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骨肿瘤的诊治与整合医学的发展
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摘要：骨肿瘤学的诊治工作经历了大外科、大骨科、专科化、多学科合作的发展过程。由于骨肿瘤发病复
杂，单一学科并不能适应骨肿瘤学科诊治要求，需要多学科合作，更需要手术、放疗、化疗等多种手段进
行治疗。对于骨肿瘤学而言，只有最有效的临床诊疗方案进行系统整合，只有建立符合现代医学发展的
综合治疗理念，并在不断的临床实践中循序渐进地完善，骨肿瘤学才能有更大的发展潜力和进步空间。
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　　近些年来，骨肿瘤外科在我国取得了巨大进展，其
业务范畴包括骨肿瘤手术，放疗，化疗，人为关怀等。
骨肿瘤学科具有其自身特点，这些疾病不仅具有全身
疾病的一般规律，又有与众不同的“骨骼与肿瘤”特色。
近２０年来，各大医院骨科都广泛开展与国际同行的学
术交流，积极和研究学习国际上的先进技术，同时亦展
示了具有我国特色的骨肿瘤外科，尤其在骨肿瘤保肢
与综合诊疗领域的优势，骨肿瘤化疗与靶向、综合治疗
方面取得的成就更是举世瞩目。这与骨肿瘤前辈及数

代人的努力奋斗和辛勤劳动是密不可分的，同时也是
我国现代医学发展的必经之路。

１　骨肿瘤诊治模式的发展与现状
恶性骨肿瘤发病率非常低，特别是骨肉瘤的发病

率约为３～４／１００万，占恶性肿瘤的０．２％，且恶性骨肿
瘤多发于青少年，给家庭社会带来巨大的影响［１－２］。
骨骼是人类运动系统的基础，如果治疗后遗留的肢体
缺损或长短问题将导致严重的功能障碍与心理负担，
为此尽可能的予切除肿瘤进行必要功能重建是骨肿瘤
外科手术目的［２］。

从２０世纪９０年代开始，随着医学的发展及分科
细化，我国各大医院的骨肿瘤治疗最初由外科医生，其
后是骨科医师，随后骨肿瘤科医生独立出来，形成骨肿
瘤学。之后，我国对骨肿瘤的治疗逐步由单纯的外科
治疗过渡到以外科为主的多学科综合序列治疗，包括
手术治疗、放射治疗、化学治疗、生物治疗、中医中药以
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及康复治疗，实现了多学科多手段的整合。骨肉瘤的
生存率已由５０～６０年代的２５％提高到２０１０年的
６０％左右［３］。然而在目前的诊疗水平下，骨肉瘤生存
率已经达到治疗瓶颈，如何提高恶性骨肿瘤患者的生
存率是急需解决的问题。

到目前阶段，为提高骨肿瘤诊疗水平，特别是恶性
肿瘤术后缺损重建与全身肿瘤的控制，单一学科诊疗
方案已经不能满足目前的患者要求，需要多学科医疗
团队与专业技术水平整合发展。只有多学科配合并及
时加入有效先进的治疗手段，恶性骨肿瘤的诊疗水平
才能够达到有效提高。

２　骨肿瘤学与整合医学的发展
科学发展具有螺旋式渐进性，医学也是如此。医

学根据时间段分为传统医学与现代医学两大阶段。在
各个国家，医学从远古时代以来都存在着自己的特色。
随后西方医学全球普及，初期的人体医学，以后经过发
展逐渐走向专科分化，现在需要走向整合［４］。纵观中
西方医学，我国的传统中医是最为著名的传统医学之
一，中医的精髓即整体概念，天人合一、辨证施治，强调
人是一个有机整体、人与自然界的统一以及人与社会
环境的统一。

西方医学中，西方国家的医学还强调心与身、人体
与自然的相互作用，健康的生活方式主要取决于心理、
情绪、环境、饮食、个性以及意志力等因素。近代西方
医学从细胞到基因、从功能到结构、从整体到器官，探
明很多未知病因和机制，医学的范畴越来越深入细化，
各位专科医生在不同领域互不了解，专业知识局限的
问题随之而来。以精细分科为主的发展方式为现代医
学带来巨大发展，但同时也导致各学科的业务范围越
来越狭窄。过度局限专科知识使得医生减少了整体观
念，逐渐失去整体思维和综合治疗的能力［５－６］。

骨肿瘤学的诊治范围涉及骨外科、肿瘤科、普外
科、神经外科、整形重建外科、麻醉科和放疗科等多学
科合作，需要同时掌握多种治疗手段。既往骨肿瘤相
关疾病面临治疗欠规范的现象，即患者的首诊科室往
往就决定了他后续的治疗方式，如骨盆软组织肿瘤，特
别是骶前软组织肿瘤，很多患者首诊于普通外科或妇
科即直接手术治疗，首诊于肿瘤内科则首先进行化疗
或放射治疗，首诊于中医科就进行中药治疗，这些不同
治疗手段地选择会影响患者的整体预后。在现代医学
的诊治模式下，只有将多学科、多手段的治疗方式高效
整合才能解决骨肿瘤治疗中的关键问题［７］。

以“器官系统为中心”的骨肿瘤课程的整合方式不
是多种治疗方法的普通叠加与组合，而是有序合理有
机的组合在一起［８］。随着现代医学的逐渐分化，专业
化程度逐渐提高，各学科的纵向深入发展往往使其他

学科学者不能了解，单一学科的诊疗模式显然无法满
足患者的整体需求。随之整合医学应运而生，其是将
医学各领域知识理论和临床经验最有效地进行有机整
合，并根据社会、环境、个性心理进行修整，使之成为更
符合人体健康和疾病诊治的新的医学体系［９］。相对于
传统现代医学而言，整合医学更重视对机体内部各要
素的研究，在更关注全局的同时亦不忽略局部［１０］。

近年来我国骨肿瘤的诊治也在发生变化，其特点
主要包括：①原发恶性骨肿瘤，往往合并肺转移或骨转
移，需要多学科联合攻关，整合多学科资源；②肿瘤患
者对生活质量的要求不断提高，不仅注重切除肿瘤，同
时要求功能重建；③骨肿瘤好发于青少年，青少年心理
发育尚未完全，这就要求医生不仅要注重躯体疾病的
治疗，还要重视心理问题的疏导，这些治疗单纯依靠某
一专科很难完成。为此我们呼吁建立骨肿瘤整合医学
体系，以克服专科的局限性，在策略上以患者为核心，
优化整合医疗资源和相关学科资源，形成对骨肿瘤患
者医学和卫生保健服务的整合模式。

　　３　构建整合医学临床思维，从整合医学的角度认
识骨肿瘤

　　整合医学的临床思维，就是以人为本，在专业细分
的基础上注重整体思考，利用临床诊疗实践中的医学
知识与经验进行汇总、分析，进而选择有用的知识与经
验指导临床工作。骨科学与肿瘤学、修复重建、血管外
科方面的知识相互渗透、交叉又相互补充，同时还融入
了力学及材料学等众多学科的知识［１１－１２］。

全身密切相关的重要器官的发生发展与骨骼大环
境、全身系统的生理机能都有重要关联，全身的机体状
态会影响错畸形的发生。比如Ａｌｂｒｉｇｈｔ综合征，多发
纤维结构不良，性早熟，巩膜蓝染，需要经过系统科学
地诊断后制定综合的治疗计划［１３］。骨肿瘤医生不应
仅审视骨肿瘤方面的问题，还应考虑全身疾病内环境
情况。一些转移性骨肿瘤的患者，其病因通常需要进
行肿瘤学方面的诊疗，为对于这部分患者，在治疗前需
要先清楚地认识到原发病与骨相关事件，再进行骨科
手术相关问题的处理，这就要求骨肿瘤医生具备宏观
的诊疗理念，不应仅关注骨科问题，还需要进行肿瘤学
的系统治疗，应该系统、整体地制定治疗方案［１４］。

此外，心理与骨肿瘤治疗的预后密不可分，骨肿瘤
患者群体有其特殊性，患者往往具备躯体与心理的双
重需求［１５］。很多时候，骨肿瘤患者对于这类患者，有
时通过心理干预可以达到事半功倍的效果。如果骨肿
瘤医师只追求技术的精湛，忽略对患者心理诉求的理
解和开导，势必达不到“治愈”的效果。心理状态作为
机体健康非常重要的一部分，也要求骨肿瘤医师拥有
相关的诊断素质，能准确诊断患者的心理状态。骨肿
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瘤患者的心理治疗也是保障治疗成功的重要环节。未
来的医学发展趋势一定是心身结合，躯体与心理双管
齐下，这是骨肿瘤科临床治疗与教学指导的发展方向
及医学发展的方向，也是骨肿瘤学科的发展方向。

４　骨肿瘤诊治整合的推进与实践
在整合医学的概念提出前，国际及国内同行已经

意识到过于专业化并不利于治疗水平的提高，提出多
学科合作、多治疗综合的治疗模式，这是整合医学实现
的一种有效探索和表现形式。

国际知名的骨肿瘤中心———美国 ＭＤＡｎｄｅｒｓｏｎ
Ｃａｎｃｅｒ　Ｃｅｎｔｅｒ，较早进行骨肿瘤多学科、多手段的合
作与整合，并逐步形成现在的骨肿瘤多学科诊治中心，
此诊治中心每周定期汇集骨肿瘤外科、肿瘤内科、放疗
科等多专业同行，患者主要由外科医师接诊，由其提出
治疗计划，然后再由其他相关专科医师提出诊疗意见，
最后再将患者分配到不同的临床试验治疗组［１６］。如
果在此期间诊疗意见不统一，由科室主任的权威教授
最终确定治疗方案并执行。通过学科整合保证对所有
患者治疗的规范性，实现多手段的优势互补，使患者得
到各学科先进技术的治疗，同时也带动了临床科研水
平的提升，恶性骨肿瘤患者的１０年生存率在５０年内
提高了近２０％［１７］，这些经验值得借鉴。将相关专业的
医师集中起来，通过多学科合作制定治疗方案，合理、
有计划地应用治疗手段，实现对骨复杂疑难危重骨肿
瘤病例诊治的资源整合。

上海市第一人民医院建立骨科肿瘤病例讨论和联
合查房制度，作为骨肿瘤诊治院内整合的一种形式，骨
肿瘤专业负责人牵头，由肿瘤外科、肿瘤内科、放疗科、
病理科和影像科专家参加，并根据疾病需要邀请胸外
科、泌尿外科、麻醉科、胸外科、血管外科等相关科室的
专家参与。可于每周固定的时间要求科室的全体医师
和研究生参加讨论，并实行每月一次的联合查房制度。
具体工作过程中，明确各成员职责、病历资料规范和病
例反馈制度，以保证工作的顺利开展。

近年来的临床实践显示，多学科整合对患者合理
治疗、获得良好转归起到重要作用，避免了部分医师对
就诊于本科室的患者首选自己专业内熟悉的治疗方
法，失败后才考虑其他方法，延误最佳治疗时机。有效
避免了盲目甚至错误的治疗方案，同时还能避免治疗
不足和过度治疗。患者经首诊医师拟诊为肿瘤后，进
行多学科共同讨论，依据临床共识及丰富的临床经验，
结合患者情况，拟定最佳治疗方案，规范诊疗过程，提
高诊疗质量。对于骨肿瘤中术后根据病理诊断结果进
行放疗或同步放化疗的治疗规范，同时根据肿瘤的生
物学行为决定是否行术前先辅助化疗的治疗选择；对
于尤文肉瘤等儿童常见且对放化疗敏感的肿瘤，可行

围手术期放化疗配合手术根治的治疗方案，相关多学
科治疗方案已在全国形成专家共识。

整合医学为多学科合作提供了广阔平台，集中多
学科专家的知识系统，获得最佳的治疗性方案；打破了
各专业组间的界限，提供了良好的相互学习和交流的
平台，增强了团队协作精神，有利于肿瘤专科人才的培
养及年青医师的教育，在诊疗过程中，针对复杂疑难危
重病例，低年资医师和医学生可借助会议讨论的形式
表达观点，对既往所学知识进行实践，训练整体临床思
维和解决复杂问题的能力［１８］。同时，还可以促进建立
不同学科［１９］、不同医院甚至不同地域（国家）之间团结
协作的文化氛围。

上海交通大学附属第一人民医院进行了骨肿瘤资
源的整合工作，形成肿瘤外科、肿瘤内科、病理及影像
科等多学科良好的协作模式及规范的流程化操作，开
展了“骨肿瘤光动力治疗”“射频消融系统治疗骨肿瘤”
和“临床骨肿瘤关节假体临床试验”等多前瞻性研究。
同时，结合转化医学，发现细胞周期蛋白Ｄ１等生物标
志物与骨肿瘤复发及预后预测、化疗耐药性等密切相
关，为患者治疗方案的选择提供了理论依据［１９－２１］。

骨肿瘤的发展符合医学整体从专业化分工到资源
整合的大趋势，与整合医学提出的过程一致。同时，骨
肿瘤的发展需要进一步整合相关学科的最新技术与理
念：采用大数据进行分析，揭示疾病的发生发展规律；
通过精准医学为肿瘤患者治疗方案的选择提供更精确
的生物学信息；结合数字化技术及再生医学，实现肿瘤
患者术后缺损的个性化功能重建。

５　整合医学发展的必然趋势
医学发展的趋势总是遵循着一种规律———分久必

合，合久必分。当代医学的发展既是高度分化，又是高
度融合的，它们主要的趋势是由分化到融合。骨肿瘤学
本身也是一门高度分化又高度融合的学科。高度融合
与高度分化是相辅相成、不可或缺的。在当今医学技术
发展日新月异的年代，任何学科的分界都并非一成不
变，这就要求临床医师要进行知识、技术的整合才能适
应时代发展的需要。百姓看病总是很信任诊疗水平较
高的综合性医院，这些医院专科细分能做到效率高、精
准性高。同时，在遇到疑难病例时，综合性医院内部多
学科之间可以进行大会诊，用整合的观点指导治疗，摆
脱专业细分的桎梏，使医生对疾病地理解更加透彻。

整合医学对于骨肿瘤学的发展非常重要，应致力
于这一概念的普及。首先，骨骼医学、骨骼骨肿瘤学临
床教学需要改革创新，要把专业知识、临床技术、科学
研究与整合医学的概念系统地结合起来，同时也应加强
对整合医学的理论探索，将全科医学、转化医学、循证医
学、互补医学等精髓进行整理、综合，使之更适合疾病治
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疗的需要。同时，还可以开展整合医学的相关课程，设
立整合医学的专门学科，并与相应的学科组合起来，通
过这些课程的学习，使临床医生真正能做到以患者为中
心的治疗。所有骨肿瘤医师均应努力将浩瀚如海的医
学成果以整合医学的方式运用到骨肿瘤临床实践中，对
专业知识、技术的各个方面加以整合，关注骨骼又不仅
限于骨骼，以人为本，以病为辅，立足骨肿瘤，力求精致，
以成为一名更优秀的骨肿瘤医师为奋斗目标。
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