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·学术组织介绍·

Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心

　　１９４１年得克萨斯州议会创立了 Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心，并附属于得克萨
斯州大学。Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心是１９７１年美国“国家癌症行动”计划指定的
最早的３个综合癌症治疗中心之一，也是目前３９个肿瘤医学会指定的综合性
癌症治疗中心之一。它位于美国南部德克萨斯州的休斯顿市。该中心有员工

２００００余名，病床５００余张，每年收治美国和其他国家的住院患者１９０００余
例，日门诊量１８００人次。

Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心是一所世界一流的癌症研究、诊治中心，连续５年
在美国癌症研究医院评比中排名第一。近年来，由于其在癌症研究与临床方

面的骄人业绩，逐渐成为全球最具影响力的肿瘤中心。从１９４４年到现在，已
经有超过７９０００名癌症患者在Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心接受治疗，其中约１／３来
自得克萨斯州之外。并且有超过１１０００例患者参加了Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心
的临床研究试验。

Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心致力于建立世界第一的癌症中心，并创造癌症治疗
的历史。其任务是通过整合临床治疗、研究和预防，并且通过大学和研究生教

育以及医师、专家和雇员培训以消除癌症。Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心认为其核心
价值体现在以下３个方面：（１）创造一个适合所有人的医疗环境。关心患者
和工作人员；尊敬来到Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心的每一个人；奖励并促进优秀的
团队合作；（２）团队合作发挥优势。促进所有人参与中心的核心价值体现；人
员之间进行经常的坦诚和公开的交流；创立一个所有人相互信任的工作环境；

（３）发挥创造性和探索新知识。帮助每一个人发现问题并解决问题；协助个
人发展；鼓励学习和创新观点。

Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心的研究分为５个方面：（１）基础和实验研究；（２）诊
断和预后评价；（３）癌症预防；（４）癌症应对和生活质量；（５）治疗创新。在Ｍ．
Ｄ．安德森癌症中心，实验室的基础研究成果会很快转化到临床。２００６年，Ｍ．
Ｄ．安德森癌症中心投资超过４亿美元进行基础研究，并且拥有最多的ＮＣＩ资
助研究项目。２００５年 ９月 Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心建立了 ＲｅｄａｎｄＣｈａｒｌｉｎｅ
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ＭｃＣｏｍｂｓ研究所。该研究所由６个独立的中心组成，分别专注于基因组学、蛋
白组学、诊断影像学、癌症筛查、生物工程学和质子疗法，主要研究方向为对癌

症的早期诊断和治疗。

在基础研究之外，教育也是 Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心的主要任务之一。Ｍ．
Ｄ．安德森癌症中心有７个学士学位授权学科，每年有超过４３００名学生参加
Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心的教育培训计划，其中包括医师、科学家、护士和医疗保
健专业人员。每年有超过１０００例的临床住院医师接受癌症研究和治疗的特
殊训练；超过５００名研究生在生物医学研究生院学习。超过１３００名研究人员
在Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心的实验室学习工作。Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心还举行
继续教育项目和远程学习网站，提供公共教育计划对健康人群进行癌症预防

和癌症风险的教育。

Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心有２１个主要的临床科室（中心），其乳腺中心以一
位乳腺癌患者命名（ＴｈｅＮｅｌｌｉｅＢ．ＣｏｎｎａｌｌｙＢｒｅａｓｔＣｅｎｔｅｒ）。在乳腺癌临床治疗
方面，Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心和国内有着巨大差异，主要表现为“乳腺手术最
小化和对患者身心健康保护的最大化”。保乳手术早已成为Ｍ．Ｄ．安德森癌
症中心规范化的乳腺癌治疗模式，而正在进行的前哨淋巴结活检替代腋窝淋

巴结清扫手术和手术前的新辅助化疗也是其重点开展的业务。对于不适合实

施保乳手术的患者，乳腺切除的手术范围也越来越小，即使规范的改良根治手

术也不常用。越来越多的患者接受保留乳房皮肤的皮下乳腺单纯切除术

（ｓｋｉｎｓｐａｒｉｎｇｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ）加一期或延期乳房再造术。Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心
的整形外科是全美肿瘤修复、整形力量最强的科室。乳腺癌术后乳房重建是

该院整形外科的主要工作之一，占其科室工作量的一半。修复、整形技术的进

步，使乳腺癌手术范围进一步扩大，局部晚期肿瘤的治疗效果得以提高。

除此之外，Ｍ．Ｄ．安德森癌症中心的临床运行体制也和国内不同，有其值
得借鉴的地方。首先是 Ｍ．Ｄ．安德森 癌症中心的床位使用率，５１２张床位相
对于每年２７０００新患者人次，每张床位的使用率和周转率是惊人的。每个手
术科室并无固定床位，患者由医院统一安排。患者在手术前一天才安排住院，

普通检查均在门诊完成，包括厚达十几页的各种治疗知情同意书签字均在门

诊完成。普通乳腺癌（保乳）手术只在门诊完成，全麻清醒后在门诊观察几小

时就可回家；双侧乳房重建的大手术也只住院４～５天。其次，科室至少每周
一次例会，由副教授以上人员主持，会议主要包括两方面的内容：一是对既往

科内发生的并发症和死亡病例进行原因分析（ＭｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄＭｏｒｔａｌｉｔｙ，Ｍ＆Ｍ）。
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由秘书统计出每月出现的并发症和死亡的全部病例，每次分析讨论２～３例。
首先由住院医师汇报病例，并就其原因结合文献进行分析。二是由指定医师

就某一专题或课题进行专题报告，使大家了解该领域的最新进展。

　　（周艳　整理　　姜军　审校）
（收稿日期：２００７０１１２）
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