
新规范强调：在高危

人群中开展肺癌筛查有益

于早期发现早期肺癌，提

高治愈率。低剂量 CT 发

现早期肺癌的敏感度是常

规 胸 部 X 线 的 4~10 倍，

可以早期检出早期周围型

肺癌。国际早期肺癌行动

计 划 数 据 显 示， 低 剂 量

CT 年度筛查能发现 85%

的Ⅰ期周围型肺癌，术后

10 年预期生存率达 92%。

美国全国肺癌筛查试验证

明，低剂量 CT 可以降低

20% 的肺癌死亡率，是目

前最有效的肺癌筛查工具。

目前，我国在少数地区开

展的肺癌筛查和《肺癌早

诊早治试点技术指南》中

推荐采用低剂量 CT 对高

危人群进行肺癌筛查。

新 规 范 指 出， 胸 部

CT 和薄层重建是肺部小

结节最主要的检查和诊断

方法。对于肺内≤ 2 cm 孤

立性结节，应进行薄层扫

描和多平面重建；强调肺

癌初诊患者胸部 CT 扫描

范围应包括双侧肾上腺；

难以定性诊断的胸部病变，

可采用 CT 引导下经皮肺

穿刺活检来获取细胞学或

组织学诊断。

同 时， 规 定 胸 部

MRI 检 查 可 选 择 性 地 用

于：判定胸壁或纵隔是否

受侵；显示肺上沟瘤与臂

丛神经及血管的关系；区

分肺门肿块与肺不张、阻

塞性肺炎的界限；对禁忌

注 射 碘 造 影 剂 的 患 者， 

是观察纵隔、肺门大血管

受侵情况及淋巴结肿大的

首选检查方法；对鉴别放

疗后纤维化与肿瘤复发亦

有一定价值。
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编者按：国家卫生计生委发布的我国城市居民死亡原因排序中，恶性肿瘤排名第一，其中肺癌居其首位。全国肿瘤登记中心最新数据显示，2012 年，我国年新发肺癌

病例 60.59 万，年死亡人数达 48.66 万，占恶性肿瘤死因的 24.87%。为进一步规范我国肺癌的诊疗行为，提高医疗机构肺癌的诊疗水平，改善肺癌患者的预后，保障医疗质

量和医疗安全，在国家卫生和计划生育委员会医政医管局主持下，由中华医学会胸心血管外科学会肺癌学组组长、首都医科大学肺癌诊疗中心主任支修益教授，中国抗癌

协会肿瘤临床化疗专业委员会主任委员、中国医学科学院肿瘤医院副院长石远凯教授和中国抗癌协会副理事长、肿瘤放射治疗专业委员会主任委员于金明院士共同牵头，

在原卫生部《原发性肺癌诊疗规范（2011 版）》的基础上进行更新，组织全国肺癌领域权威专家制订了《中国原发性肺癌诊疗规范（2015 年版）》（以下简称“新规范”）。

2015 版原发性肺癌诊疗规范要点更新
新增姑息治疗规范，强调肺癌早期筛查
▲ 《中国原发性肺癌诊疗规范》（2015 年版）专家委员会主任  支修益  石远凯  于金明  

肺癌作为最常见的恶性肿瘤，其发病率和死亡率高居各种肿瘤之首，近几十年间，我国肺癌的发

病率和死亡率呈显著上升趋势。2015 年中国抗癌协会科普宣传部与中国癌症基金会控烟与肺癌防治工

作部联手推出 : 让社会关注这个被“气”出来的病，呼吁全社会关注大气污染、雾霾和 PM2.5；关注

室内空气污染和小环境污染包括烟草烟雾污染、厨房油烟污染和房屋装修装饰材料带来的污染；同时

关注被人忽视的“心理污染”。远离五“气”，预防肺癌！

今年，世界癌症日倡导健康的生活方式，因此，远离五“气”，有助于远离肺癌。同时，有职业接触史、

既往有慢性肺部疾病、肿瘤家族史等遗传基因易感因素人群及 50 岁以上的中老年需重视健康体检或肺

癌筛查，推荐每年进行 1 次胸部 CT 检查，有助于早期发现“早期肺癌”。
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房屋装修、装

饰过程中，有多种有害、致

癌物质，特别值得注意的是氡、

苯和甲醛污染，都与肺癌发病密切

相关。其中氡污染，早被 WHO 列为

一类致癌物质。调查表明，我国新

居房屋装修所选用的建筑和装饰

材料中有害物质造成的室内

空气污染尤其严重。

雾霾和 PM2.5

爱生气，爱生

闷气。被称为“心理污染”

或“癌症性格”。长期处于精

神压抑、焦虑、沮丧、苦闷、恐惧、

悲哀等情绪紧张的人机体免疫功

下降，容易造成肿瘤的发生。与

普通人相比，此类型的人患癌

症的概率高 15 倍。

烟草中有数百种

有害物质，其中已明确的致癌

物质达 69 种。无论是一手烟、二手

烟或是三手烟 , 烟雾中的有害物质通过

长期刺激支气管黏膜上皮细胞异型变化，

成为肺癌发病的重要因素。研究显示：85%

以上的肺癌死亡同吸烟相关。由于烟草对

健康的危害呈现慢性滞后过程，容易被烟

民们所忽视。临床上，吸烟指数（每

天吸烟支数 × 吸烟年数）>400

时，则为肺癌高危人群。

PM2.5 是 对 空 气

中直径≤ 2.5μm 的固体颗粒或

液滴总称，是霾的主要成分之一 , 主

要由空气中的灰尘、硫酸、硝酸、有机碳

氢化合物等粒子构成。呼吸时，PM2.5 长驱

直入进入肺部，其中的可溶部分通过肺部进入

人体血液循环系统，诱发多种疾病。长期暴露

于雾霾中，影响人体外周血单核细胞内 DNA

甲基化，导致有害物质中毒和肺癌高发。

PM2.5 微尘中的多环芳烃与肺癌的发病率

和死亡率密切相关。WHO 和国际抗

癌联盟已经将空气污染列入为

一类致癌物质。

厨房油烟污染为

另一重要的健康危害。厨房

油烟污染包括燃气、燃灶等燃

料污染，煎炸、烧烤、爆炒等烹

调过程食用油的重复使用及厨房

抽油烟机的不正确安装使用和维

护所造成的厨房油烟污染，

与肺癌的发病均有直

接关系。

支修益 教授

新规范规定所有肺癌

患者应全程接受姑息医学

的症状筛查、评估和治疗。

筛查症状包括疼痛、呼吸

困难、乏力等躯体症状，

及睡眠障碍、焦虑抑郁等

心理问题。生活质量评价

应纳入肺癌患者的整体及

姑息治疗疗效评价体系。

推荐采用生命质量测定表

进行整体评估。

疼痛评估以患者主诉

为标准，镇痛治疗前必须

评估患者疼痛强度。镇痛

药物为缓解癌痛的主要治

疗方式，少数患者需行外

科手术、放疗止痛或神经

阻断等非药物镇痛手段。 

同时，强调对于肺癌患者

及其亲属的宣教。

呼吸困难是肺癌晚期

患者最常见症状之一。充

分认识肺癌患者呼吸困难

的复杂性，尽可能祛除可

逆病因。 针对性给予抗肿

瘤、抗感染药物治疗，症

状出现早期可行非药物治

疗（吸氧、呼吸锻炼、姿势

和体位训练、心理疗法等）。

新规定还对肺癌标本

的保存技术要求，肺癌分

子病理分型的技术方法，

血液肿瘤标志物检测在肺

癌诊断、疗效评估和随诊

中的重要性，晚期 NSCLC

分子靶向治疗等提出具体

要求。2015 年，新规范将

在全国进行巡讲解析，同

时，将广泛征求基层医生

对新版规范的意见和建议。

肺癌筛查和胸部 CT 检查至关重要
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解剖性肺切除术是早

期肺癌主要治疗手段，也

是目前临床治疗肺癌的重

要方法。肺癌手术分完全

性切除、不完全性切除和

不确定性切除。应力争完

全性切除，减少肿瘤复发

和转移，并进行精确的病

理分期，力争分子病理分

期，指导术后综合治疗。

近年来，电视辅助胸

腔镜外科（VATS）已是成

熟的胸部微创手术技术，

新规范指出，在无手术禁

忌 症 情 况 下， 推 荐 使 用 

VATS 及其他微创手段。

经评估无法接受手术的Ⅰ

期和Ⅱ期 非小细胞肺癌

（NSCLC） 患者，可选择

根治性放射治疗，射频消

融治疗及药物治疗等。

早期肺癌应根据患者

身 体 状 况， 施 行 解 剖 性

肺 叶 切 除 术； 如 身 体 状

况不允许， 则行亚肺叶

切 除 包 括 解 剖 性 肺 段 切

除（首选）或楔形切除。

新 规 范 进 一 步 规 定 解 剖

性 肺 段 切 除 和 肺 楔 形 切

除 的 指 征， 术 中 须 行 系

统 的 淋 巴 结 清 扫。 如 病

变位于肺叶外 1/3，直径

<2 cm ， 冰 冻 切 缘 的 病

理 阴 性 则 作 为 最 后 判 断

肺 段 切 除 和 肺 楔 形 切 除

的标准。亚肺叶切除治疗

早 期 肺 癌 仍 处 于 临 床 研

究 阶 段， 解 剖 性 肺 叶 切

除依然是Ⅰ A 期 NSCLC

患者的最好选择。

放疗靶区勾画推荐增

强 CT 定 位 或 PET-CT 

定 位。 不 能 手 术 的 Ⅰ 期 

NSCLC 患者，大分割放射

治疗为有效治疗手段， 推

荐立体定向放疗（SBRT）。

分割遵循大剂量、少分次、

短疗程原则，分割方案根

据病灶部位、与胸壁距离

等因素综合考虑，通常给

予总剂量≥ 100 Gy。

制订 SBRT 计划应充

分考虑、评估危及器官组

织（脊髓、食管、气管、心脏、

胸壁及臂丛神经等）放疗

耐受剂量。当患者全身治

疗获益显著时，可考虑采

用 SBRT 技术治疗残存的

原发灶和（或）寡转移灶，

争取获得潜在根治效果。

外科治疗分层施治

强调放疗定位及分割原则

新增姑息治疗规范
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