口腔内# 通过操控台控制机械手臂

的仿真手腕完成所有精细动作!

&'())

的
!$

间手术室及头颈门诊诊室都配有

内镜显示成像系统# 可完成目前已在临床应用的所

有内窥镜检查! 患者进入全麻状态后于术前再次检

查原发灶的侵袭范围#确保手术安全准确!术后利用

内镜检查确保肿瘤完整切除并留存相关图片记录以

便术后随诊对比动态记录!手术器械既全又精#小手

术如甲状腺手术仅器械就非常多# 仅是暴露术野的

拉钩就有
*

种!手术中使用的各种材质"各种型号缝

线近
!+

种#手术室还配有术中放疗系统"显微激光

手术系统"彩色超声术中定位系统等先进设备!

!"#

基础研究

&'())

的前任院长是诺贝尔医学奖得主法莫施

博士# 法莫施博士反复强调长期性基础研究的重要

性#反对目光短浅的功利性应用研究#他还倡导加强

临床科学研究和基础科学家对临床问题的兴趣! 因

此
&'())

的基础研究一直处于领先水平并且临床

应用性极强!

&'())

内部网的主页上每天都会列出

当日和次日所有医学研究会议召开的时间和地点#

以便研究者选择性的参加! 头颈科有
!

个基础研究

实验室#分别由
,-./012'- 3415-

和
64)-078 9: ;<15

领导# 每周他们都会抽出一个小时的时间召开实验

室研究会议#讨论研究中遇到的问题$实验室条件也

非常好#实验仪器可互相借用!几乎每周都有来自于

美国内外的著名专家讲座!

!"$

数字化医院

医院的无纸化程度很高# 网络是医院的中枢神

经!同事间的联系"医患之间的联系都是依靠发达的

电子邮件系统维系$ 免费的无线高速网络覆盖整个

医院$医护人员配有专用传呼机#便于随时与医院保

持畅通的联系!患者的所有医疗信息包括文字类"图

像类及多媒体都录入电脑#检查结果都是同期传输#

医生可以按需调取相关信息#便于诊治及随访!

!"%

医患关系

&'())

头颈科的
=

名主治医生学识渊博# 本专

业及相关领域基础扎实#高素质成就了
&'())

的金

字招牌#患者和家属信任并尊敬医生!病人一般只询

问预后#对手术的风险都认为是应该承受的!对于医

疗诉讼#美国有专门的规范和机构#参与者不仅是熟

知医疗专业技术的人员#还有各类非医疗专业人士#

尽可能平衡医患之间因知识不对等引发的问题#配

合其它的监督体系%比如保险公司&#确保医疗官司

也像其它官司一样是被公正解决!

!

体会与思考

&"!

建立科学的综合治疗模式提高患者生存质量

经过近
!+

年科技的飞速发展#肿瘤的治疗已经

迈进一个崭新的时代! 头颈部肿瘤的治疗已由过去

单纯强调手术#发展到多学科间的合作%手术"放疗"

化疗及分子靶向治疗&!手术"放疗再辅以化疗"生物

治疗正在形成主流趋势! 虽然
!+#+

年
>

月的'中华

耳鼻咽喉头颈外科杂志( 上已正式发表头颈肿瘤治

疗多学科间合作专家共识 )

!

*

#以往头颈肿瘤治疗中

手术和放疗占据主导地位# 此次共识强调了病理和

化疗在治疗中的地位# 但我国受各方面因素的制约

目前尚未能有效的开展!

&'())

头颈科这方面颇有

建树#恶性肿瘤患者不会只接受一个科室治疗#如甲

状腺癌的治疗由内分泌科和头颈科医生共同完成#

恶性黑色素瘤病人会同时接受头颈科和专业的恶性

黑色素瘤医生的治疗# 口咽和喉咽的病人除了特别

早期的病例 %支撑喉镜下显微激光手术或机器人手

术&或保守治疗后复发的病人仅接受手术治疗#其余

病例均同步放化疗# 有部分病例参与临床研究同期

表
$ !"$$

年度
&'())

收治病人数

部 位
新增病例数

%

!"$$

年
$$

月
>

日
?

!"$$

年
$$

月
$!

日&

总数

皮肤癌
@ $"@

口腔癌
@ $AB

口咽癌
! **

下咽癌
" "

喉癌
" @!

唾液腺肿瘤
! $$>

甲状腺及甲状旁腺肿瘤
$% BB@

鼻腔及鼻窦肿瘤
$ *

活检及内镜
> !"=

气管切开
" $>

单纯颈清
@ $@%

其它
* $$*

合计
%" $B%*

!>*
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合并分子靶向治疗!

笔者感触最深的是" 经过保守治疗的舌根癌患

者预后好#生存质量高"即便颈部有
&

!

转移灶"同步

放化疗也可以使肿瘤消失! 查阅近
'

年的文献"国

内的治疗仍以手术为主"不仅范围广#创伤大"而且

吞咽和发声功能均受到一定的影响$

()'

%

"喉癌即便是

声门上型喉癌" 在
*+,--

最常见的治疗措施是放

疗"这与国内喉癌以手术为主的治疗策略完全不同"

放疗和手术对于喉癌在
*+,--

的经验是相近的生

存率和生存质量的巨大差异 &再完美的部分喉手术

术后发声也不能与未做过手术的发声相比较 '!

*+,--

对
.

$

患者的手术是支撑喉镜下的显微激光

手术" 开放式的喉手术仅限于复发和无法保守治疗

的病例"半年内未见过一例行开放式部分喉手术!

作为一个传统外科医生最相信的就是自己的手

术刀"但这把刀并不是万能的"重建修复水平再高也

比不上正常生理解剖功能! 我们应该加强与国际先

进治疗理念相融合"多看#多读#多比较"这样才会给

患者带来福音!

!"!

树立患者至上的服务理念

*+,--

作为全美最富盛名的癌症中心" 来此就

诊的患者非常多! 预约式服务保证了医疗工作高效

有序的开展" 包含详细治疗记录的门诊病志会提前

被送至医生处以便在接诊前对就诊患者客观评估全

面治疗!每名医生配有
!

个诊室"通常一名医生每天

会接诊
(")%"

名病人包括首诊及术后定期复查的

患者"平均每名患者
$'/01

! 患者的就诊时间在进出

检查室时由工勤人员记录在案" 以保证每个患者都

得到细致的诊疗! 初诊的患者往往先由主治医生的

专属护士询问病史书写病志并向主治医生汇报"然

后再由医生亲自查体定诊" 通常这时工勤人员会将

下一位患者领至另一个诊室做好相应的准备工作"

高效的服务确保了患者利益的最大化!

作为美国癌症治疗的最顶尖级医院" 来
*+,--

就诊的很多都是晚期或治疗失败的病例" 手术经常

需多学科协作! 整形外科是头颈科最亲密的伙伴"

每周这里都会有至少
%

台以上的游离皮瓣修复手

术" 在确诊后由头颈科医生根据病情安排患者分别

至整形外科和或放疗门诊咨询制订治疗计划! 头颈

科医生决定切除范围#整形外科医生完成修复"内分

泌科或放疗科或肿瘤内科医生负责术后治疗! 虽然

头颈科医生也具备同期修复的能力" 但为了让患者

得到更专业的治疗" 修复工作通常由整形外科医生

来完成!

发展中国家受经济发展水平所限" 治疗的着眼

点往往更注重如何延长生存时间而在很大程度上忽

略生存质量! 而
*+,--

特别注重生存质量"笔者曾

亲历一名前颅底腺癌手术及放疗后在上颌窦内壁复

发再次手术的病例" 全麻成功后先鼻内镜详细检查

一遍确定病变范围拍摄病变部位内镜图片并取冰冻

病理"再次证实后行鼻侧切(切除后患侧鼻根出现洞

穿性缺损"因手术破坏鼻泪管"术中由眼科医生行鼻

泪管置管术" 且考虑到恢复期患者的美观分别从上

下泪囊各置一个管于鼻腔内结扎固定( 最后再由整

形外科医生修复鼻根区的洞穿缺损! 每个细节都折

射出精益求精的工作态度" 一切以患者能得到最佳

的治疗和最良好的生存状态为准则! 功能保全性外

科在这里得到最完美的诠释" 尽最大可能地避免对

患者的生理和心理造成影响!

!"#

培养严谨的科研作风

头颈科的
2

名主治医生每人都承担着至少
!

项

的临床研究" 涉及的领域不仅仅是肿瘤基础研究及

治疗方面"甚至包括心理治疗评估!每名医生都有自

己的科研工作组" 每周工作时间有一半都放在科研

工作中"每周都会召开实验室会议"对本周的工作进

行总结并制订下一步的科研计划! 科室也很重视对

病例的回顾性分析" 每周四进行的头颈科病例讨论

会是
*+,--

的一大特色"与会者不仅有头颈外科医

生"还有口腔科#内分泌科#病理科#放疗科#肿瘤内

科# 影像科医生! 会议通常由头颈科主任
34501 67

+848

教授主持! 病例讨论会一般分为两部分"第一

部分是对科内近期有代表性的病例进行回顾性分

析" 然后就这个疾病目前的最近进展和临床存在有

争议的部分引导在座的各个科室专家展开讨论"通

常对于同一病例的治疗方式各科室专家会发表自己

不同观点"各种最新的观点#最全的数据#专家的临

床经验都交叉其中! 第二部分是专题讲座"

*+,--

很

注重国际交流" 经常邀请美国国内外该领域的知名

专家进行讲座!

科研的触角已细化到每份检查报告和治疗记录

中"这里的一份病理报告非常详细!以舌癌颈部淋巴

结转移为例"包括原发灶肿瘤的分化程度#位置#大

医院管理 !9:
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小!是否侵袭至骨骼肌!是否存在血管侵犯!神经周

围侵犯!侵袭模式!是否为多灶性病变!是否为原位

癌!手术切缘情况"转移淋巴结的分区!每个分区中

包含淋巴结数目!存在转移淋巴结数目!转移淋巴结

最大直径!转移淋巴结内转移灶最大直径#而国内的

病理报告通常只有寥寥数句
&

舌高分化鳞癌"淋巴结

见转移癌$

'()**

的严谨值得国内同行学习$

!"#

建立循证医学指导下的随访体系

循证医学是国际临床医学领域近年迅速发展的

学科"其核心思想是%任何医疗决策都应建立在新近

最佳临床科学研究证据& 临床专业知识技能及病人

的需求三者结合的基础之上$ 病例的回顾性分析构

成了目前国内临床科研的主体" 而详实的医疗信息

记录和病人定期的随访是回顾性分析的基石" 这就

要求临床医生应仔细采集病史和体格检查" 详细记

录病情演变" 通过回顾性分析总结归纳发现疾病的

新特点"促进诊治的规范化和制度化$

'()**

特别注

重肿瘤患者的随访"每名患者从踏入
'()**

的第一

天起就已经成为这里临床科研的研究对象" 由经治

医生对患者进行随访"针对性更强"既利于及早发现

复发征象"又督促医生发现问题&深层研究"促进医

疗水平的提高$患者的依从度很高"严格按照医生建

议定期复诊$ 笔者在
'()**

见过最长的随访已经
+,

年"至今仍保持着一年一次的门诊随访$患者的门诊

病历一般分为三部分% 第一部分是外院检查结果或

经治医生出具的诊治概要或其它科室医生随诊的记

录' 第二部分是原发灶在治疗前后的照片及每次复

诊的照片"客观真实地记录病情演变经过'第三部分

是最重要的(((病情记录 )从初诊到手术再到术后

复诊*以及重要的检查结果比如影像学!病理学检查

报告$ 门诊病志记录方式也不同于我们模板式粗线

条的记录)仅限于主述!现病史!专科检查和简单的

处置*"除了上述客观情况记录外更强调医生对病情

的分析和诊疗时医患双方的态度及患者对目前状况

的理解程度$ 目前国内重治疗"轻随访"虽然各大肿

瘤医院都已配备随访室"但仍仅限于电话随访"信息

量有限"没有临床经治医生的参与"很多关键信息缺

失"无法进行回顾性分析"患者的依从度很低"不重

视随访"还急需加强对患者的宣教$
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