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今年 4月 15日到 21日是第 30个全

国肿瘤防治宣传周，今年的宣传主题是

“综合施策，科学防癌”。中国工程院院士

钟南山指出，肺癌是我国癌症中的“头号

杀手”，我国约 75%的患者发现时已处于

中晚期。

事实上，肺癌已成为我国 30年来

发生率增长最快的恶性肿瘤，且有向年

轻人“蔓延”的趋势。国家癌症中心数

据显示，2022 年中国新发癌症 482.47

万例，死亡 257.42 万例，其中肺癌新发

106.06万例，死亡 73.33万例。其发病率

和死亡率在所有癌种中占据首位。

全球范围内也是如此。世界卫生组

织国际癌症研究机构最新评估数据显

示，2022 年，全球肺癌新增 248 万例，

占癌症新增病例总数的 12.4%；死亡

180万例，占癌症死亡总数的 18.7%。两

者均居榜首。

如何避免肺癌的“魔爪”伸向越来越

多的人，已成为全球普遍关注的健康议题。

早期肺癌信号如何捕捉

随着低剂量螺旋 CT 普遍应用于

健康体检中，肺结节的检出率明显提

升，许多人因此惊恐万分。但肺结节就

等于肺癌吗？

所谓肺结节，是影像学名词，而非

疾病诊断，指在肺组织内出现密度增高

的影像，其直径通常不超过 3厘米，并

且具有清晰的边界，是一种局部性、圆

形、椭圆形或近似圆形的病变。它可以是

单个病灶或多个病灶，并且不会导致肺不

张、胸腔积液或肺门淋巴结肿大。其中直

径小于 10毫米的结节被称为小结节，小

于 5毫米的则被称为微小结节。

“检查出肺结节后，临床上判断是

否需要治疗，取决于肺结节在体内存留

的时间和结节性质。”首都医科大学附

属北京地坛医院胸外科副主任医师杨

龙海表示，部分长期存在的钙化结节对

身体健康没有威胁，无需过多关注。对

于短期的炎症，或是从前治疗的残留，

可进行抗炎治疗。

杨龙海强调，要特别关注属于早期

肺癌表现的肺结节，即大于 1厘米的实

性结节，边缘不规则，在影像学上发现

有毛刺、分叶，甚至有空泡、胸膜牵拉

等特征。即使初次发现，也应积极处

理，必要时考虑手术治疗。

近年来，磨玻璃结节型肺癌越来越

多于传统肺癌的低危人群，引起了不少

体检中查出该类肺结节人群的恐慌。

对此，复旦大学胸部肿瘤研究所所长陈

海泉解释，磨玻璃结节并不都是肺部恶

性肿瘤，多数是特征性的炎性表现。即

便最后明确诊断是肿瘤，也属于特殊类

型的惰性肺癌，找准最好的时机手术对

预后没有影响。

此外，咳嗽和胸痛也是肺癌的两个

早期症状，但由于一般感冒、流行性感

冒、支气管炎、哮喘和过敏等呼吸系统

感染或炎症都会导致咳嗽，肋骨损伤

（肋骨骨折、肋间神经痛、肋软骨炎

等）、心脏疾病（心绞痛、心肌梗死、主

动脉夹层等）、胃肠道疾病（反流性胃

食管疾病）等都可能引发胸痛，因此如

何精准辨别出肺癌引起的咳嗽和胸痛，

成为公众所需。

对此，《咳嗽、胸痛就一定是肺癌

吗》一文指出，由于肿瘤压迫或堵塞气

道，肺癌导致的咳嗽通常是顽固的，不

易缓解，且伴有痰液。同时，伴随咳出

的痰液带有血丝、呼吸困难等其他症

状。肺癌导致的胸痛主要表现为胸部钝

痛、胀痛或刺痛，以及胸部有紧迫感、

沉重感等，其表现因人而异，但常常会

在患者深呼吸、咳嗽的时候明显加重。

对于多病症状存在共性导致诊断

难度增大的问题，该论文表示，提高警

惕、尽早就医或许是最好的应对策略。

复杂难治性肺癌怎么破解

当今世界正在经历新一轮的科技

革命和产业变革，肺癌外科也在微创

化、精准化、综合化、医工融合化、自主

化等多方面不断迎来新的突破。

中国工程院院士、北京大学人民医

院院长王俊在《当代肺癌外科发展展

望》一文中指出，肺癌外科的微创化理

念，从切口微创，向缩小切除范围和保

留器官功能进阶；精准化原则贯穿肺癌

诊断、治疗、分子预测等诊疗全程；综

合化治疗模式打破单科诊疗模式形成

的专业壁垒和学科界限，为患者提供手

术、靶向治疗或免疫治疗的最佳治疗策

略；医工融合化的代表性技术，如可视

化技术、机器人手术辅助技术和人工智

能技术等，凭借对人眼、人手、人脑功

能的超越，极可能引起外科的下一场技

术革命。

然而，在肺癌总人群中占重要比例

的复杂难治性肺癌（CRLC），在诊断治

疗方面仍存在未被满足的巨大需求。

由于 CRLC 异质性高、个体差异

大，关于复杂难治性肿瘤的界定，迄今

尚无统一定论。但通过文献分析，并结

合临床实践，四川大学华西医院肺癌中

心学科主任罗峰表示，复杂难治性肺癌

是一大类由于各种原因导致诊断、治疗

困难，生物学特性复杂，缺乏标准治疗

方案，且对多学科综合诊疗水平要求极

高的肺癌类型。

“我们认为 CRLC不仅包括重症肺

癌的所有情况，还包括部分局部晚期甚至

早期肺癌，虽然患者 PS（体力状况）评分

在 0～1分，但存在无法行根治性手术，肿

瘤位置极其隐匿或刁钻导致病理活检困

难，合并各种并发症导致抗肿瘤治疗风险

极高，或多线治疗后多学科团队策略选择

困难等诸多情况。”罗锋说。

要解决这些问题，罗锋表示，未来应

注重建立单病种多学科中心，加强外科和

介入科的参与力度，根据不同亚类的复杂

难治性肺癌开展回顾性 /前瞻性研究，成

立复杂难治性学组，探索新治疗靶点和治

疗方案，建立复杂难治性肺癌患者数据

库，加强区域、全国和国际协作，以提高这

类患者的生存质量、延长其生存期。

明确高危因素，科学预防

对肺癌患者而言，流水般的治疗费

用、痛苦的治疗过程、如履薄冰的绝望心

情，令其身心俱疲、备受折磨。因此，肺癌

早发现、早干预势在必行。

科学预防，明确肺癌的高危因素是

首要之举。《原发性肺癌诊疗指南（2022

年版）》主要列举了吸烟和被动吸烟、

慢性阻塞性肺疾病史、职业暴露、肺癌

家族史和遗传易感性四大高危因素。

另外还提到了营养及膳食、体育锻炼、

免疫状态、雌激素水平、感染（人类免

疫缺陷病毒、人乳头瘤病毒）、肺部慢

性炎症、经济文化水平等其他因素，但

其与肺癌的关联仍需进一步研究评价。

具体而言，若符合以下条件之一，

则被视为肺癌高危人群：吸烟包年数

（每天吸烟的包数×吸烟年数）≥30 包

年，包括曾经吸烟≥30 包年，但戒烟不

足 15年；与吸烟者共同生活或同室工

作≥20 年；患有慢阻肺；有职业暴露史

（石棉、氡、铍、铬、镉、镍、硅、煤烟和煤

烟尘）至少 1 年；有一级亲属（父母、子

女及兄弟姐妹）确诊肺癌。

中南大学湘雅医院呼吸与危重症

医学科主任医师胡成平还提及了厨房

油烟也是肺癌的“罪魁祸首”之一。“一

般家庭中，女性在厨房中的时间比较

长。厨房中存在各种油烟暴露的风险，

这种环境与女性腺癌有直接关系。因

此，在做饭过程中一定要注意科学使用

抽烟机，把油烟及时排出，在烹饪过程

中尽量做好防护，减少煎炒炸等容易产

生大量油烟的操作。”

低剂量螺旋 CT是目前肺癌高危人

群早筛最有效的手段之一。胡成平建议，

高危人群可以从 40岁开始每年做低剂

量螺旋 CT进行筛查；如果不吸烟也没

有家族史，则可以从 50岁开始进行 CT

筛查。

肺癌：发病率和死亡率的双冠“病魔”
因本报记者 陈祎琪
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