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关于发布《重庆地区原发性肺癌筛查

专家共识》的通告

各有关单位:

我会组织业内骨干单位及专家，结合重庆地区具体情况及国

内外最新研究成果，参考《肺癌筛查与管理中国专家共识》、《中

国肺癌筛查与早诊早治指南（2021，北京）》和《原发性肺癌诊

疗指南(2022年版)》，经专家组多次讨论，起草了《重庆地区原

发性肺癌筛查专家共识》。

协会组织有关专家予以审定，并完成了公示程序。现将《重

庆地区原发性肺癌筛查专家共识》予以发布。
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肺癌是全球范围内与癌症相关的死亡的主要原因，是对人类

健康和生命威胁最大的恶性肿瘤之一。中国肿瘤登记中心

[1]
数据

显示，2016 年我国新发肺癌病例 82.81 万例，全国肺癌发病率

( 粗率) 为 59. 89 /10 万，肺癌死亡病例 65.7 万例，肺癌死亡

率 ( 粗率) 为 47. 51 /10 万，发病和死亡情况均居恶性肿瘤首

位。重庆市肺癌发病率与死亡率均高于全国平均水平

[2]
，肺癌发

病率由 2010 年的 48.11/10 万上升至 2017 年的 78.42/10 万，

死亡率由 50.83/10 万上升至 64.28/10 万，分别上升了 63.00%和

26.46%。重庆市肺癌发病率每年以 6.82%的比例上升 ,与

2006-2015 年相比（5.23%），增长速度更为明显

[3]
。



肺癌患者的生存预后与确诊时的分期显著相关，Ⅰ期肺癌患

者 5 年生存率>70%，肺癌晚期患者 5年生存率<10%

[4, 5]
，而多项

大型肺癌筛查临床试验结果证实低剂量 CT 筛查所检出肺癌中

70%～80%处于Ⅰ期

[6-8]
。重庆地区肺癌发病居高不下，提高肺癌

的生存率迫在眉睫，最有效的办法是实现肺癌“早发现,早诊断,

早治疗”。重庆地区农村范围广，医疗资源及水平参差不齐，有

必要形成适合本地区的肺癌早筛共识。该共识结合重庆地区具体

情况及国内外最新研究成果，参考了《肺癌筛查与管理中国专家

共识》、《中国肺癌筛查与早诊早治指南（2021，北京）》和《原

发性肺癌诊疗指南(2022 年版)》，经专家组多次讨论而成。

高风险人群

建议将重庆地区肺癌高危人群定义为年龄≥40 岁，且具有

以下任一危险因素者: (1) 吸烟: 吸烟包年数≥30 包年，包括曾

经吸烟≥30 包年，但戒烟不足 15 年；(2)被动吸烟: 与吸烟者共

同生活或同室工作≥20 年； (3) 患有 COPD、弥漫性肺纤维化或

既往有肺结核病史；(4) 有职业暴露史( 石棉、氡、铍、铬、镉、

镍、硅、煤烟和煤烟尘)至少 1年； (5) 有一级亲属确诊肺癌。

不同人群实施不同筛查策略，我们注意到，非高危人群肺癌

发病率并不低，开展非高危人群的肺癌筛查仍有必要，这类人群

如何从肺癌筛查中获益，以最少的 CT 次数、最合理的 CT 间隔达



到早期筛查出肺癌的目的。最近国内也有多项研究表明：在不同

的地区，年龄低于 45 岁,肺癌患者占比约 5.3%-9.6%

[9, 10]
。在华西

医院的一项研究中发现，40 岁以下的肺癌占比高达 13.2%

[11]
。而

且有研究发现：年轻人中的肺癌进展迅速预后较差，可能是因为

被忽视而病程发现较晚

[12, 13]
。因此有专家建议对于非高危人群:

可将第 1 次基线 LDCT 的时间提前至 30 岁附近，结合年龄及其

他危险因素可将随访间隔延长至 2-10 年

[14]
，我们认为该建议合

理，易于实施。

注 1: 吸 烟 包 年 数 = 每 天 吸 烟 的 包 数 ( 每 包 20

支) ×吸烟年数 注 2: 一级亲属指父母、子女及兄弟姐妹

早期筛查方法：

1.低剂量螺旋 CT（low-dose computed tomography，LDCT）：

推荐采用 LDCT 进行肺癌筛查。LDCT 能够显示 X线胸片上难

以发现的影像信息，可以有效地检出早期肺癌。据美国国家肺癌

筛查试验（NLST）

[15]
结果显示：LDCT 筛查可显著降低肺癌死亡

率（20%），欧洲 NELSON 试验

[16]
最新研究显示：LDCT 筛查使男性

肺癌死亡率显著下降（24%），而女性肺癌死亡率降低（33%）。故

目前在全球发表的肺癌筛查指南或共识中，均推荐采用 LDCT 作

为肺癌的筛查手段。2020 年 NCCN 发布的《肺癌筛查指南》和 2021

年《中国肺癌筛查与早诊早治指南》明确指出，不推荐胸部 X 线



检查用于肺癌筛查。

根据《中国肺癌筛查与早诊早治指南》与《2022 年第二版

《NCCN 肺癌筛查临床实践指南》制度如下基线筛查及年度筛查

流程图：



NS（Solid nodule）：实性结节；PS（Part-solid nodule）：

部分实性结节；NS（Non-solid nodule）：非实性结节（纯磨玻

璃密度结节）MDT：多学科诊疗 *：实性结节或者部分实性结节

的实性成分；

2.血清学肿瘤标志物：

目前，临床上常用的肺癌血清标志物是胃泌素释放肽前

（pro-gastrin-releasingpeptide，ProGRP）、神经元特异性烯醇

化酶（neuron-specificenolase，NSE）、鳞状上皮细胞癌抗原

（squamouscellcarcinomaantigen，SCC-Ag）、细胞角蛋白片段

19（ cytokeratin fragment19 ， CYFRA21-1）和癌胚抗原

（carcinoembryonicantigen，CEA）。CRYFRA21-1、CEA、SCC-Ag

对非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer，NSCLC）有

较好的灵敏度和特异性，而 NSE 和 ProGRP 对小细胞肺癌

（smallcell lung cancer，SCLC）有较好的灵敏度和特异性。

近年来也有探索 HE4 作为肺癌生物标志物的研究。人附睾蛋白

4（human epididymis protein 4，HE4）虽然缺乏组织特异

性，但可提高对 SCLC 和腺癌的检测灵敏度。肺癌血清标志物联

合低剂量螺旋 CT 检查可提高肺癌检测灵敏度和（或）特异性，

提高与病理诊断的一致性，有利于早期肺癌的早诊断、早治疗

[17]
。



3.肺癌自身抗体

机体针对肿瘤相关抗原可产生自身抗体, 即肿瘤相关自身

抗体(autoantibodies)。2019年在世界肺癌大会(World Conference

on Lung Cancer, WCLC)上公布了全球最大血液肺癌筛查 ECLS 随

机对照临床试验结果,研究结果显示肺癌自身抗体谱(p53, NYESO1,

CAGE,GBU4-5, SOX2, HUD 和 MAGEA4)检测能有效提高早期肺癌诊

断率。周彩存教授牵头的中国人群中 7 种肺癌自身抗体谱

(p53,GAGE7, PGP9.5, CAGE, MAGEA1, SOX2 和 GBU4-5)筛查肺癌的

多中心临床试验显示, 该自身抗体谱检测肺癌的总体敏感性为

61%, 特异性为 90%, 检测Ⅰ期和Ⅱ期非小细胞肺癌(non-small

cell lung cancer,NSCLC)的敏感性可达 62%和 59%, 对于局限性小

细胞肺癌(small cell lung cancer, SCLC)敏感性也可达 59%;并且

该自身抗体谱联合 LDCT 进行筛查, 可使阳性预测值提升至 90%

以上, 远高于单独使用LDCT的57.6%,降低了LDCT的假阳性率

[18]
。

肺癌自身抗体检测有助于肺癌的早期诊断，但其灵敏度不足，单

独应用不能满足肺癌早期筛查的需求。肺癌自身抗体检测可作为

LDCT的辅助工具, 用于肺结节的良恶性鉴别, 是一种较理想的肺

癌早期诊断手段。

4.其他液体活检：循环肿瘤细胞(circulating tumor cell, CTC)、

循环肿瘤 DNA(circulating tumor DNA, ctDNA)、ctDNA 甲基化、外



泌体、补体等除了前文提到的已应用于临床的肺癌自身抗体以外,

CTC、ctDNA、ctDNA 甲基化、外泌体、补体等均可作为肺癌筛查

与早诊的辅助依据

[19]
,LDCT 联合血清 ctDNA 甲基化等液体活检指

标具有很大临床应用前景，不过这些指标目前尚未经过大样本量

临床试验验证, 距离临床应用还有一定距离。

5.肺癌风险评估模型

肺癌的风险预测模型可以预测将来发生肺癌的概率，从而对

癌症进行有效和准确的临床决策。Mayo Clinic 模型

[20]
是最早的

肺癌风险评估模型，该模型中主要包括了 6 个特征包括：临床特

征（年龄、吸烟及恶性肿瘤史）和影像学特征（上叶结节、结节

直径及毛刺征）。此外，国外又建立了 VA 模型、Brock 模型、Herder

模型

[21-23]
等多个模型。我国学者建立的 LCBP 模型

[24]
不仅纳入了

年龄、性别、吸烟史等临床信息、还纳入了 CEA、CYFRA21-1、

Pro-GRP 和 SCC 四项传统的血清肺癌标志物，该模型的敏感性达

94.6%, 特异性达 94.2%。相关的证据表明，风险预测模型有助于

更为精确地进行肺癌的个体化筛查，这些肺癌风险预测模型需要

更多的研究来验证及优化。
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