
李单青：降低肺癌发病重在早诊早治
因潘锋

Medical Science News 5人物2022年 3月 18日 星期五

癌症是严重影响人民生命健康的重

大疾病之一，我国每年有超过 400万人

被确诊为癌症。国家卫健委发布的《国

务院关于实施健康中国行动的意见》明

确提出了到 2022年和 2030年提高总体

癌症 5年生存率的具体目标。

近日，北京协和医院胸外科主任李

单青教授接受媒体采访时强调，肺癌重

在预防，早诊早治是关键，胸部低剂量螺

旋 C T 是肺癌筛查的重要手段，靶向治

疗、免疫治疗等新技术为患者提供了更

多治疗选择。

戒烟明显降低肺癌发病风险

肺癌是我国发病率、死亡率第一的

癌症。2020 年我国新发肺癌病例超过

81万，死亡高达约 71万例，占据了全部

癌症死因的 23.8%，肺癌是当之无愧的

癌症第一杀手。

国家卫健委和世卫组织驻华代表处

共同发布的《中国吸烟危害健康报告

2020》显示，我国吸烟人数超过 3亿，15

岁及以上人群吸烟率为 26.6%。

李单青指出，吸烟是诱发肺癌的主

要危险因素，也是导致患者死亡的主要

原因之一，戒烟可明显降低癌症的发病

风险并改善疾病预后，中国烟民数量巨

大是造成肺癌高发的主要原因。

不过，中国女性肺癌发病率高于

男性，女性和男性的发病率比值约为

1312。李单青认为，这可能因中国女

性暴露于厨房油烟相对于男性较多。此

外，还与女性雌激素有关。

肺癌发病除了与吸烟和空气污染

有关，肺癌家族史、职业暴露等也都是

诱发肺癌的独立危险因素。此外，癌症

的发生也与个体精神状态有关，工作

压力大会导致人体内环境不平衡、不

稳定而诱发癌症。

李单青指出，降低肺癌发病率首先

是要戒烟，美国的一项研究显示如果一

个人每天抽烟 10~20根，其肺癌的发病

率是 15%，如果每天抽烟 20~40根，发

病率就高达 28%，如果每天抽烟 40根以

上，肺癌发病率则高达 68%。

此外，二手烟的危害也不可小觑，二

手烟暴露没有所谓的“安全水平”，短时

间暴露于二手烟同样会对人体健康造成

危害。室内完全禁止吸烟是避免二手烟

危害的唯一有效方法。

李单青提醒，降低肺癌发病率需

要注意的另外一个重要问题就是环境

问题，中国家庭厨房的烹炸油烟比较

多，新房装修后会有甲醛污染，因此要

注意通风换气。

筛查首选 LDCT

李单青说，肺癌不是中老年人的专

利，建议 40岁以上人群最好每年做一次

C T 体检，对于一些高危人群如长期吸

烟者以及有职业暴露风险的，如矿工、油

漆工等，35岁以后就要开始每年体检，

目的是早发现、早治疗，早期肺癌通过手

术基本能够达到根治。

此外，遗传也是肺癌的独立危险因

素。李单青建议，有肺癌家族史的家庭

成员应注意加强体检。

目前，临床筛查和评估肺癌有多种

方法，包括影像学技术、肿瘤标志物、痰

脱落细胞学检查、呼吸内镜技术等。国

内外指南共识都推荐的常规肺癌筛查方

法为胸部低剂量螺旋 C T（LD C T），

LD C T 的辐射剂量是传统 C T 的十分之

一，放射损伤很小，增加了筛查的安全

性和可行性，解决了人们担心的辐射问

题，对有一定高危因素、有肺癌家族史、

长期抽烟的人群进行胸部 LD C T 筛查

是全球公认的早期筛查方法，通过每年

一次的低剂量 C T 检查能够及时发现早

期肺癌。

有研究显示，与胸部 X 片相比胸部

LD C T 扫描可显著提高肺癌的早期检出

率和生存率，降低肺癌的病死率。国际

早期肺癌行动计划（I- ELC A P）的研究

显示，经 LD C T 肺癌筛查确诊并在一个

月内接受手术治疗者 10 年生存率为

92%。美国国家肺癌筛查试验（N LST）结

果显示，与胸部 X 片筛查相比，采用

LD C T 对肺癌高危人群进行筛查可降低

25%的肺癌病死率。

李单青介绍，随着影像诊断技术的

进步，C T 现在可以达到 1 毫米的诊断

分辨率，因此在 C T 检查过程中发现的

肺内小结节也越来越多，但大部分小结

节都是良性的。一旦发现小结节不可怕，

大部分情况可以先观察，但对于实性的

小结节要特别引起重视。一般来说发现

小结节后 3～4个月复查一次，如果没有

变化则可以 5～6个月再复查一次，到两

年的时候如果小结节基本上没有变化就

倾向于良性的可能性大。

此外，常用的肺癌相关肿瘤标志物

在早期肺癌检测中灵敏度低，李单青不

建议用于常规的肺癌筛查。但如果在随

访阶段发现肺癌相关肿瘤标志物有进行

性升高则应警惕肺癌复发的可能性。

治疗方法更加多样

近年来肺癌治疗方法不断取得进

步，更多的治疗突破、新的技术和药物进

入临床肺癌治疗领域。早期肺癌通过手

术和规范的术后治疗，治愈率能够达到

90%以上，对于中晚期肺癌患者来说，靶

向治疗和免疫治疗等创新疗法为患者提

供了更多的治疗选择。

“靶向治疗主要是针对有 EG FR 等

基因突变的肺癌患者，免疫治疗则适合没

有基因突变的肺癌患者，且耐受性和安全

性较好。免疫治疗的优势是提高了疗效且

疗效维持时间更长，同时与放疗、化疗、抗

血管靶向治疗等联合应用有助于进一步

提高免疫治疗效果。”李单青说，以前传统

放化疗晚期肺癌患者生存超过 5年的不

到 10%，现在通过免疫治疗更多的肺癌患

者 5年生存率得到明显提高。

目前肺癌治疗的一个初步临床共识

是早期肺癌患者无需放疗和化疗，也无需

靶向药物治疗和免疫治疗，一般通过单纯

的手术切除就能够取得较好的效果。

在肺癌药物治疗方面长期以来传统

的治疗方案都是化疗，但数十年的临床

实践发现当化疗到一定阶段后疗效就会

进入一个平台期，整体人群获益率只有

10%～50%。如果肺癌病人的驱动基因呈

阳性，临床上一般还是考虑一线首选靶

向治疗。这是由于在基因检测的基础上

选择的更具有针对性的靶向药物可以

极大地提高疾病缓解率，使疾病缓解

率达到 60％～70％，并且靶向药物的

毒副作用远远小于化疗，因此近年来

靶向药物在肺癌治疗上的应用率不断

提高。

但靶向治疗的局限性在于，靶向药

物对有 EG FR 等基因突变的患者疗效

较好，对大部分没有基因突变的患者无

效或效果差，因此部分肺癌患者并不适

合靶向治疗。

免疫治疗是近年来兴起并在临床逐

渐得到应用的一种新兴的肿瘤治疗方

法。免疫治疗的原理与化疗、放疗、靶向

治疗不同，是通过调动人体自身的免疫

细胞识别和杀灭肿瘤细胞，免疫治疗为

肺癌患者提供了新的治疗选择。

李单青表示：“经过多年的医疗和诊

断技术发展以及药物研发，我们对抗肺

癌的‘武器’越来越充足。罹患肺癌并不

意味着生活彻底失去希望。随着医学研

究的不断进步，肺癌患者可选择的治疗

药物和治疗方式越来越多，患者获得长

期生存的希望也越来越大。”
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