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·学术组织介绍·

美国国家癌症综合治疗联盟 介绍

　　美国ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ（ＮＣＣＮ）是由２１个世界上
最有领导地位的癌症治疗中心组成的非盈利组织。其目的是为了给癌症

患者提供有效的治疗并改善其生活质量。作为高质量癌症治疗方法的仲

裁者，ＮＣＣＮ认识到持续有效进步的重要性以及创建一个适用于患者、临
床医师和其他健康治疗相关人员的癌症治疗实践指南的重要意义。所有

ＮＣＣＮ成员最首要的目标是提高癌症患者治疗的有效性和效率，使癌症患
者生活得更好。

　　ＮＣＣＮ下属的２１个成员包括：（１）田纳西州 Ｖａｎｄｅｒｂｉｔｔ－Ｉｎｇｒａｍ癌症
中心；（２）休斯敦德州大学附属 Ａｎｄｅｒｓｏｎ癌症中心；（３）内布拉斯加州医
院ＵＮＭＣＥｐｐｌｅｙ癌症中心；（４）密西根大学癌症综合治疗中心；（５）旧金
山ＵＣＳＦ癌症综合治疗中心；（６）伯明翰阿拉巴马州立大学癌症治疗中心；
（７）斯坦福癌症综合治疗中心；（８）田纳西州大学癌症学院附属Ｓｔ．Ｊｕｄｅ儿
童医院；（９）华盛顿大学医学院附属ｂａｒｎｅｓ－ｊｅｗｉｓｈ医院Ｓｉｔｍａｎ癌症中心；
（１０）布法罗市 ＲｏｓｗｅｌｌＰａｒｋ癌症研究中心；（１１）南佛罗里达大学 Ｈ．Ｌｅｅ
Ｍｏｆｆｉｔｔ癌症中心和研究所；（１２）纽约ＭｅｍｏｒｉａｌＳｌｏａｎ－Ｋｅｔｔｅｒｉｎｇ癌症中心；
（１３）芝加哥西北大学ＲｏｂｅｒｔＨＬｕｒｉｅ癌症综合治疗中心；（１４）约翰霍普金
斯ＳｉｄｎｅｙＫｉｍｍｅｌ癌症综合治疗中心；（１５）亥俄州立大学附属 ＡｒｔｈｕｒＧ
Ｊａｍｅｓ肿瘤医院和ＲｉｃｈａｒｄＪＳｏｌｏｖｅ研究所；（１６）西雅图ＦｒｅｄＨｕｔｃｈｉｎｓｏｎ癌
症研究中心和西雅图癌症治疗联盟；（１７）犹他州大学 Ｈｕｎｔｓｍａｎ癌症研究
所；（１８）费城 ＦｏｘＣｈａｓｅ癌症中心；（１９）杜克癌症综合治疗中心；（２０）波
士顿Ｄａｎａ－Ｆａｒｂｅｒ／Ｂｒｉｇｈａｍ女子癌症中心和马萨诸塞州立医院癌症中心；
（２１）洛杉矶Ｈｏｐｅ城。ＮＣＣＮ的董事会由这２１个成员机构的负责人组成，
目前的主席是来自西北大学 ＲｏｂｅｒｔＨ．Ｌｕｒｉｅ癌症综合治疗中心的 ＡｌＢ．
ＢｅｎｓｏｎⅢ教授。这些医院、研究所、教育基地的肿瘤单位联合组成的综合
肿瘤网络中心，具备了完整的临床、科研以及继续教育的能力，是一个非常

完善的循证医学研究体系。

　　ＮＣＣＮ临床指南是 ＮＣＣＮ的主要产品。ＮＣＣＮ制定临床指南的目的
是为了帮助执业医师和患者针对特定的临床情况决定恰当的临床医疗干

预。ＮＣＣＮ肿瘤临床实践指南包括３种不同针对面的指南：第１种是依据

(NCCN)



不同肿瘤部位建立的指南，第２种是关于癌症检查、预防和降低患癌风险
的指南，第３种是癌症患者的支持治疗指南。第１种类型的ＮＣＣＮ指南是
我们临床医师接触最多的指南，根据不同的部位，一共有３０种指南，几乎
包括全身所有系统和部位各种类型的恶性肿瘤，具体有：（１）急性白血病；
（２）膀胱癌；（３）骨癌；（４）乳腺癌；（５）中枢神经系统癌症；（６）子宫癌；
（７）慢性白血病；（８）食道癌；（９）胃癌；（１０）头颈部癌症；（１１）肝胆管癌
症；（１２）何杰金氏病／淋巴瘤；（１３）肾癌；（１４）．黑色素瘤；（１５）多发性骨
髓瘤；（１６）骨髓增生异常综合征；（１７）神经内分泌肿瘤；（１８）非何杰金氏
淋巴瘤；（１９）非黑色素瘤皮肤癌；（２０）非小细胞肺癌；（２１）隐匿性原发癌；
（２２）卵巢癌；（２３）胰腺癌；（２４）前列腺癌；（２５）小细胞肺癌；（２６）软组织
肉瘤；（２７）睾丸癌；（２８）甲状腺癌；（２９）子宫颈癌；（３０）结直肠癌。每一
个部位的肿瘤指南，有些根据部位，有些根据病理类型分为数个子类分别

介绍。例如，乳腺癌指南分为非侵袭性、侵袭性、叶状肿瘤、ｐａｇｅｔ’ｓ病和孕
期乳腺癌介绍；而甲状腺癌根据主要的病理类型分为甲状腺结节评价、乳

头状癌、滤泡性癌、Ｈｕｔｈｌｅ细胞瘤、髓样癌和未分化癌介绍。针对检查、预
防和降低患癌风险的指南有 ６种，分别为：（１）降低乳腺癌风险指南；
（２）乳腺癌筛查和诊断指南；（３）子宫颈癌筛查指南；（４）结直肠癌筛查指
南；（５）基因／家族性高风险评价指南：乳腺和卵巢；（６）前列腺癌早期检查
和诊断指南。癌症支持治疗指南有 １１种，分别为：（１）急性癌性疼痛；
（２）呕吐；（３）癌症和／或治疗导致贫血；（４）癌症相关乏力；（５）抑郁处理；
（６）骨髓生长因子；（７）姑息治疗；（８）儿科癌性疼痛；（９）预防和处理癌症
相关感染；（１０）成人第二原发肿瘤；（１１）静脉血栓疾病。后２种指南的类
型，可以看出ＮＣＣＮ指南的全面性和细致性，不仅仅关注癌症治疗方法，还
关注癌症的预防以及和癌症治疗相关的各种并发症处理，几乎囊括了有关

恶性肿瘤从预防、筛查、早期诊断、癌症治疗、术后处理、支持疗法、心理治

疗等各个方面，而且对于某些特殊人群和特殊类型的癌症单独描述，其全

部的４７种指南对于临床医师和普通大众及癌症患者都是非常有指导意
义的。

　　ＮＣＣＮ指南更新较快是其主要特点。ＮＣＣＮ乳腺癌临床治疗指南的
最新版本为２００７年２月版，但乳腺癌小组于２００７年６月２４～２６日举行小
组会，指南近期可能有新调整和更新。乳腺癌 ＮＣＣＮ指南分为几个部分，
第一个部分小结新版指南和旧版指南的主要更新和差别；第二部分为临床

治疗路线图，这也是 ＮＣＣＮ指南的特点之一。与美国临床肿瘤协会（Ａ



ｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＡＳＣＯ）的充满描述性文字的临床指南
不同，ＮＣＣＮ指南以路线图的形式出现，给人以条理分明，思路清晰的感
觉，即使是患者和非专业医师也能一目了然。既有利于专业医师组织临床

诊治，也有助于医师和患者利用这些路线图进行交流。ＮＣＣＮ临床指南均
按类似决策树的路线图进行组织，如治疗路线：诊断→检查与分期→主要
治疗→辅助治疗→拯救／复发治疗；症状处理／支持治疗路线：筛查→评估
风险→治疗类选法（ｔｒｉａｇｅ）→专科评价→针对性治疗→再评价→随访。第
三部分为附在路线图之后的“决策原稿”，也就是制定 ＮＣＣＮ指南路线图
的依据和标准以及相关描述性文字。ＮＣＣＮ指南的依据和共识分为３个
级别：级别１为统一的ＮＣＣＮ共识，且基于高水平的证据；级别２Ａ为统一
的共识，基于较低水平的证据，包括临床经验；级别２Ｂ为不一致的共识，
但是大部分意见一致，也基于较低水平的证据，包括临床经验；级别３为
ＮＣＣＮ有争论的意见，但是适于推荐使用。大部分ＮＣＣＮ共识为２Ａ级别，
这也是ＮＣＣＮ指南和ＡＳＣＯ指南的差别之一，即ＡＳＣＯ的指南主要基于证
据，而ＮＣＣＮ指引在注重证据（金标准）的同时，还基于共识。
　　ＮＣＣＮ结合最具权威的医疗机构，研究关于肿瘤预防、诊断和治疗各
个方面的问题，不仅为临床医师实施临床治疗提供了有力的指导，也为癌

症患者和普通大众提供了有效的帮助。《ＮＣＣＮ临床指南》对于结合我国
国情的中国肿瘤临床治疗指南的制定有极大的促进作用，也为肿瘤治疗的

规范化提供了依据和指导。
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