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“早诊精治”是肺癌诊疗的关键
因本报实习生 张芸萱

肺癌是世界各国发病率和死亡率较

高的恶性肿瘤之一。

数据统计显示，我国 2022年肺癌新

发病例 106.06万，占全部恶性肿瘤病例

的 22.0%，死亡病例 73.33万，占全部恶

性肿瘤死亡病例的 28.5%。

通常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中晚

期。晚期肺癌患者整体 5 年生存率在

20%左右。

为进一步规范中国肺癌的防治措

施、提高肺癌的诊疗水平、改善患者的预

后、为各级临床医务人员提供专业的循

证医学建议，中华医学会制定了《中华医

学会肺癌临床诊疗指南（2025版）》（以

下简称《指南》）。

《指南》通讯作者之一、中国医学

科学院肿瘤医院内科教授王洁表示，

相较于 2024 版指南，2025 版的更新

内容包括，在筛查部分新增了不推荐

参加肺癌筛查的人群，强调了对肺癌

高 危 人 群 开 展 低 剂 量 螺 旋 CT

（LDCT）检查前，应充分告知筛查的

可能获益与潜在风险。

肺癌筛查的起始年龄为 岁

早期筛查是肺癌防治的关键环

节，对于降低肺癌死亡率和提高患者

生存率具有重要意义。

全国肿瘤统计数据显示，肺癌的年

龄别发病率及死亡率在 45岁之后显著

增加，因此《指南》推荐肺癌筛查的起始

年龄为 45岁。

在肺癌高危人群方面，《指南》结合

中国人群肺癌的发病特点，推荐在符合

年龄段的基础上，对含有下列危险因素

之一的人群进行肺癌筛查。

首先是吸烟人群。吸烟是肺癌发病

的首要危险因素，吸烟量与肺癌发病风

险呈线性正相关。研究显示，吸烟量大于

20包年的人群患肺癌的风险显著增加，

且即使在戒烟超过 15年后风险仍高于

从未吸烟者。

其次是二手烟或环境油烟暴露者。

二手烟暴露可显著增加肺癌发生风险，

炒、炸等烹饪方式产生的厨房油烟也可

能导致 DNA损伤或癌变，是中国非吸

烟女性罹患肺癌的重要危险因素之一。

最后是职业致癌物质暴露者。长

期接触氡、砷、铍、铬、镉及其化合物

等高致癌物质者更易罹患肺癌，石棉

暴露也可显著增加肺癌的发病风险。

另外，二氧化硅和煤烟也是明确的肺

癌致癌物。

此外，有个人肿瘤史、一二级亲属肺

癌家族史、慢性肺部疾病史的人群都是

肺癌高危人群。

在筛查手段方面，《指南》推荐采

用 LDCT 进行肺癌筛查。多项研究显

示，与胸部 X 线比较，LDCT 可显著

提高肺癌的检出率并降低肺癌相关

死亡率，具有较高的灵敏度和特异

度。不过，在对肺癌高危人群开展

LDCT 检查前，医疗机构应充分告知

患者筛查的可能获益与潜在风险。

对于因自身因素，预期不能耐受以

根治为目的的治疗（如手术、放疗、消融

等）的人群，不推荐参加肺癌筛查。

诊断需要结合影像学和病理学

《指南》指出，肺癌患者的临床表现

多样。中央型肺癌可表现出咳嗽、咳痰、

咯血、喘鸣、气急、胸痛、声音嘶哑、吞咽

困难、上腔静脉综合征、膈肌麻痹、胸腔

和心包积液、肺尖肿瘤综合征等。远处

转移可因转移部位的不同而出现不同的

症状。

周围型肺癌早期常无呼吸道症状，

但随着病情的发展，可出现相应的呼吸

道症状或转移引起的相关症状。少数肺

癌患者则会出现一些少见的副癌综合

征，常表现为胸部以外的脏器相关症状，

如高钙血症、抗利尿激素分泌异常综合

征、异位库欣综合征、神经肌肉功能异

常、血液系统异常等。

在肺癌的诊疗流

程中，诊断环节也至

关重要，它直接关系

到后续治疗方案的制

定与患者预后。《指

南》指出，肺癌的诊断

主要有医学影像学检

查、获取肺癌细胞学

或组织学检查以及血

清学实验室检查。医

学影像学检查方法主

要包括 X线摄影、CT、磁共振成像、正

电子发射计算机断层扫描（PET-CT）、

超声、核素显像等方法。

影像学检查主要用于肺癌诊断、分

期、疗效监测、再分期及预后评估等。《指

南》建议根据不同的检查目的，合理、有

效地选择 1种或多种影像学检查方法。

获取病理学标本时，若条件允许，除

细胞学取材，《指南》建议尽可能获取组

织标本，除用于诊断，还可以进行基因检

测。血清学检查则有助于肺癌的辅助诊

断、疗效判断和随访监测。

临床还推荐常用的原发性肺癌标志

物有癌胚抗原、神经元特异性烯醇化酶、

细胞角蛋白 19片段抗原、胃泌素释放肽

前体、鳞状上皮细胞癌抗原等。

王洁表示，肺癌的诊断通常需要结

合影像学和病理学检查。虽然肺癌血清

肿瘤标志物的灵敏度和特异度不高，但

其升高有时可早于临床症状的出现。因

此，检测肺癌相关的肿瘤标志物，有助于

辅助诊断和早期鉴别诊断并预测肺癌病

理类型。

治疗手段更为多样

在明确肺癌诊断后，制定精准的治

疗方案是提升患者生存率和生活质量的

关键。《指南》依据肺癌的不同分期，提出

了个性化的治疗原则与策略。

首先，对于早期肺癌（Ⅰ、Ⅱ 期）

患者，根治性外科手术切除是首选治

疗方法，解剖性肺叶切除是标准术

式。对于部分特殊患者，在保证治疗

效果的前提下，也可考虑亚肺叶切除

术。对于部分高危患者，术后可根据

具体情况给予辅助化疗或辅助靶向

治疗。

其次，对于局部晚期肺癌（Ⅲ 期）

患者，要根据是否可以手术进行治疗。

多学科综合治疗是关键，包括新辅助

治疗、手术切除、术后辅助治疗等。新

辅助治疗可选择化疗联合免疫治疗等

方案，术后根据病理分期及分子检测

结果给予相应的辅助治疗。不可手术

的患者则以立体定向放疗为首要治疗

模式，除了需要考虑肿瘤因素，还需要

结合患者一般情况和治疗前有无明显

体质下降，以及正常组织器官对放疗

的耐受剂量等进行综合考虑，根据实

际情况选择放化疗剂量。

最后，对于晚期肺癌（Ⅳ 期）患者，

免疫治疗成为重要力量。对于程序性死

亡受体配体 1（PD-L1）表达阳性的非鳞

状细胞癌及鳞状细胞癌患者，帕博利珠

单抗、阿替利珠单抗等免疫检查点抑制

剂可激活其免疫系统，攻击肿瘤细胞，为

患者带来新的生存机会。

当然，传统化疗仍是晚期肺癌治疗

的基础方案之一。对于不适合靶向治疗

或免疫治疗的患者，《指南》推荐了多种

化疗方案。例如，非鳞状细胞癌患者可采

用培美曲塞联合铂类药物化疗，鳞状细

胞癌患者则可选择紫杉醇联合铂类药物

等方案。

此外，放疗在晚期肺癌治疗中也发

挥着关键作用。对于出现局部症状或远

处转移的患者，如上腔静脉综合征、脊髓

压迫症、脑转移、骨转移、阻塞性肺不张

等，放疗可以有效缓解症状，控制肿瘤进

展，提高患者生活质量。

王洁表示，随着治疗手段的丰

富，早中期术后及晚期的非小细胞肺

癌患者的基因检测内容有了新的调

整。晚期非小细胞肺癌基因突变患者

在单药治疗之外有了更多的选择，更

多联合治疗的应用可以实现更好的

疾病控制。

此外，免疫新辅助、表皮生长因子

受体 （EGFR）- 酪氨酸激酶抑制剂

（TKI）耐药后肺癌患者有了更多的治

疗策略。而对于既往缺乏治疗手段的

基因突变、人表皮生长因子受体 2

（HER-2）突变及耐药后的小细胞肺

癌等，新药将带来更多的选择和更好

的疗效。
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