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摘  要 

卵巢癌是一种常见妇科恶性肿瘤，侵袭性高、隐匿性强、病死率高、易复发，具有高度异质性和复杂性，

传统诊治方法存在局限性。近年来，卵巢癌治疗中多学科诊疗(Multi-Disciplinary Treatment, MDT)模
式的作用愈加重要，通过MDT团队协作，可以为患者提供更加全面化、个性化的诊疗方案，更能满足患

者需求。本文将对近年来MDT模式在卵巢癌中的相关临床研究进行综述，阐述其在卵巢癌诊治中的优势、

局限性及未来方向，旨在为临床实践和未来研究提供参考。 
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Abstract 
Ovarian cancer is a common gynecological malignant tumor with high invasiveness, high occult, 
high mortality, easy recurrence, high heterogeneity and complexity, and traditional diagnosis and 
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treatment methods have limitations. Recently, the role of multidisciplinary treatment in ovarian 
cancer has become more important, and through multi-disciplinary teams, patients can be provided 
with a more comprehensive and personalized treatment plan to better meet the needs of patients. 
This paper will review the relevant clinical research of MDT diagnosis and treatment model in ovar-
ian cancer in recent years, explaining its advantages, limitations and future direction in the diagno-
sis and treatment of ovarian cancer, aiming to provide reference for clinical practice and future re-
search. 
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1. MDT 模式概述 

MDT 模式是指由多个学科的专家组成团队，针对某一特定疾病或患者，通过共同讨论、协作制定治

疗方案，并共同执行该方案的一种诊疗模式，是目前肿瘤诊疗盛行的模式[1]。该模式以患者为主体，团

队成员彼此之间进行紧密沟通、无缝合作，以互补的方式最大限度地利用各学科专业知识，将最先进的

医学技术手段应用于临床，为患者提供最优治疗方案[2]，让患者最大程度上获益[3]。 
MDT 起源于上世纪 60 年代美国，最早由梅奥诊所(Mayo Clinic)提出和应用，以后逐步发展、完善

[4]。相关研究结果显示，MDT 能显著改善恶性肿瘤患者的预后，并提升患者治疗的依从性和满意度[5]-
[9]。上世纪 90 年代以来，MDT 在欧美国家中成为恶性肿瘤诊疗的必要环节。 

MDT 模式引入我国已有 20 余年，国内诸多大型综合性医院和肿瘤治疗中心均已开展 MDT，以治疗

各类恶性肿瘤[10] [11]。国内已有结直肠癌[12]、胃癌、肝癌胆管癌[13]等专家组制定了相关 MDT 专家共

识。 

2. 卵巢癌诊疗模式发展 

卵巢癌(OC)是病死率最高的妇科恶性肿瘤，超 70%患者发现时已处晚期，常伴广泛转移[14]，且易复

发，全球年死亡人数近 20 万[15]。传统诊疗模式耗时长、患者依从性差，医生讨论问题集中在某一阶段

的诊断和治疗方法，而对患者全程管理、生活质量甚至预后关注不足；难以提供高质量诊治方案。  
如前所述，卵巢癌症状学、诊断、分期和治疗复杂，一些研究和协会提倡卵巢癌患者的集中化，多

学科方法在临床决策和手术过程中必不可少[16] [17]。近年来，欧美等发达国家采用 MDT 模式治疗卵巢

癌并取得可观疗效，显著提高患者生存率和生活质量，减少并发症。我国卵巢癌诊疗现状较前已有进步

[18]，但因卵巢癌的临床、生物学特性和病理分子分型复杂，其诊治仍具挑战，规范化程度存在不足[19]，
预后的提高依赖于满意的肿瘤细胞减灭术结合肿瘤分子分型指导下的化学治疗联合靶向治疗，需多学科

联合诊疗体系支持[20]。 

3. MDT 模式在卵巢癌中的实践 

卵巢癌 MDT 团队通常由妇科肿瘤科、病理科、影像科、胃肠外科、肝胆外科、放射科、营养科、心
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理科等多个学科的专家组成。相关研究表明，多学科治疗卵巢癌的方法已显著提高了患者的生活质量和

预后[9]。 

3.1. 诊断与初始治疗中的 MDT  

1) MDT 团队在卵巢癌的初始诊疗中发挥着重要作用。通过综合分析患者病史、影像资料、病理检查

结果等信息，团队成员能够全面评估患者的病情，根据患者具体情况，为妇科肿瘤医生提供尽可能详细

的临床图像与数据，确保诊断准确性与治疗方案个体化。 
2) Paul Cohen 等[21]开展了一项临床研究，在 MDT 会议讨论 509 个妇科肿瘤案例，部分患者在会议

前后的诊断存在明显差异，进而影响了患者的后续治疗方案。Greer Heather O 等[22]开展的一项回顾性研

究，对肿瘤委员会就诊的 741 名患者进行了评估，发现 20%的患者临床管理发生了变化。Banghyun Lee
等[23]开展的一项前瞻性研究，纳入在妇科肿瘤多学科肿瘤委员会会议(MTBC)上讨论的 85 个连续病例，

发现治疗计划、诊断和放射学结果均受到 MTBC 的影响。Michela Quaranta 等[24]评估了 MDT 团队对 200
名卵巢肿瘤患者中的诊断及对患者和医疗服务的整体影响，指出 MDT 在卵巢肿瘤的鉴别诊断中具有高

敏感性。当前研究结果表明，MDT 在妇科肿瘤尤其是卵巢肿瘤管理中影响显著，可改变诊断，从而影响

治疗计划与临床管理，进而提高诊疗质量，改善患者预后。 

3.2. 手术协作与配合中的 MDT 

1) 卵巢癌常伴有多器官转移，进行手术时，通过术前妇科肿瘤医生联合各相关科室进行 MDT 讨论，

寻找手术时机，制定并及时调整手术方案，依据影像学 Suidan 评分模型及术中 Fagotti 腹腔镜评分等预测

满意减瘤术，不仅能确保手术安全、精准、有效、顺利进行，还能减少手术并发症的发生。相关证据表

明，晚期卵巢癌患者的最佳前期治疗非常复杂，肿瘤细胞减灭术最好由专业的妇科肿瘤学家来施行，并

由专门的 MDT 团队进行围术期管理[25]。 
2) Karen Mulligan 等[26]通过分析对比 320 例分期为 FIGO III/IV 期的卵巢癌患者手术方式，观察实

施多学科团队手术后 5 年内总生存期、无进展生存期和完全细胞减灭率的变化，发现多学科团队术中方

法的实施改变了手术理念，并显著改善了总生存期、无进展生存期和肿瘤完全切除率。魏祎祎等[27]的研

究发现，多学科协作模式指导卵巢癌初次肿瘤细胞减灭术可有效提高晚期卵巢癌手术 R0 率，减少手术并

发症。郭思琴等[28]的研究发现通过腹腔镜检查联合 MDT 评估有助于判断患者是否适合接受二次细胞减

灭术以获得最优肿瘤减灭效果，进而帮助复发性卵巢癌患者制定合适的治疗方案。Stefania Rizzo 等[29]
通过回顾相关研究文献，讨论在卵巢癌患者进行肿瘤细胞减灭术前使用不同影像学技术(如 CT、MRI 和
PET-CT)的优缺点，以及这些技术在术前评估中的应用，指出 MDT 会议在评估疾病范围和确定手术策略

方面起到关键作用。以上证据从不同治疗阶段及评估角度体现了 MDT 在卵巢癌管理中的关键作用，一

致表明 MDT 能全面分析患者病情、精准术前评估、优化手术决策、提高手术 R0 率，从而显著提升患者

生存率，有望成为一种晚期卵巢癌治疗更安全、有效的指导方法。 

3.3. 术后治疗与随访管理中的 MDT  

1) MDT 团队在卵巢癌的术后治疗与随访中也发挥着重要作用。通过制定个性化的化疗、靶向治疗等

方案，MDT 团队能够确保患者获得最佳的治疗效果。同时，MDT 团队能够为患者提供全面的随访服务，

及时发现并处理可能出现的问题。 
2) Lucia Mangone 等[30]通过对 448 例卵巢癌患者病例进行分析、评估，观察预后，发现 MDT 组的

女性在诊断后 1 年、2 年的无病生存率、复发率、复发死亡率和死亡率均优于非 MDT 组。Laura Tookman 
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等[31]人通过观察不同患者使用 PARP 抑制剂卢卡帕尼治疗期间的副作用发现，与患者合作的 MDT 可以

及早识别药物治疗潜在的副作用并进行有效管理，让患者继续服用鲁卡帕尼以获得最佳临床益处，同时

最大限度地减少副作用对患者生活质量的潜在负面影响。Elena Sultova 等[32]在 MDT 会议中讨论了 95 例

癌症患者(20%卵巢癌)，每 2 周举行一次会议，解读患者各项检查结果，给出诊疗建议，并对诊疗建议的

实施以及接受治疗患者的结局进行随访，追踪肿瘤对推荐治疗的反应。结果显示，大多数卵巢癌患者会

后接受了 MDT 建议并从中获益。陈秀云等[33]对 80 例行卵巢肿瘤细胞减灭术加回肠造瘘术患者进行回

顾性分析发现，MDT 模式显著降低患者的术后并发症发生率(11.43% vs 26.67%, P < 0.05)，表明多学科团

队合作的卵巢癌术后回肠造口管理有助于降低造口并发症发生率，提高患者满意度。以上不同角度、不

同样本量的研究均提示：MDT 在卵巢癌管理中具有多方面优势：减少术后并发症、及早识别并有效管理

药物副作用、提供有益个性化治疗方案、进而改善患者预后。  

3.4. MDT 模式应用于少见卵巢癌  

1) 卵巢癌最常见的病理类型是高级别浆液性癌。少见的病理类型包括：癌肉瘤、透明细胞癌、黏液

性癌、G1 子宫内膜样癌、低级别浆液性癌、交界性上皮性肿瘤、恶性索–间质肿瘤和恶性生殖细胞肿瘤

等[34]。对于这些少见病理类型的卵巢癌，准确的病理诊断对于临床决策不可或缺，MDT 模式显得更为

重要。 
2) 卵巢小细胞癌是一种恶性生殖细胞肿瘤，是一种罕见的伴有高钙血症且高度侵袭性的卵巢恶性肿

瘤，鉴于建立正确诊断和广泛鉴别诊断的重要性，Marc Tischkowitz 等[35]开展了一项相关研究，证实考

虑卵巢小细胞癌时，应进行 MDT，征询妇科病理学家的专家意见，并结合免疫组织化学染色来确定诊断、

深入研究，从而为患者提供更有效的治疗方案和更好的医疗支持。Karen L Talia 等[36]讨论了卵巢黏液性

和浆黏液性肿瘤的分类、组织学、形态学多样性以及诊断中的挑战，结果提示，许多诊断问题有待解决，

这强调了在卵巢黏液性和浆黏液性肿瘤诊治与管理中采用 MDT 方法的重要性。由此可见，对于临床症

状和影像学特征不典型、诊断和管理复杂的少见卵巢癌，MDT 模式可让专家们充分交流讨论，综合考虑

多种因素，从各自专业视角给出建议，避免漏诊错诊，制定个性化的诊疗方案，对患者进行有效的全程

管理。 

3.5. 卵巢癌中西医结合治疗结合 MDT 

中医药治疗恶性肿瘤近年来也取得了可观的成果，其与西医结合的诊疗模式与多学科综合协作的理

念不谋而合[37]。中医师通过配制个体化中药方剂，调节机体免疫功能、改善微循环及促进肿瘤细胞凋亡，

从而辅助治疗卵巢癌。陈聪[38]的研究结果显示，槲皮素可通过抑制组蛋白去甲基化酶(LSD1)的去甲基化

作用，提高 E-cadherin 的表达，降低 Vimentin、N-cadherin 的表达，从而逆转上皮性卵巢癌 SKOV-3 细胞

上皮间充质转化过程，有效抑制上皮性卵巢癌的迁移和侵袭。邱楠[39]等采用系统评价方式，通过多数据

库检索及 Meta 分析发现，中药方剂联合化疗较单纯化疗治疗卵巢癌更有优势，可提高患者临床疗效及生

活质量，减少化疗不良反应。 
综上，中西医结合治疗卵巢癌，能够增强患者机体免疫力，减轻患者放化疗之后的副作用，减轻患

者痛苦，并有效控制病情加重、转移以及复发。在此基础上，结合 MDT 模式，可以进一步整合医疗资源，

为患者提供更全面、精准的治疗方案，值得在临床实践中进一步推广和应用。 

3.6. 人工智能与 MDT 

随着医学向数据密集型科学发展，现有 MDT 模式在应对指数级增长的医学数据时显现不足[40]。而
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人工智能(Artificial Intelligence AI)技术在数据处理上优势显著，其与 MDT 结合带来新进展[41]。在诊断

方面，吴琪俊[42]等的研究通过系统综述与 Meta 分析发现，AI 算法能够通过分析大量的医学影像，如超

声、CT、MRI 等影像数据)，帮助医生更精准地识别疾病的特征，标记出疑似肿瘤区域，为 MDT 团队的

诊断提供客观的数据支持，有助于卵巢癌的影像学诊断。 
在治疗决策、预后评估方面，伦敦帝国理工学院(Imperial College London)和墨尔本大学(University of 

Melbourne)的研究人员开发了一款 AI 软件 Texlab [43]，它能快速分析大量的临床治疗案例，在 MDT 讨

论过程中，呈现标准、直观的数据和分析结果，促进学科间协作与交流，提供不同治疗方案的成功率预

测，帮助团队权衡手术、化疗、靶向治疗等不同治疗手段的利弊，比现有的方法更准确地预测卵巢癌患

者的预后及最佳治疗方法。该学院开展 MDT 过程中，重视医护人员反馈，及时优化软件，追踪病例结果

优化诊疗流程，充分发挥 Texlab 在数据处理和辅助决策方面的优势，促进 MDT 团队协作，提升诊疗质

量与效率，为患者提供优质医疗服务，其经验在整合技术与 MDT 方面有积极借鉴意义。 

4. MDT 模式在卵巢癌中的优势、局限 

1) 在卵巢癌的复杂病情中，MDT 团队通过集合多学科专家的智慧和经验，综合考虑患者的具体情

况，包括年龄、体质状态、经济状态以及疾病的具体表现等，从而制定出更加最合适患者的治疗方案，

这种个性化的治疗方案能显著改善治疗效果[16] [44] [45]，减少误诊漏诊、过度治疗的风险，同时避免引

起相关并发症。此外，MDT 团队的紧密协作还促进了学科间的交流和合作，使得医生们能够更全面地了

解疾病，减少在疾病认识过程中的片面性。这种全面的了解有助于提高诊疗的准确性，进而提高患者生

存率[3] [46]-[50]。更重要的是，MDT 模式不仅关注治疗效果，还综合考虑患者的生活质量，通过提供更

加合理的诊疗路径和策略，提高患者的整体生存质量，减少患者住院费用，提高患者的就医体验和满意

度[49]。 
综上所述，MDT 模式在卵巢癌的诊疗中具有显著优势，是未来卵巢癌治疗的重要发展方向。 
2) MDT 模式逐渐被大多医务人员所接受，多学科综合讨论可贯穿于患者全疗程，但也面临诸多问题。

(1) 国内医生临床医疗任务繁重，现阶段卵巢癌 MDT 难以开展，可合理分配医疗任务，优化工作流程，

利用远程会诊平台等信息化手段，让医生在不影响日常工作的情况下参与 MDT。(2) 一些患者因经济因

素、个人意愿等可能拒绝治疗安排，通过加强患者教育，完善医疗救助体系，充分考虑患者意愿，与患

者充分沟通，有助于制定个性化的治疗方案。(3) 管床医生意识可能不强，部分由 MDT 讨论制定的最终

方案未能在临床中应用，MDT 方案难以执行[50] [51]，加强对管床医生的培训，建立 MDT 方案执行的

监管机制。(4) 现阶段国内 MDT 理念欠缺、团队专业性不足，各学科可能局限于自身，使各科室不同治

疗手段难以合理衔接、运用于临床，使患者错失 MDT 的机会，通过组织培训交流、建立考核机制，提高

团队专业性可改善。(5) 制度上，临床医疗机构需足够重视 MDT 模式，提供必要的资金、人员、设备等，

支持 MDT 模式持久发展。由于随访制度不完善，随访时间及病例数有限，且目前尚缺乏相关高级别循证

依据支持 MDT 结果对患者预后有改善，因此，卵巢癌 MDT 对患者远期预后的影响还有待进一步探索

[52] [53]。 

5. 总结 

近年来，MDT 模式已成为国际医学的重要模式之一[54]，在卵巢癌的诊治中展现出显著优势和发展

潜力。未来，随着医疗技术的持续进步和跨学科合作的不断深入，个体化治疗必将成为医学发展的关键

方向，MDT 模式也会凭借更先进的医疗技术与手段，加强各学科之间协同合作，为患者提供更精准、个

性化的治疗方案，在卵巢癌诊治中发挥更重要的作用。 
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同时，我们需要积极促进 MDT 理念的宣传和推广工作，以期提高患者对 MDT 的认知和接受度，提

高 MDT 在卵巢癌诊治中的普及程度和应用水平。未来，施行卵巢癌 MDT 时，我们应当进一步细化、优

化相关流程，严格遵循标准，合理利用 AI，提升 MDT 团队的工作效率和协作能力，提高诊疗方案的科

学性，确保方案实施有效性，以便为患者提供更加优质、高效的医疗服务。 
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