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什么是MDT?



MDT已成为肿瘤标准治疗模式

 英国：自1996年，英国卫生部门发表一系列以循证基础的指南，旨在

建立肿瘤治疗的国家标准；包括：乳腺癌、结直肠癌、肺癌、妇科肿

瘤、胃肠癌等。

 美国：NCCN指南 （中国证据42/399）

 中国：癌症治疗指南

 欧洲：癌症治疗指南

Fleissig, A., et al. (2006). Lancet Oncol 7(11): 935-943



MDT已成为我国肿瘤治疗国家标准
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淋巴瘤MDT团队的构成

淋巴瘤MDT的意义

淋巴瘤MDT的构成与意义
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核医学可以回答如下问题

核医学对淋巴瘤患者最佳方案制定的贡献体现在：

 淋巴瘤诊断与评价方面

⚫ 淋巴瘤分期；治疗效果评价；

⚫ 患者预后分析；活检部位的寻找；异质性？

 淋巴瘤核素内照射治疗

⚫ 复发难治B细胞淋巴瘤的放射免疫治疗



示例：肠道DLBCL穿孔术后局部FDG高代谢原因？

肠DLBCL穿孔术后化疗前 肠穿孔术后化疗2程后，局部代谢为炎症



难点一、治疗后图像解读

指南推荐：淋巴瘤治疗后推荐多维尔五分法判读病灶

DP5法是对所有病灶进行评分，评分中最高分为病人最终评分；难点是区分X



多维尔评分：X

治疗前 治疗后，左上肺局部代谢高？



部分缓解



 沟通，使其它专业从事淋巴瘤的医生理解PET及PET报告的含义，真

正懂得其价值；

 促进PET在淋巴瘤诊治方面的科学应用（病人、医生、社会均获

益）；

 从学科上讲，促进核医学学科的发展；

 从专业上讲，你是一个淋巴瘤专业的医生，专注于淋巴瘤核医学诊

断与治疗的医生。

核医学医生参加淋巴瘤MDT的意义





THANK YOU！
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