
CT 筛查是否有益，最

关键的因素是能否降低病

死率。国际早期肺癌行动

项目（I-ELCAP）和美国全

国癌症筛查试验的随机对

照研究（NLST）结果，提

供了极有说服力的证据。

虽然另有几项随机对照试

验得到了阴性结果，但这

些 研 究 的 样 本 量 远 低 于

NLST，随访时间较短且研

究质量不高。

如果大家都同意早期

诊断、早期手术是降低肺癌

病死率的唯一途径，那么对

于任何 CT 筛查的阴性结果

都要先从方法学来找原因。

关 于 I-ELCAP 和 NLST 研

究，在此仅摘录张国桢专

题笔谈有关重点内容就足

以明晰：通过 CT 筛查，临

床Ⅰ期肺癌术后 10 年的生

存率达 88%，在诊断后 1

个 月 内 手 术 者 为 92%，

其中术后病理诊断也为

Ⅰ 期 者 更 达 94%。 而 同

样Ⅰ期拒绝手术的 8 例

皆在 5 年内死亡。将 CT

筛查与普通 X 线检查相

对照，则前者肺癌检出

率是后者的 10 倍，病死

率进一步降低了 20.3%。

以上结果充分彰显了 CT

筛查对肺癌早期诊断、

早期治疗的重要性。由

于筛查技术的进步，先

进国家肺癌确诊时有 2/3

可手术切除，而我国却

有 2/3 属 晚 期， 已 无 法

手术。
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低剂量CT筛查肺癌功不可没
▲ 解放军总医院呼吸病研究所 刘又宁

《中华结核和呼吸杂志》在 2015 年第 4 期刊登了一篇署名张国桢与白春学的专题笔谈：“胸部低剂量 CT

筛查肺癌的是与非”，该文十分精辟地论证了胸部低剂量 CT 筛查肺癌（简称“CT 筛查”）的利与弊，在引证大

量无可辩驳事实的基础上，对该方法作出了充分的肯定。原本相关争议已经可以平息，但近来，因某种特殊原因，

该方案在国内又面临前所未有的巨大挑战，甚至有被彻底颠覆的危险。故笔者特将前不久发表于《中华结核和

呼吸杂志》的一篇拙文，稍作修改再投到《医师报》。

自 2016 年 11 月起，国

内多个医学媒体报道了韩

启德院士反对在“健康”人

群“普遍”癌症筛查的观点，

认为是弊大于利，在举例中

提到甲状腺癌、乳腺癌及肺

癌等多种癌症，也被列为

《医师报》2016 十大医学

报道之一，引起了很大的反

响与很多的争议。

对于长在体表的肿瘤，

如甲状腺癌和乳腺癌，详细

认真的物理诊断是否能代

替花费更多的实验室检查，

笔者无资格去评论。笔者也

同意，确实有不少惰性生

长的甲状腺癌不去干预也

无大的危害，但谈到肺癌，

则截然不同了。

早期肺癌多数没有任

何症状与体征，一旦出现胸

痛、呼吸困难者则多已有胸

膜转移。若等到有临床表现

再去检查，往往为时已晚。

不能指望任何一个“神医”

仅靠“望、触、叩、听”就

能发现肺内的小结节，就连

普通 X 线检查，因纵隔阴

影等限制，作用也十分有

限。所以并非医生们偏爱花

钱更多、辐射更强的胸部

CT，而是没有更好的其他选

择（将来超声技术能否替代

尚属未知）。CT 检查对于

胸部病变，特别是小结节的

发现，有其不可替代性。对

这一突破性的先进技术，我

们没有理由不去充分利用。

笔者认为还有几个概

念要澄清。韩院士否定的

是对“健康人”“普遍”

进行癌症筛查，言外之意

并非癌症筛查本身。但笔

者认为，癌症筛查就像将

全部砂子过筛子后才能

分出粗细一样，仅在小样

本中进行就失去了其根

本意义。也就是必须较普

遍地进行，否则就要漏掉

可能呈阳性的被检者。至

于“健康人”常也属于适

合为筛查对象的高危人

群，不能被排除在入选人

群之外。

如美国联邦保险愿支

付的、比较苛刻的肺癌筛

查对象为：年龄 55~74 岁，

至少有 30 包 / 年吸烟史，

仍在吸烟或戒烟＜15年。

严格地说，这些人仍属健

康人。

此外，在 2016 年 11

月 10 日《医师报》第 24

版引用了韩院士的一段

话：“衰老是癌症最重要

的原因，衰老不可避免，

因此癌症不可消灭……” 

。我认为，对韩院士的这

些话要展开来理解：衰老

是生理过程并非疾病，癌

症是病理过程，二者怎能

混为一谈？随着平均年龄

的延长，发现癌症的几率

增高是必然的，但衰老不

是癌症的病因，更不是最

重要的原因。癌症发生与

否，取决于先天的遗传因

素与后天的生活习惯及生

活环境的改变，衰老本身

并不必然要伴随有癌症。

被称为血癌的白血病、肉

瘤及儿童多发的恶性肿瘤

便是很好的例子。

如 果 说 衰 老 会 增 加

正常细胞突变为肿瘤细胞

的机会，那也是环境因素

与不良生活日积月累的结

果，并非衰老本身所致。

最后，笔者希望更多

人能清楚认识：CT 筛查

具有不可取代的作用，其

功远大于过，特别是能早

期发现肺癌，显著降低病

死率，是不容置疑的，应

在国内相应指南指导下推

广应用。鉴于我国空气污

染严重、吸烟及吸二手烟

者众多，以及肺癌发病有

年轻化的趋势，首次以体

检为目的的胸部 CT（并

非指筛查）检查，年龄适

当提前是必要的。

肺癌不同于某些体表肿瘤

CT筛查可显著降低病死率

CT筛查早期肺癌应在指南指导下推广应用

CT筛查使被检者明显获益
除病死率外，牵扯到被检者是否受益的还有过度

诊断造成的损失 ( 包括被检者的心理负担 )、高辐射

风险和医疗费用增加等。对于上述问题张国桢的文章

也有透彻的分析，笔者不再过多重复，只想再强调3点：

无 可 否 认，CT 筛

查发现的良性结节或良

性病变是肺癌的 10 倍

左右，有的很容易鉴别

( 如有钙化的典型结核

病灶 )，有的则很难。

如果说会有过度诊断或

漏诊（将肺癌判为良性

病变），原因并不在方

法本身，而在于是否制

定了严格有效的结果判

定标准。笔者一直提倡，

是否为肺癌，应是放射

科与临床医生共同作出

的诊断，对于疑难病例，

则需要多学科经验丰富

的医生共同讨论。此外，

筛查方法规定的定期随

诊也可明显降低疑难病

例的误诊率。在医疗知

识高度普及的今天，只

要对被检者解释清楚，

人们对肺部微小病变的

心理负担并不会很大。

笔者同意对于老年

人怀疑为原发腺癌的小

的孤立结节，在经过随

诊无变化的情况下，可

以不必急于手术。少数

病例可“带瘤生存”，

终生无大碍。但筛查本

身并不意味着必然伴有

过度治疗。况且即便是

呈惰性生长的“懒瘤”，

选择微创手术切掉也没

有什么不好。临床上常

见原本处于“静止”状

态的孤立腺癌，可能因

某种环境因素刺激而突

然“暴发式”生长、转移。

我院一位非常著名的神

经病理专家就是如此，

原本有手术机会而不幸

失去。

有人粗略计算，晚

期肺癌患者仅一个疗程

昂贵靶向药物治疗的费

用，就足够用于上百人

的 CT 筛查。在我国，

若通过筛查，能将初诊

适于手术的患者从 1/3

提高到 1/2，直接节省

的医疗费用将数以百

亿，孰浪费、孰省钱，

不辩自明。

因此，笔者希望权

威学者们与其将精力放

在反对肺癌等肿瘤的早

期筛查，不如将更多的

精力，放在制止我国盛

行的终末期肿瘤患者的

“超豪华”治疗方案上，

这种做法即使能带来生

命的短暂延长，也要承

受难以忍受的放、化疗

带来的痛苦及高额的医

疗费用。

还需强调，健康与

生命的价值是无法用金

钱来衡量的。一位著名

的科普专家提到：“2000

年我国医疗总支出为

6140 亿元，可造 106 艘

航母了”。

笔 者 不 知 6140 亿

元的开销对于十几亿人

口的大国是多还是少，

但人的健康与生命是无

法拿航母的价值来衡量

的。要知道航母也是人

造出来的，单凭花钱是

买不到的。

首位能熟练驾驶歼

15 在航母上自由起降的

飞行员的珍贵性，要远

高于歼 15 甚至航母本

身。更不要说 2 年前在

首艘航母试航中，倒在

工作岗位的总工程师罗

阳的价值了。医学是复

杂的，并不是只要省钱

就好。

过度诊断或漏诊原因并不在方法本身，而在于是否能做好结果的科学判定与定期随诊

提倡早期筛查减少终末期肿瘤“超豪华”治疗会更节约医疗费用

筛查本身并不意味着必然伴有过度治疗

刘又宁 教授

17.indd   1 2017/5/3   2:07:25


