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岁后人群肺癌发病率上升加速

根据北京市卫计委今年
2

月份发布的
#9!3

年度

!健康白皮书"显示#

:9;:

年#北京市恶性肿瘤新发病例

突破
"

万大关#相当于北京平均每天有
!!9

人被确诊为

癌症$

根据 !

:9!3

年度北京市卫生与人群健康状况报告"显

示#

:9!:

年北京市共报告肺癌新发病例
8::9

例# 占恶性肿

瘤新发病例的
:943<=

# 男女比例为
;$<

%

;99

# 年平均增长

;>#9$

$

肺癌发病率随年龄增长而升高 #

3$

岁后肺癌发病率上

升加速#男性发病率高于女性$ 男性恶性肿瘤新发病例中#

肺癌居第一位 #其次为结直肠癌 &肝癌 &胃癌和前列腺癌 $

女性乳腺癌居第一位 #其次为肺癌 &结直肠癌 &甲状腺癌

和体癌$

相关数据显示# 全世界每天有超过
"999

人死于肺癌#

全球因肺癌死亡的人数#超过因乳腺癌&结肠癌&肾癌&肝

癌&皮肤癌及前列腺癌死亡人数的总和$

年轻患者呈增加趋势

非小细胞癌最为常见

对于肺癌人群的年龄分布#北京朝阳医院呼吸与危重

症医学科主任医师张予辉介绍#之前肺癌患者一直以中老

年人居多#但从临床情况来看#肺癌患者中#年轻人群越

来越多#'我们病房经常有二三十岁的患者# 最年轻的接

诊过
;8

岁的患者#总体来看#患者人群仍以老年人群居

多#但年轻患者的确有增加趋势$ (一些老年患者存在糖

尿病&高血压等其他病症#也给治疗提出了挑战#张予

辉介绍#合并症往往与病情交互影响#这类患者的愈

后情况往往不理想$ 以糖尿病患者为例#化疗过程中

血糖就有可能出现波动#容易继发感染#另外#某些

化疗药物具有心肌毒性# 有可能引起心脏合并症

加重#很多病人无法继续治疗#往往都是因为合

并症的出现$

!肿瘤望"报道指出#根据形成肺癌的细

胞的类型#肺癌可以分为两大类%非小细胞肺

癌)

?@ABA

*和小细胞癌$其中非小细胞癌是

最常见的肺癌类型#约占
8$=

+非小细胞癌

又分为
3

类%腺癌&鳞癌和大细胞癌$ 可根

据肿瘤的大小和转移情况分为
"

期#即
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期$

北京胸科医院肿瘤内科主任&主任

医师张树才告诉记者#从分期来看#中

晚期的患者基本不适合手术#一般适

合内科多种方法的综合治疗$

临床仅
39=

患者可手术治疗

张树才介绍#从临床实际来看#

诊断发现的肺癌患者中# 约有
39=

可以进行手术# 大部分人群已经不

适合进行手术# 这也是肺癌初诊的

特点$ '如果通过低剂量
AC

筛查的

途径或体检等发现早期肺癌# 可以

进行手术的比例是较高的$早期发现

的患者一般可以进行肺叶或肺段切

除#发现较晚者也有可能进行全肺切

除$ (

张予辉告诉记者 #目前内科治疗

主要针对晚期患者 #包含的方法也比

较多样 #如化疗 &靶向治疗 &免疫治疗

及中医中药对症治疗等 # 但具体的选择

往往要根据患者细胞学类型进行个体化

治疗 $

肺癌患者的内科治疗占了很大的比例#但谈

及病人的生存时间#张予辉告诉记者%'晚期患者的

治疗目的在于延缓生命及改善生活质量#患者中位生存率在两

三年已经算是比较好的情况#个别患者可以达到
$

年$ (

四成肺癌晚期患者会骨转移

记者在采访中了解到#对肿瘤患者来说#目前最致命也是

最担心的就是癌细胞转移或是复发#因此医生总是不断强调要

定期复查#其实很大一部分患者就是来查有无骨转移$

中国医学科学院肿瘤医院内科主任医师李峻岭指出#大约

有四成肺癌晚期患者会骨转移#只是有的有骨痛&骨折等症状#

有的则没有症状$ 小细胞肺癌患者一般属于骨转移高发人群$

对于肺癌骨转移诊断#不仅强调患者在治疗后定期复查#而在

治疗前就要对病情分期#一个是病理检查#还有一个是影像学

检查#以及时查看肿瘤的进展程度#是否有侵犯到承重骨等$

肺癌骨转移会侵犯哪些骨头是有一定规律的# 一般来说#

容易转移到人体的中轴线,,,脊柱两侧#即脊椎骨&盆骨&肋骨

等#进而表现是疼痛&病理性骨折等骨相关事件#一旦侵犯到脊

髓#有可能导致瘫痪$

另外#排查有无骨转移#需要先行骨扫描检查#但不是等到

出现疼痛才做骨扫描#而是应把骨扫描作为必查项目#定期有

规律查体#有的患者并没有出现疼痛#但在片子中仍能表现出

骨骼异常$ 骨扫描只是筛查的方式#并不能当成惟一的诊断标

准#一般先是通过骨扫描发现异常部位#之后还要对该部位进

行
AC

&核磁共振等#同时结合临床症状&血液学检测等进行综

合判断$

!

筛查

胸片筛查难发现早期患者

宣武医院胸外科主任支修益告诉记者!关于肺癌的筛查也

经历了一个过程!之前通过胸片可以实现早期发现肺癌!但事

实证明所发现的并非早期患者!对于降低肺癌死亡率也没有太

大意义" #从去年开始!世界范围内已经明确的是!通过
AC

就

可以实现对肺癌的筛查!而且可以做到发现早期肺癌!也有助

于降低肺癌死亡率" $

张予辉表示!循证医学证据表明!通过低剂量
AC

筛查肺

癌是能够提高早诊率!但目前的主要困难在于费用比较高% 为

899

多元!如果作为体检模式推开!还有诸多需要考虑的因素!

除去经济因素外!&这毕竟是一种筛查手段!而非治疗!要保证

辐射较小!对人群的安全性等!建议
"$

岁以上具有肺癌高危因

素的人群可以进行低剂量
AC

筛查% $

张树才介绍!要做到早期发现!低剂量
AC

可以实现!尤其

是对于肺癌的高危人群!即高龄或吸烟时间较长'特殊职业及

家族病史人群等!通过低剂量
AC

筛查可以发现早期肺癌"

!国外视野"

低剂量
AC

筛查对高危人群#划算$
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医疗中心 (位于美国汉诺威 )的

.*++*)( /+)5-

与同事共同发表在*新英格兰医学杂志+上的文章

显示!他们评估了肺癌筛查中低剂量
AC

扫描的经济风险与收

益后发现!这种筛查方式算是#划算$%曾有人呼吁政府!为肺癌

AC

扫描筛查提供医疗福利支持!这一结果在医生与决策者中

引发了就如何在全国范围内更好地开展肺癌临床筛查的讨论%

其实早在
:99:

年!美国国家肺筛研究组(

K+LF

)就开展了研

究,,,在
$9999

名参与者中!对比肺癌
AC

筛查与胸透筛查以

确定其风险
M

效益比率% 研究者在
:9!9

年宣布!

AC

筛查事实

上能够减少肺癌死亡率!同时也对被筛查者的经济可行性提出

了考验% 研究人员随后收集数据!以确定
AC

筛查的风险与获

益比率!就在最近!

7+)5-

及其同事研究发现!

AC

肺癌筛查预估

质量调整生命年获益为
8!999

美元!低于常被看作花费收益比

门槛的
!99999

美元%检测对老年患者比年轻患者更&划算$!正

在吸烟的人群比已戒烟的人群更&划算$%

美国国会于今年
N

月对这种筛查方式表示了支持!

;;

月

份!医疗保险与公共医疗补助中心(

AO@

)宣布!初步为适合这

种筛查方式的病人提供支持% %新京&

!"# AC $%

&'()*+,

89P

的肺癌死亡都和吸烟相关
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