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曾泉  王晓强  朱江  胡国华

400016  重庆医科大学附属第一医院耳鼻喉科

通信作者：胡国华，Email：z1q0318@163.com
【摘要】  多学科讨论诊治模式目前已是现代头颈肿瘤治疗的基本模式。将多媒体演示技术与多学科讨论结合起来引入头颈肿瘤临床教学中，通过搭建多学科讨论的平台，在教师讲授和学生自学基础上，将相关知识与多媒体演示和计算机网络融合，来引导学习头颈肿瘤核心知识和重点问题，从而形成理论学习与实践训练相结合的新临床教学模式。在实施过程中，应注意提前布置学习任务，多学科讨论中突出重点学习内容，提高学生的学习兴趣和积极性。
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【Abstract】  Multidisciplinary team is the basic model of modern head and neck oncology treatment. We tried to integrated multimedia presentation in multidisciplinary head and neck oncology clinical teaching. As a result, we found that the new method can combine the theoretical study with practice training through multidisciplinary head and neck oncology discuss platform. In the clinical teaching, we should arrange the study tasks in advance and pay attention to the key learning content in the multidisciplinary discussion.
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头颈部恶性肿瘤涉及的解剖部位复杂，组织病理类型多样，与患者的外观、吞咽、呼吸及言语功能密切相关，其诊断治疗需要多学科、多手段参与。头颈肿瘤多学科讨论（multidisciplinary team，MDT）是指包括耳鼻咽喉头颈外科、影像科、肿瘤科、病理科等多个专业的医生一起讨论，制定出最佳的治疗计划及治疗方案，包括患者的诊断、疾病分期、治疗手段、技术支持、修复重建、术后随访等内容，为患者提供个性化的治疗方案[1]。目前MDT已成为国内外头颈恶性肿瘤诊治的标准方式。

实习学生、住院医师及进修医师参加头颈肿瘤MDT并作为他们临床训练的一部分，可改变医学院校教学中头颈肿瘤学教学滞后或脱节现象，提高他们对头颈肿瘤学的兴趣，重视学科间交流合作，将所学临床知识融会贯通，规范头颈部恶性肿瘤诊治。 

多媒体演示，集合了文字、图像、视频、声音等传统媒体的优点，结合了计算机网络的交互功能，使头颈肿瘤MDT教学活动变得更加清晰直观，每位参加者均可获得相同信息。通过多学科讨论得出的一致方案，不仅提高了头颈肿瘤临床治疗效果，还提高了头颈肿瘤临床教学质量和促进了学生学习积极性和学习效率，获得比传统教学方式更好的效果[2]。本研究结合临床实践和带教经历，探讨多媒体演示联合多学科讨论在头颈肿瘤学临床教学中的意义、措施和要点。
1  多媒体演示联合多学科讨论在头颈肿瘤临床教学中的重要意义
1.1  有利于发挥多学科临床教学团队的优势，培养头颈肿瘤的综合治疗理念
多媒体演示，综合运用各种教学设施与工作，力争图、文、声并举，使头颈肿瘤MDT教学丰富生动。Munro等认为多媒体演示技术是保障MDT的重要运行机制[3]。头颈肿瘤MDT参加者既有明确分工，更有默契配合；通过给头颈肿瘤MDT参加者提供相同的信息，并配合专业知识技能的互补，从而创造良好的交流沟通平台。有助于学生熟悉头颈肿瘤的常规诊断方法，掌握头颈肿瘤的基本治疗原则，尤其是掌握头颈部各种常见肿瘤综合治疗方案的制定原则与程序；通过对各种不同肿瘤制定个体化综合治疗方案的过程，深化对手术、化疗、放疗、微创治疗、细胞生物治疗等治疗手段的理解，强化理论知识与临床实践的融合，尤其是可借此着重培养学生的临床思维能力。

1.2  有利于头颈部解剖、影像学及病理学学习

头颈部解剖、影像学和病理学学习是头颈肿瘤临床教学的重要内容，涉及肿瘤的分期和治疗方案的制定，同时也是将临床知识与实践相结合的重要桥梁。采用多媒体演示将复杂精细的头颈部解剖、影像资料及病理切片通过图片、视频等展示，提供大量的信息，在富有经验的多学科医师指导下，学生能接触更多知识并精确地掌握，提高了头颈肿瘤MDT的学习效率。在头颈肿瘤MDT进行中，对病变的个别疑问，可直接在电脑屏幕上进行准确讲解；对于典型肿瘤影像学、病理学表现可以与所有学习者共享，提高了教学效率。

1.3  有利于教学双方的相互促进

多媒体演示联合多学科讨论有利于让学生尝试掌握书面知识的同时，还可体验临床影像科和病理科医师阅片、临床医师等多个学科诊断治疗疾病的过程。这样不但可以训练临床思维，发现所学知识的不解之处，及时反馈，而且增加了感性认识，激发临床学习的兴趣；同时可以提高口头汇报、文献综述和参与讨论的综合素质。临床教师也可以从学生的发言、讨论中了解他们的不足之处以及真正感兴趣之处，实现了从“知识中心型”教育向“能力中心型”教育的转变[4-5]。此外，临床教师还通过参与多学科疑难病例讨论，提高了对少见的头颈肿瘤疾病诊治的认识，完善知识结构和扩大视野。

2  多媒体演示联合多学科讨论在头颈肿瘤临床教学中的措施

2.1 头颈肿瘤多学科讨论临床教学组成及内容

头颈肿瘤多学科讨论治疗小组成员包括肿瘤外科、耳鼻咽喉头颈外科、整形外科、影像科、肿瘤科、病理科、口腔科、言语及听力学、营养学、护理等多个专业的专家。头颈肿瘤多学科讨论小组主要由耳鼻咽喉头颈外科、影像科、肿瘤科、病理科医生组建而成，每周一次在固定地点对各种类型头颈肿瘤患者的诊治方案进行讨论。同时参考美国国家综合癌症网（National Comprehensive Cancer Network，NCCN）头颈肿瘤诊疗指南，组织参加人员对头颈肿瘤进行专题讨论和临床教学。NCCN是以循证依据为基础的关于头颈恶性肿瘤的诊断、治疗及随访等处理原则的美国相关专家的共识，指南已成为全球肿瘤医生治疗恶性肿瘤时参照的最有价值的指南之一[6]。头颈恶性肿瘤NCCN指南包括头颈肿瘤的外科治疗原则和放化疗治疗原则，原则包括：肿瘤的评估、综合治疗、肿瘤原发灶切除、切缘、相关颅神经的外科处理、颈淋巴结处理、复发灶处理及肿瘤监测等多方面的处理原则。不断更新的NCCN诊疗指南代表了同时期比较合理的肿瘤处理方式。

2.2  多媒体演示内容

收集进行头颈肿瘤多学科讨论患者诊断时和治疗前的病史、查体、内镜检查、影像学和病理学检查数字图像或视频，可以总结成为幻灯片（Microsoft PowerPoint）进行呈现。以头颈肿瘤多学科讨论治疗为例，主管医师汇报完头颈肿瘤患者病史和讨论目的后，在本院检查的影像学图像如X线片、CT、MRI、PET-CT、内镜检查视频等，可由影像科医师通过计算机医用PACS系统将患者所有图片和视频调出，通过投影仪放大到幕布上，所有参加者均可查看，并进行分析对比肿瘤部位、TNM分期。而对于在院外进行影像学检查的患者，可利用专用胶片投影仪将外院的影像学资料（胶片或纸片）投影到幕布上，让参加者分析比较。如患者为术后患者或复发转移，还可由外科手术医师将术中手术图片及术后病理报告等相关资料总结汇报，进行演示。
2.3 多媒体演示联合多学科讨论在头颈肿瘤教学中的具体实施

以一例少见的喉神经内分泌癌为例，过程如下：①病例讨论的准备。请住院医师准备病例资料总结汇报和喉神经内分泌癌的诊治进展多媒体幻灯。病例资料总结汇报幻灯中应包括手术术中图片、影像学图片、病理图片。住院医师在课前通过自学、查阅资料获得与喉神经内分泌癌病例相关的知识，并做出喉神经内分泌癌的诊治进展多媒体幻灯，奠定相关背景知识的基础。②病例讨论的实施。首先由住院医师进行典型病例汇报，在汇报中通过多媒体演示共同阅读病理学、影像学和手术图片等临床资料；指导教师提出问题，启发住院医师归纳总结该病例的临床特点和影像学特点，形成初步完整的临床思路。再由该住院医师进行喉神经内分泌癌诊治进展的综述性汇报，即对临床知识的拓展和延伸。其后，指导教师根据该病例的特点，展开针对该种类型恶性肿瘤生物学特性、诊断和治疗的讲解，主要从病理分型、影像解剖和肿瘤治疗预后不同角度进行讲解。如病理科教师可结合最新的WHO喉神经内分泌癌病理诊断讲解四种不同的病理学分型和针对不同病理亚型采用不同的治疗方案对预后的影响；影像科教师再结合该病例影像学资料，分析病变侵犯范围和有无远处转移，做出影像学的肿瘤TNM分期，使得住院医师对解剖和影像学检查的理解不再停留于记忆阶段，而能结合病例灵活运用，对疾病的理解形成立体概念。耳鼻喉科和肿瘤科教师在病理、影像解剖知识讲解的基础上，进一步扩展讲述保留/不保留喉功能的喉癌手术的方案，单一治疗方案和与手术结合放化疗的综合治疗方案各自的优缺点，分析该病例是采取手术或放化疗单一治疗方案，还是综合治疗方案。最后展开课堂讨论，并形成一个临床问题，在大家共同讨论和分析下，通过对该问题进行文献分析，病历资料系统回顾的方法来解答该问题的方案。通过这个少见病例的多媒体演示联合多学科讨论教学，既传授了该疾病的临床知识，还培养了住院医师的自我学习能力，启发了临床科研思维，收到了良好的教学效果。

3  多媒体演示联合多学科讨论在头颈肿瘤临床教学中的关键问题

3.1 布置任务，激发学习兴趣

在多学科讨论中，教师应指导学生查阅文献，将具体的头颈肿瘤病例有目的性地采用多媒体形式进行展示，确定学习目标和学习进行的方式，激发学生的主动学习兴趣。例如，下咽癌治疗以综合治疗为主，其诊断及治疗均较复杂，且理论教学中未涉及，学生难以掌握。在讨论前，教师可指导学生查阅文献，对下咽癌做临床综述，了解其治疗难点和最新进展。并针对具体讨论病例设置以下问题：①你认为该下咽癌患者的的TNM分期如何？②面对该患者你认为应如何进行术前评估？③该患者的治疗原则是什么？④该患者可采取哪种治疗？各有什么利弊？用这些思考题引导学生步步深入，在完成任务的同时进行自主学习，学会自主判断和思考，带着问题进入MDT，并找出自己的差距，可以加深学生对头颈肿瘤综合治疗的理解和掌握。

3.2  应注意控制合理的时间和重点讨论教学病例

信息量大、形象逼真、学习效率高是多媒体演示进行头颈肿瘤MDT教学的优势，但也带来一些问题。一味贪多求全，不加选择地把临床上所有的头颈肿瘤相关病例全部扩展纳入头颈肿瘤MDT教学中，反而重点不突出，无法深入探讨重点问题，让学生产生厌倦情绪。因而，在教学过程中应注意以下方面：①确定一个合理的时间，每次只重点讨论一个临床相关问题，加以最典型的图片、视频等多媒体演示，教学重点突出可以引起学生兴趣，从而达到教学目的。②注意提醒学生关注多媒体汇报内容中不完善和尚未解决的地方，培养其思考问题和解决问题的能力。③指导讨论过程中，注意学生提出的疑难问题和新的想法，应积极回应和解答，共同探索，促使学生变被动学习为主动学习。Thomas等利用问卷调查的方法发现学生对于胃肠肿瘤MDT学习的主要意见是讨论速度太快，没有机会提问题及阐述清楚问题[7]。建议通过视频MDT的方式对学生进行教学，这样既不影响常规的MDT，学生也可以有更多时间提问和阅读影像学资料，而不必担心犯错。

3.3  搭建多学科讨论的平台，借助多媒体形式增加学习的生动性和真实性

目前，头颈肿瘤MDT已经在大的教学医院和专科医院逐步开展，对于从事头颈肿瘤学的临床医师，是一个很好的学习方式和机会。在看完多媒体资料后，参与MDT的耳鼻咽喉头颈外科、影像科、肿瘤科临床教师应结合自身专业知识讲解影像学表现、解释影像学和病理报告，以及如何制定符合个体化和规范化的外科、肿瘤科综合治疗方案。避免出现对MDT内容不点评、不讨论的现象。同时在头颈肿瘤MDT教学中应注意借助多媒体技术演示重点典型病例相关的图像、文字、视频，设置多种临床问题，增加学习的生动性和真实性，进而激发他们学习的兴趣和感知头颈肿瘤MDT的重要作用。

随着计算机和互联网信息化的发展，结合头颈肿瘤MDT教学内容，多媒体演示将有助于提高教学质量和改善教学双方的沟通方式和技巧，已经成为一种重要教学方式，需要不断地总结和推广。

利益冲突  无

作者贡献声明  曾泉：提出研究思路及撰写论文；王晓强、朱江：教学实施；胡国华：指导研究实施、论文构建、审订论文

