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　　［摘要］　背景与目的：作为中国最常见的恶性肿瘤，肺癌的发病率及死亡率长期保持在较高水平。而有

效改善肺癌预后，关键在于早期诊断和规范治疗。本研究密切结合上海社区医疗服务发展现状，整合各级医疗

机构优势资源，探索基于上海社区的早期肺癌低剂量螺旋CT筛查路径模式。方法：2013年8月—2014年8月，针

对上海市闵行区部分试点社区，以低剂量螺旋CT作为肺癌初步筛查手段，在高危人群中开展肺癌早期诊断，

并结合以微创手术治疗为主的多学科综合治疗模式，构建涵盖肺癌预防、诊断、治疗、康复及随访等医疗服务

措施的综合治疗立体网络。结果：筛查总人数为11 332人(男性7 144人，女性4 188人)。其中，明确诊断恶性肿

瘤29例，包括原发性肺癌27例、转移性肺癌1例和乳腺癌1例；筛查原发性肺癌发病率为238.26×10-5；0~Ⅰ期

肺癌共22例，在原发性肺癌中占81.48%。结论：基于上海社区的早期肺癌低剂量螺旋CT筛查路径模式提高肺

癌早期诊断率，具有可行性及有效性，可在有条件的社区及医疗卫生机构推广。
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　　［Abstract］ Background and purpose: As one of the most fatal malignant tumors in China, the morbidity and 

mortality of lung cancer remain high. Early diagnosis and normative treatment is the key to improve the prognosis of lung 

cancer. The aim of this study was to explore the practice of early lung cancer screening with low-dose spiral computed 

tomography (CT) based on the current situation in community health service, with integration of superior resources of med-

ical institutions at all levels in Shanghai. Methods: From Aug. 2013 to Aug. 2014, we screened high-risk population in 

selected communities of Minhang District, Shanghai, for early diagnosis of lung cancer with low-dose spiral CT combined 

with multidisciplinary comprehensive treatment models including minimally invasive surgery, exploring the medical service 

network covering prevention, diagnosis, treatment, rehabilitation and follow-up. Results: Screening population is 11 332 

(male 7 144, female 4 188); Twenty-nine cases with pathological diagnosis of malignant tumor, including 27 cases of pri-

mary lung cancer, 1 case of lung metastasis, 1 case of breast cancer. The morbidity of primary lung cancer is 238.26×10-5. 

There were 22 cases of Stage 0-Ⅰ lung cancer accounting for 81.48% of all diagnosed primary lung cancer. Conclusion: 
Based on community health service, screening with low-dose spiral CT could improve the early diagnosis rate of lung can-

cer with feasibility and validity, which could be applicable in qualified eligible medical center and community in China.
  　［Key words］ Lung cancer; Low-dose spiral CT; Screening

　　作为全球范围内最常见的恶性肿瘤，肺

癌的发病率及死亡率位居恶性肿瘤之首。每

年全球新发肺癌约160万例，约140万人死于肺 

癌［1］。我国吸烟者群体庞大，肺癌的发病率和

死亡率预计在未来几十年中，仍将保持在较高

水平。而有效改善肺癌预后，关键在于早期诊

断和合理治疗。

　　在中国当前卫生现状下如何进行肺癌早期

筛查仍有许多具体问题亟待探索。本研究结合

中国目前社区医疗服务发展现状，整合各级医

疗机构优势资源，在部分试点社区的高危人群

中开展肺癌早期筛查实践，旨在探索构建以肺

癌早期诊断为核心的肺癌综合诊治网络。
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1　资料和方法

1.1　研究对象

　　2013年8月—2014年8月，基于上海市闵行

区的吴泾、古美、江川、浦江、莘庄、颛桥和

马桥等社区，开展自然居住人群中患肺癌高危

人群的初筛研究，以前期建立的肺癌高危人群

库为基础，通过整合医疗机构、疾病控制机构

及社区卫生服务中心医疗卫生资源，开展肺癌

高危人群低剂量螺旋CT肺癌筛查，探索形成防

治一体的社区肺癌综合防治工作模式。

　　筛查人群：① 年龄范围50~80岁，无临床

症状；② 吸烟史：大于等于400年支，其中包括

曾经吸烟，但戒烟时间不到5年者；③ 近5年无

癌症病史；④ 能够承受可能的肺部手术；⑤ 无

严重的影响生命的疾病。

　　采用多中心合作模式，应用低剂量螺旋

CT技术(low-dose spiral computed tomography，

LDCT)，结合计算机辅助检测系统(computer-

aided detection，CAD)，对高危人群进行早期肺

癌筛查，建立上海市早期肺癌患者数据库。

　　本研究通过复旦大学附属肿瘤医院伦理委

员会审批，所有受检者均签署知情同意书。筛

查流程见图1、2。

1.2　CT检查

　　初始图像在基线检查和重复筛查中要求一

致。使用德国西门子Somatom 64排螺旋CT，低

剂量扫描(120 KVp，40 mA，层厚1.5 mm)，使用

最低的螺距以获得一次屏气自胸廓入口至肾上

腺的连续图像。不使用造影剂。任何进一步的

诊断性检查要求使用同样的低剂量参数。

　　图像使用统一参数。肺窗：窗宽1 500，窗

位650；纵隔窗：窗宽350，窗位25。所有筛查

影像传送至西门子工作站由两位有经验的放射

科医师进行评价。观察指标包括结节的位置、

大小、密度(实质性、部分实质性、非实质性)、

是否钙化及边缘是否有毛刺。

　　放射科医师确定筛查肺实质内非钙化结节

阳性的标准为：①  至少有一个直径大于等于

5 mm的实性或部分实性结节；② 至少有一个

直径大于等于8 mm的非实性结节；③支气管内

实性结节。若因非钙化结节太小不符合阳性标

准，则判断为半阳性，并在12个月后复查低剂

量CT。随访时提出以下处理方案：① 对于直径

为5~14 mm的实性或部分实性结节，3个月后进

行再次低剂量CT扫描，若结节出现恶性增长，

建议活检，若没有生长或有所吸收，则停止对

该结节的随访；② 对于大于等于15 mm的任何

密度结节，若有高侵袭性肺癌表现，建议立即

活检，若怀疑炎症，可在抗炎治疗1个月后再行

CT检查；③ 若为支气管内实性结节，建议1个

月内复查，若结节仍然存在，则建议支气管镜 

检查。

　　按照结节在肺内所处位置分为4种：① 胸

膜下结节，与胸膜贴邻或无分界；②  周围性

结节，位于胸膜下2 cm以内，与胸膜无连接；

③ 肺门区结节，位于肺门旁2 cm以内；④ 中

央区结节，位于周围性结节与肺门区结节区域

之间，并定义胸膜下结节与周围性结节为肺

外野结节，肺门区结节与中央区结节为肺内野 

结节。

　　肺癌高危人群肺癌知识宣教、筛查动员及

临床资料收集由复旦大学附属肿瘤医院、闵行

区卫生和计划生育委员会、复旦大学附属中山

医院、上海交通大学附属第六人民医院、上海

交通大学医学院附属新华医院、闵行区辖区内

闵行区肿瘤医院、吴泾医院、古美社区卫生服

务中心、江川社区卫生服务中心、吴泾社区卫

生服务中心、浦江社区卫生服务中心、莘庄社

区卫生服务中心、颛桥社区卫生服务中心和马

桥社区卫生服务中心负责完成。

　　低剂量螺旋CT筛查由复旦大学附属肿瘤医

院、上海交通大学医学院附属新华医院、上海

交通大学附属第六人民医院、复旦大学附属中

山医院和吴泾医院负责完成。

　　影像诊断由复旦大学附属肿瘤医院、上海

交通大学医学院附属新华医院、上海交通大学

附属第六人民医院和复旦大学附属中山医院负

责完成。
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图 1　基线筛查

Fig. 1    Baseline screening

1.3　筛查阳性患者的微创手术治疗

　　筛查阳性患者的微创手术治疗由复旦大学

附属肿瘤医院负责完成。所有病理切片由经验

丰富的高年资医师(副高级以上)读片诊断。
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图 2　年重复筛查

Fig. 2    Annually repeat screening
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1.4　肺癌治疗后康复指导、复查随访

　　肺癌治疗后康复指导、复查随访由复旦大

学附属肿瘤医院、上海交通大学医学院附属新

华医院、上海交通大学附属第六人民医院、闵

行区肿瘤医院、吴泾医院、古美社区卫生服务

中心、江川社区卫生服务中心、吴泾社区卫生

服务中心、浦江社区卫生服务中心、莘庄社区

卫生服务中心、颛桥社区卫生服务中心和马桥

社区卫生服务中心负责完成。

1.5　统计学处理

　　使用SPSS Statistics 24.0对数据进行分析，

临床资料统计分析由复旦大学附属肿瘤医院及

闵行区疾病预防与控制中心负责完成。

2　结　　果

　　2013年8月—2014年8月完成的首轮筛查总

人数为11 332人(其中男性7 144人，女4 188人)，

平均年龄(63.46±6.79)岁。其临床特征见表1。

　　首轮筛查检出肺部结节共计195例，253枚

结节(表2)。首轮筛查明确病理诊断恶性肿瘤29

例，包括原发性肺癌27例(表3)、转移性肺癌1例

和乳腺癌1例。首轮筛查后经手术病理明确诊断

良性病变14例(表4)。首轮筛查原发性肺癌发病

率为238.26×10-5；0~Ⅰ期肺癌共22例，在原发

性肺癌中占81.48%。

表 1　筛查参与者临床特征

Tab. 1    Clinical characteristics

Characteristics Male n(%) Female n(%)

Age/year

50-60 2 506(35.08) 1 507(35.98)

60-70 3 568(49.94) 1 585(37.85)

70-80 1 070(14.98) 1 096(26.17)

Smoking history

None 522(7.31) 1 380(32.95)

≤10 pack/year 608(8.51) 25(0.60)

10-20 pack/year 683(9.56) 11(0.26)

20-40 pack/year 4 358(61.01) 7(0.17)

>40 pack/year 592(8.29) 3(0.07)

Passive smoking history 381(5.33) 2 762(65.95)

Lampblack contact

None 5 355(74.96) 586(13.99)

Yes 1 789(25.04) 3 602(86.01)

表 2　筛检肺部结节形态及大小

Tab. 2    Lung nodule characteristics found by screening

Item Number 
of patients

Number 
of nodules

Diameter
Maximum diameter<5 mm 133 179
5 mm≤maximum diameter <10 mm 27 33
10 mm≤maximum diameter <20 mm 23 29
20 mm≤maximum diameter <30 mm 5 5
Maximum diameter≥30 mm 7 7

Density
Pure GGO 88 106
Mixed GGO 15 17
Solid nodules 20 23
Calcified nodules 72 107

表 3　原发性肺癌

Tab. 3    Primary lung cancer

Primary lung cancer n

Adenocarcinoma

Atypical adenomatous hyperplasia 1

Adenocarcinoma in situ 2

Minimally invasive adenocarcinoma 4

T1aN0M0 8

T1bN0M0 5

T2aN0M0 2

T3NxM0 1 (diagnosed by lung biopsy)

Ⅳ stage
1 (diagnosed by 

supraclavicular lymph
 node biopsy)

Squamous cell carcinomas

T2bN0M0 1

T3NxM0 1 (diagnosed by lung biopsy)

Malignant cells found in pleural effusion 1 (diagnosed cytologic 
pathologically)

表 4　病理明确良性病变

Tab. 4    Pathologically diagnosed benign lesions

Pathologically diagnosed benign lesions n

Inflammatory cells infiltration 6

Granulomatous diseases 3

Hamartoma 2

Thymic cyst 1

Schwannoma 1

B1 type thymoma 1
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3　讨　　论

　　肺癌的全球5年生存率平均只有16%［2］。

大多数早期肺癌患者无任何临床症状。咳嗽、

胸痛及痰中带血等临床症状往往出现于中晚

期肺癌患者。而中晚期肺癌诊治费用高、预后

差。国际早期肺癌行动计划结果表明，Ⅰ期肺

癌10年生存率高达88%，术后Ⅰ期肺癌患者10

年生存率高达92%［3］。为探索切实可行的早

期肺癌筛查方法，全球研究者们开展了一系列

的临床研究。Mayo肺癌筛查项目将胸片加痰

液细胞学检查与不进行筛查的对照组比较，肺

癌死亡率差异无统计学意义［4］。美国进行的

前列腺癌、肺癌、结直肠癌和卵巢癌筛查研究

显示，每年进行常规胸片筛查无法降低肺癌死 

亡率［5］。

　　美国肺部筛查研究是一项前瞻性随机对照

临床研究，结果显示，使用LDCT对肺癌高危人

群进行筛查相比使用常规胸片进行筛查，LDCT

组可使肺癌病因死亡率下降达20%［6］，此项

研究中LDCT显示出在肺癌早期筛查中的显著 

优势。

　　肺癌筛查应明确指向高危人群而非所有

人，目前国际上推荐的指南中关于肺癌筛查的

目标人群，主要参照了美国肺部筛查研究的入

组标准。具体到肺腺癌的高危人群划定，目前

仍未达成共识。在包括中国在内的东亚地区，

不吸烟的肺腺癌女性患者远多于欧美国家，

这一亚组的患者表皮生长因子受体(epidermal 

growth factor receptor，EGFR)基因突变率较 

高［7］，如果能够早期发现，通过手术等综合治

疗可获得良好疗效。这些不吸烟的女性人群也

应纳入筛查范围，使之从中获益。

　　在2012年英国开展的肺癌筛查研究中，使

用的风险模型涵盖了年龄、性别、吸烟史和职

业史等因素［8］，而在未来，简历有效的肺癌高

危人群预测模型将更有助于划定筛查的高危人

群特征［9-10］。同时筛查的排除标准也很重要，

对于同时有其他疾病对健康的威胁大于肺癌对

健康威胁的患者(如合并急性心梗等)人群则不应

急于纳入肺癌筛查使其接受并非急需的射线暴

露。

　　目前国外有学者认为空气污染是肺癌病因

之一［11］，但餐厨油烟及可吸入细颗粒物与肺

癌之间的因果关系还未得到具体研究数据的明

确证实。油烟及可吸入细颗粒物的暴露标准如

何界定，如何将这一部分暴露人群合理纳入到

肺癌筛查中，也是引人注目的公共卫生问题。

　 　 接 受 L D C T 的 辐 射 剂 量 要 远 小 于 普 通 

CT［12］，随着技术不断进步，新一代双源CT可

使辐射剂量更低。国际上有研究提示，辐射与

吸烟之间交互作用可提高患肺癌的风险［13］。

　　肿瘤的大规模社区筛查需要兼顾很多因

素，包括检查的敏感性和特异性、成本效益

及风俗习惯。尤其是在社区人群中开展肿瘤

筛 查 ， 更 需 要 使 个 人 、 家 庭 和 社 会 都 能 接 

受［6,10］。目前医学界普遍认为，使用LDCT筛查

出的肺癌患者多属早期，术后可获得良好的效

果，无需放化疗，治疗成本明显少于中晚期肺

癌［14］，卫生经济学效益显著。目前有研究提

示，在肺癌筛查的同时结合戒烟指导，可同时

减少烟草消费 ［15］。

　　综上所述，通过肺癌筛查早期发现、早期

干预以改善肺癌患者生存已成为共识。需要更

多的临床数据及社区经验来指导LDCT在中国肺

癌高危人群中的筛查实践。基于上海社区的早

期肺癌LDCT筛查路径模式提高了肺癌早期诊断

率，具有可行性和有效性，可在有条件的社区

及医疗卫生机构推广。
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《中国癌症杂志》征文评稿会结果公示

　　由《中国癌症杂志》编辑部和南京绿叶制药有限公司联合举办的2016年

《脂质体药物临床应用》征文评稿会，于2016年12月10日在云南省昆明市圆满

结束。此次征文评选活动共收集到肺癌、乳腺癌、妇瘤、消化道肿瘤等瘤种的

学术文章21篇，通过十几位专家评审的共同评审决定，共评选出一等奖1名，二

等奖2名，三等奖5名。特此公告！

　　在此，感谢各位医师的热情参与，及对脂质体紫杉醇的研究认可。

《中国癌症杂志》编辑部

2016年12月25日
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