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赫捷院士团队在《柳叶刀·呼吸内科》发布百万人群队列研究

高危人群一次性低剂量螺旋CT筛查肺癌可行

扫一扫  

关联阅读全文

近日，国家癌症中心、

中国医学科学院肿瘤医院赫

捷院士；国家癌症中心癌症

早诊早治办公室副主任李

霓教授团队在柳叶刀子刊上

刊发一篇《中国一次性低剂

量 CT 筛查：一项多中心、

人群为基础的前瞻性队列研

究》的研究，回答以上问题。

文章首次在国际上证实了一

次性 LDCT 筛查能有效提高

高风险人群的早期肺癌检出

率。研究进一步显示，不仅

显著降低肺癌的死亡率，还

可降低人群全因死亡率。这

项大规模、前瞻性的研究在

中国 8 个省，12 个城市开展，

共纳入 101 674 0 例 40~74 岁

研究对象。研究采用了性别

特异性风险评分系统，用于

评估男性和女性的肺癌风险。

通 过 风 险 评 估 后， 在

446 027 例 男 性 中， 其 中 有

125 750 例（28.2%）被归为

高危人群；在 570 713 例女

性中，有 97 552 例（17.1%）

被归类为高危人群。在被充

分 告 知 LDCT 筛 查 的 获 益

和 危 害 后， 共 有 79 581 例

（35.6%） 接 受 了 一 次 性

LDCT 筛查。

高 危 筛 查 组 和 高 危 未

筛 查 组 的 肺 癌 发 病 密 度 分

别 为 187.3/10 万（95%Cl: 

172.0~203.9） 和 132.4/10 万

（95%Cl:122.7~142.9）。 筛

查 组 中 62.7% 为 0-1 期 肺

癌， 高于未筛查组（41.5%）

和以医院为基础的登记数据

（19%）。

通 过 逆 概 率 加 权 分 析

显示，相比于未筛查组，筛

查组肺癌死亡率降低 31.0%

（HR:0.69），全因死亡率降

低 32.0% （HR:0.68 ）。同时，

通过分层分析和敏感性分析

等进一步揭示了 LDCT 筛查

的有效性在不同性别、年龄

和吸烟人群有显著差异。相

比未筛查组，男性及重度吸

烟（吸烟 ≥ 20 包 / 年 ) 的筛

查者肺癌死亡率明显降低。

从该研究中获得高质量科学

证据和新的科学认知，为我

国健康政策制定者和癌症防

控工作者提供实践指导。

该研究还存在一些不足

之处。中位随访时间为 3.6 年，

对分析长期结果而言稍有不

足；筛查组和未筛查组不是

随机分组，可能两组之间会

存在无法控制的混杂因素。

至于如何在中国实施一次性

LDCT 筛查策略，根据上述

研究的数据，团队提出了两

个问题。

可能有人会担心一次性 LDCT 筛查的效果和结果的

不确定性。但是研究证实，一次性 LDCT 筛查对降低肺

癌死亡率还是有显著效果。此外，在高危人群中，非筛

查个体（仅进行了健康教育，研究对象未选择进行筛查）

的早期肺癌占比高于正常就诊人群。该研究肯定了当前

国家公益性、组织性肺癌筛查的有效性。

该研究显示，在资源有限但人口基数庞大的国家，尤

其是医疗资源不足以承担大人群多次重复筛查的地方，选

择一次性 LDCT 筛查肺癌可有效降低高风险人群的肺癌

死亡率和全因死亡率。

但作者表示， 肺癌的筛查应该是一个持续的过程，

而不是一件“一劳永逸”的事情。一次性 LDCT 是筛查

的起始，而非筛查的终止。

医师报：一次性 LDCT 筛查，这是一个新的概念吗？

肺癌筛查应该是一
个连续性的过程，绝不是
一件“一劳永逸”的事情。
这句话应该理解为：我们
通过低剂量螺旋 CT（钥
匙），为一名需要进入筛
查体系的人，打开这扇门
（获得长久健康的契机），
将他引入到一个不断地对
自 己 的 健 康 关 注 的 体 系
中。同时，这个体系还可
以提供给他们对自身长期
健康的监测系统、提供适
宜的体检和各项筛查的契
机。所以，筛查只是起点，
绝非终点。

李霓教授：一 次 性

LDCT 筛查并不是一个

新的概念。

目前美国和欧洲等

国家开展的科学研究已

得 出 对 于 高 危 人 群 进

行 每 年 一 次 的 低 剂 量

LDCT 筛查，能降低肺

癌死亡率的科学结论。

所 以 是 相 对 于 欧

美 国 家 的“ 多 次 重 复

性”LDCT 筛查的概念。

李 霓 教 授： 一 次

性 LDCT 筛 查， 这 里

的“ 一 次 性” 并 不 是

指 只 做 一 次 就 能 起 到

肺癌筛查“一劳永逸”

的 效 果， 而 是 指 在 医

疗 资 源 相 对 有 限 的 地

区， 我 们 能 为 更 多 人

提 供 筛 查 机 会（ 给 小

部分人提供连续性的、

重 复 性 筛 查， 为 更 多

高 危 人 群 提 供 一 次 性

LDCT 免 费 筛 查 ），

让 他 们 有 机 会 了 解 肺

癌 筛 查 概 念， 从 而 自

发 且 自 主 地 走 进 后 续

的 癌 症 筛 查 流 程， 进

一 步 关 注 自 我 健 康，

这 是 一 次 性 LDCT 筛

查的目的。

目 前 LDCT 是 国

际 公 认 的， 也 是 唯 一

认 可 的 可 以 降 低 人 群

肺癌的有效筛查技术。

胸 部 X 线 之 所 以 不 能

在 筛 查 中 应 用， 是 因

为 在 检 出 早 期 肺 癌 中

的作用有限。

李霓教授：获益于

国家重大公共卫生服务

相关的癌症筛查项目的

开展，LDCT 筛查肺癌

已经逐步地被民众所了

解、所认可、所接受。

在 我 国 开 展 的 组

织 性 筛 查 中， 高 危 人

群 对 于 国 家 提 供 的 免

费 LDCT 依从性大约为

30%~40%， 所 以， 民 众

的依从性还有待进一步

提高。赫捷院士团队分

别从两个维度分析了影

响此项筛查依从性低的

主要因素：一个是服务

的接受方；另外一个是

服务的供给方。

服务的接受方，顾

名 思 义 就 是 什 么 样 的

人愿意参加低剂量螺旋

CT 筛 查。 我 们 发 现，

女 性 比 男 性 更 容 易 接

受；认为自己有肺癌的

危险因素暴露的人，如

家族史、有呼吸道的症

状。但是有一类人群，

有肺癌的危险因素却依

从性不高，即吸烟人群，

该 趋 势 与 国 际 保 持 一

致。我们的工作是要思

考下一步如何精准的去

动员真正需要筛查的高

危人群。

从服务的供给方角

度来看，如各省级、各

市级的肿瘤筛查机构等，

我们发现如果提供的筛

查服务离居民居住地越

近，提供的免费筛查和

居民高危评估的时间越

近，那么就更容易接受

筛查。因此，供方要提

供更方便可及的筛查服

务，来提高接受方的依

从性。所以从供方需要

不断优化当前癌症筛查

工具和路径。

国家癌症中心开展

了“ 中 国 居 民 癌 症 防

控 行 动 ”， 居 民 在 手

机 上 应 用 程 序 就 可 以

参 加 自 主 癌 症 筛 查。

未 来 探 索 癌 症 筛 查 更

可 及 的 便 民， 惠 民 服

务势在必行。

细分高危人群
李 霓 教 授： 目 前

LDCT 筛查面临三大难

点。首先对于筛查来讲，

细分人群是第一个难点。

在资源有限的情况下，

我们为哪些人提供筛查

是首要考虑的问题。国

际上提出，重度吸烟者

是重点人群，而中国和

欧美不同，中国有 40%

的肺癌发生在不吸烟的

人 群 中， 而 欧 美 只 有

10%~15%。 这 是 一 个 科

学问题：就是我国高危

人群如何界定，尤其是

对于不吸烟者。

我们的团队根据大

型、前瞻性、百万级的

人群队列研究的数据，

通过多种危险因素的分

析，构建了中国吸烟者

和不吸烟者的危险因素，

根据这个模型来制定不

同人群的风险等级，希

望能为细分高危人群提

供有力的工具。

随着精准医学的进

展，精准筛查成为未来

努力的方向，将一系列

的生物标志物，尤其是

遗传易感性的生物标记

物，逐步纳入到人群风

险评价中，将有助于推

进现有的基础性的、宏

观性的风险评估转向精

准的、微观的评估进程。

所以，我们认为，在中

国进行细分人群的筛查

非常具有可行性，并且

中国本土研究，可以为

我们的人群进一步细化

提供证据和方案。

提高高危人群依从性
第二个难点是如何提

高高危人群筛查的依从

性。这与我国健康宣传

的整体氛围有关。首先

通过媒体的推动作用，

来帮助国家实现健康素

养和健康环境氛围的形

成。依托国家癌症中心

的平台，不断开展癌症

防治核心知识知晓率的

推广，在癌症的早诊早

治上，传播一系列科普

知识。

提高医疗可及性
第三个难点是医疗

的可及性。目前的筛查

主要以国家的组织性筛

查为主，但我们国家，

由于人口基数非常庞大，

仅仅依靠国家每年有限

的投入，很难解决这么

多人口的癌症筛查和早

诊早治的全覆盖问题。

医师报讯 （融媒体记者 秦苗 见习记者 刘

则伯） 肺癌的早期筛查一直是业界重点的讨论

议题。低剂量螺旋 CT（LDCT）是发现早期肺

癌和降低死亡率的有效筛查工具。美国国家肺

癌筛查研究已经表明，每年一次 LDCT 筛查相

比胸部 X 线筛查可降低 20% 肺癌的死亡率。那

么，在中国实施一次性 LDCT 肺癌筛查策略可

行吗？

问题一：在非白人人群中，施行 LDCT 筛查，是否

可以降低肺癌死亡风险？

问题二：在资源有限的情况下，对大量人群进行一次

性 LDCT 扫描是否优于对少数人群进行重复筛查更有利 ?

李霓 教授李霓 教授

究研 者 专访

高危人群一次性低剂量螺旋CT筛查肺癌可行可行
之窗窗之之之

医师报：如何更好地理解“一次性 LDCT 筛查”

的意义？是否可以理解为有“一劳永逸”的作用？

LDCT 在肺癌早期筛查目前处于什么地位？

医师报：低剂量螺旋 CT 在肺癌筛查中的普及和

应用，以及民众的对它的认知情况下处于一个什么样

的阶段？

医师报：目前来看，LDCT 筛查策略用于肺癌

筛查的难点在哪？细分人群的可行性有多大？


