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肺结节风险分级有了“中国方案”

肺癌是全球公认的“头号癌症杀手”。

根据国家癌症中心与国际肿瘤研究机构

（IARC）联合发布的《2022年中国恶性肿

瘤疾病负担数据》统计显示，2022年中国

最新肺癌发病例数为 106.06万，其中死

亡例数达 73.3万，发病人数与死亡人数

均位居各类癌症首位。

早期肺癌多无明显症状，临床上多

数患者出现症状就诊时已属晚期。据

国际肺癌研究协会（IASLC）最新研究

成果表明，早期肺癌的 5 年生存率可

达 82%，而晚期肺癌的 5 年生存率仅

为 7%。因此，肺结节的早期精准诊断

对于识别肺癌高危人群、开展早诊早

治、改善预后尤为关键。

9月 17日，《自然 -医学》在线发表

了四川大学华西医院与联影智能、上海科

技大学合作完成的肺结节分级科研成

果。这项研究提出的适合中国人群的肺

结节风险分级系统 C-Lung-RADS，可

以全视角评估肺结节风险等级，赋能

医生精准筛查可疑恶性结节，为肺结

节的个性化管理提供了切实有效的

参考依据，从而实现对早期肺癌的有

效筛查。

缺乏聚焦中国人群的
肺结节风险分级系统

多年来，国内外一直致力于通过筛

查来实现肺癌的早诊早治，从而降低

肺癌的相关死亡率。2011 年美国国家

肺癌筛查试验的随机对照研究结果显

示，与 X线检查相比，采用低剂量螺旋

CT（LDCT）对肺癌高危人群进行筛查

可使肺癌死亡率下降 20%。

随后，欧美多家医学组织的肺癌筛

查指南均推荐在高危人群中采用

LDCT进行肺癌筛查。近年来，我国有

越来越多的医疗机构开展 LDCT 肺癌

筛查工作。

但与西方国家相比，我国的肺癌发

病危险因素更为复杂。除吸烟外，在二

手烟、环境油烟等综合因素的影响下，

我国女性非吸烟人群发生肺癌的比例

远高于西方人群。因此，在肺癌筛查的

具体实践中必须考虑东西方人群差

异、既往病史等信息。

特别是对于可疑恶性的肺结节，现

有的风险分级系统主要依赖于人工评

估、费时费力，且目前国际通行的由美国

放射学会发布的肺部影像报告和数据系

统（Lung-RADS）又缺乏聚焦中国人群

的验证和优化，在临床中常出现不适配

患者真实病情的情况。

“对于临床常见直径在 5~10毫米小

结节的管理就存在难点。患者通常在检查

后，会因为焦虑、恐慌心态而要求进一步

检查，但大多数此类结节是良性的，因此

可能会出现过度诊疗。另外，临床医生大

多凭借既往经验诊断肺结节，其诊断精准

度因人而异。如果医生对小结节的良恶性

判断不精准，会导致出现错诊、不必要的

外科手术等问题，致使患者错过最佳诊疗

时间。”该论文通讯作者之一、四川大学华

西医院李为民教授表示，亟须建立适合中

国人群的肺结节风险分级系统，让患者更

放心、医生诊断更有信心。

精准识别肺结节的良恶性风险

据此，华西医院与联影智能深度合

作，纳入 12万中国人群肺部影像数据，

并将影像学数据、临床病历信息以及

随访期间的结节变化情况等多维度信

息进行整合分析，创新研发适合中国

人 群 的 肺 结 节 风 险 分 级 系 统

C-Lung-RADS，以更全面的视角评估

肺结节恶性风险等级，提升诊断的准

确性和可靠性。

据论文通讯作者之一、四川大学华西

医院研究员王成弟介绍，C-Lung-RADS

采用数据驱动的模式，以分阶段、多模

态方式自动分类、评估肺结节，并给

出不同风险等级肺结节管理建议。具

体而言，在第一阶段，C-Lung-RADS

通过影像大数据将肺结节进行自动

分级，将其分成低、中、高、极高危四

个等级。第二阶段运用深度卷积神经

网络生成图像级别的恶性概率，融合

影像、临床等信息，精确诊断高危肺

结节；第三阶段，进一步纳入随访结

果，开发多维度的梯度提升回归模型

来全面评估结节的良恶性，并给出个

性化管理建议。

“ 经 过 数 据 验 证 ， 我 们 发 现

C-Lung-RADS在敏感性等多项指标上

优于国际标准。例如，C-Lung-RADS鉴

别高危肺结节的灵敏度为 87.1%，优于

Lung-RADS 63.3%，能够帮助医生更精

准地识别高危肺结节，减少漏诊情况发

生。此外，C-Lung-RADS融合影像、临

床、随访数据建立多模态融合模型，精准

诊断极高危肺结节，实现早期肺癌的精准

诊断，为肺结节的个性化管理提供了切实

有效的参考依据。”王成弟介绍道。

助力基层地区肺癌早筛工作

据不完全统计，目前全国三甲医院

日均接待肺结节检查患者至少几百

名，每位患者常规产生 200~300幅影像

图片，且影像片数量年增长率为 30%，

导致肺结节影像诊断任务重，容易漏

诊和误诊。

基于此，C-Lung-RADS 肺结节

智能筛查和报告系统，实现自动输出

结节类型并进行量化分析和风险分

级，以帮助医生在减轻日常工作负担

的同时进一步提高诊断准确性。

考虑到边远、欠发达地区缺乏医疗

设备，大范围开展早筛力不从心，研究

团队还自主开发了智慧健康管理移动

车，将 C-Lung-RADS 肺结节智能筛

查和报告系统搭载于其中，凭借其移动

化优势，最大限度地突破地域限制，将

智能化的筛查技术送往千家万户，让基

层民众不用来回奔波就能获得优质的

医疗服务，促进基层地区肺癌筛查水平

的跨越式提升。

据王成弟介绍，自 2022年起，该智慧

健康管理车已“驶入”四川广安市、绵竹市

等地，为三万多名群众提供肺癌筛查，已

筛查出 100多例早期肺癌患者，将优质的

医疗资源送入千家万户。

李为民表示，C-Lung-RADS 在数

据源头上就具有“中国特色”，为医生

提供了更专业、更适合国人肺结节精准

诊断与评估的“中国方案”，具有很高的

科学性和针对性，是我国重大疾病诊断

标准本土化的一次重大突破。依托 AI辅

助诊断技术，未来C-Lung-RADS 有望

在全国范围内普及肺癌精准早筛早诊，

优化医疗资源配置，助力实现健康中国

目标。

相关论文信息：

如何定位中国的肺癌筛查人群，需因

地制宜考虑。与美国和欧洲相比，我国吸

烟及被动吸烟人群比例较高，且有证据表

明我国肺癌发病趋于年轻化。手术患者平

均年龄从 2014年的 63岁降至 2019年的

50岁，依据早期肺癌根治或 10年存活率

可达 90%以上的研究结果推测，这必将颠

覆目前 5年存活率 19.7%的现状。因此鉴

于早期肺癌患者平均年龄在 50岁左右，

建议将肺癌筛查年龄降至 40岁。对下述

具有任一危险因素者：（1）吸烟指数≥400

年支（或 20包年）者；（2）有环境或高危职

业暴露史者（如石棉、铍、铀、氡等接触者）；

（3）患有合并慢阻肺、弥漫性肺纤维化或曾

患肺结核者；（4）曾患恶性肿瘤或有肺癌家

族史者，尤其是一级亲属家族史者。推荐

每年采用胸部 LDCT进行筛查。上述肺癌

高危人群定义能够最大限度地加强我国

肺癌二级预防的“早发现”，提高我国肺癌

5年生存率。

论文发表图

肺癌高危人群定义和常规影像学筛查
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