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摘 要!%目的& 探讨低剂量螺旋
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在肺癌门诊机会性筛查中的应用价值' %方法& 在甘肃省
武威肿瘤医院
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年
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月
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日至
'!

月
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日门诊就诊的人群中进行肺癌筛查" 按筛查流程
进行癌症防治知识和肺癌危险因素流行病学调查"详细询问病史及体格检查'采用美国
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公
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排螺旋
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01 234567 89::; '% ./

$进行胸部低剂量薄层扫描' 发现肺部有良性)可疑结
节者均行

&!'<

个月的随访#恶性结节行定位穿刺"纤维支气管镜)胸腔镜检查"手术)淋巴结
活检"最终确诊均以病理组织学为依据* %结果& 低剂量螺旋

./

检查
&*'%

人"检出肺癌病例
=*

例"检出率为
!(=<"

"

-*!<*

岁组占总检出人数的
=!(!!>

* 低剂量螺旋
./

诊断肺癌的敏感
性为

<<(<=>

"特异性为
=*($%>

* %结论& 低剂量螺旋
./

机会性筛查肺癌检出率较高"是肺
癌筛查的有效手段*

关键词!低剂量螺旋
./

#肺肿瘤#机会性筛查#甘肃
中图分类号!

?$&,(!

文献标识码!

@

文章编号!

'**,A"!,!

"

!"'$

#

"&B"'<-B"-

;C4

!

'"+''$&-DE+488F+'"",B"!,!+!"'$+"&+@""-

!""#$%&'$() (* +(,!-(./ 0"$123 45 '( 67'"&'$8)' 6""(1!

'7)$.'$% 0%188)$)9 :(1 ;7)9 42)%81

GHI JK4#L4KFM

'

!

0H GN#86CN

!

!

GHI JKC#O:FM

#

!

:7 KL(

!

#( PNQ:4 /NRC3 JC8947KL

"

PNQ:4 $&&***

"

.64FK

#

!( .6CFMS4FM TNF5KFM T4UKFM JC8947KL

"

.6CFMS4FM ,*,-**

"

.64FKV

<=.'1&>'

+%

WN39C8:

&

/C :XKLNK7: 76: K99L4YK74CF CZ LCQ#;C8: 8943KL ./ 4F CN79K74:F7 C99C37NF4874Y

8Y3::F4FM ZC3 LNFM YKFY:3(

%

[:76C;8

&

/C7KL &"'% CN79K74:F78 Z3CR \KFNK35 '

"

!"'& 7C ]:Y:R^:3

&'

"

!*'& Q:3: 8Y3::F:; ZC3 LNFM YKFY:3 Q476 LCQ#;C8: 8943KL ./+ @YYC3;4FM 7C 76: 8Y3::F4FM 93C#

Y:88

"

76: 9:38CF RK;: :94;:R4CLCM5 4FX:874MK74CF ZC3 YKFY:3 93:X:F74CF KF; 73:K7R:F7 UFCQL:;M:

KF; LNFM YKFY:3 348U ZKY7C38

"

76:F 4FSN43:; 76C3CNM6 ;48:K8: 6487C35 KF; :_KR4F:; YK3:ZNLL5

"

KF;

NF;:3Q:F7 '%#8L4Y: 8943KL ./ ZC3 LCQ#;C8: 8YKF+ /6: 9K74:F78 Q476 ^:F4MF LNFM FC;NL:8 C3 8N894#

Y4CN8 FC;NL:8 Q:3: ZCLLCQ:; N9 ZC3 &`'< RCF768+ /6: 9K74:F78 Q476 RKL4MFKF7 FC;NL:8 3:Y:4X:;

F::;L: K8943K74CF

"

Z4^:3C^3CFY6C8YC95

"

76C3KYC8YC95 C3 L5R96 FC;: ^4C985

"

KF; Z4FKL ;4KMFC848 Q:3:

^K8:; CF 9K76CLCM4YKL 6487CLCM5+

%

?:8NL78

&

aCLLCQ4FM LCQ#;C8: 8943KL ./ :_KR4FK74CF CZ &*'% 9K#

74:F78

"

=* YK8:8 Q:3: ;4KMFC8:;

"

LNFM YKFY:3 ;:7:Y74CF 3K7: QK8 !+=<b( /6: =!(!!> 9K74:F78 Q:3:

KM:; -" 7C <"( /6: 8:F8474X475 KF; 89:Y4Z4Y475 CZ LCQ#;C8: 8943KL ./ :_KR4FK74CF ZC3 ;4KMFC848 CZ

LNFM YKFY:3 QK8 <<(<=>

"

="($%> Q476 9K76CLCM4YKL 3:8NL78 K8 MCL; 87KF;K3;(

%

.CFYLN84CF

&

GCQ#;C8:

8943KL ./ 8Y3::F4FM ZC3 LNFM YKFY:3 6K8 K 64M6:3 ;:7:Y74CF 3K7:

"

Q64Y6 48 KF :ZZ:Y74X: R:76C; ZC3

LNFM YKFY:3 8Y3::F4FM

"

9K374YNLK3L5 ZC3 4F;4X4;NKL8 KM:; -"(

?8@ ,(1-.

+

LCQ#;C8: 8943KL ./

#

LNFM F:C9LK8R8

#

CN79K74:F7 C99C37NF4874Y 8Y3::F4FM

#

0KF8N

收稿日期"

!"'%B"&B'<

#修回日期"

!"'%B",B!-

通讯作者!顾禄寿$

1#RK4L

!

,=!&-'!<!$SS(YCR

肺癌发病率与死亡率在世界范围内呈快速增长

趋势"我国肺癌已居恶性肿瘤发病和死亡的首位%

'

&

*武

威市近年来肺癌发病率亦呈现出快速上升趋势"男

女发病率由
'=='!!"""

年的
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万,
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万

分别上升到
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年的
!=(&D'"
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年间平均上升了
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'肺癌高发现场防治的经

验证明"早期诊断)早期治疗与肺癌患者的预后密切

相关' 基于低剂量螺旋
./

扫描)应用薄层扫描及三

维重建技术能够很好地显示气管)主支气管)叶支气

管甚至段支气管"对肿瘤的边缘)内部结构可提供更
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多的信息! 本研究采用低剂量螺旋
'(

对门诊就诊

的
)"!*+

岁人群进行了肺癌筛查!旨在探讨低剂量

螺旋
'(

在门诊机会性筛查中的应用价值"

,

资料与方法

!"!

病例选择及一般资料

筛查对象为甘肃省武威肿瘤医院门诊就诊的患

者"

!",&

年
,

月
,

日至
,!

月
&,

日动员
&-!*

人参

与肺癌机会性筛查项目! 实查
&",%

人! 顺应性为

$%.$*/

" 实查病例中主要症状为干咳
)0)

例!占

#0.+0/

#咳嗽伴咳痰
%+!

例!占
#-.-%/

#咳血
&0

例!

占
#.#%/

# 胸部不适或有不同程度胸痛
)!!

例!占

#&.--/

!咳嗽伴气短$呼吸困难
-

例!占
+.&+/

#无任

何症状自愿用
'(

检查进行健康体检者
#)-)

例!占

)-.0)/

" 年龄
)+!*0

岁!平均年龄%

%+.*)"#+.&$

&岁!

中位年龄
%#

岁"

!"#

筛查程序

!

知情同意' 所有接受低剂量螺旋
'(

检查的

患者在自愿的原则下签署知情同意书"

"

流行病学

调查'采用问卷调查!由影像科检查医师进行调查"

调查内容包括患者的一般情况$ 吸烟史$ 肿瘤家族

史$防癌健康知识和肺癌危险因素等"

#

临床检查'

一般体格检查及肿瘤专科检查!均有门诊医师完成"

$

低剂量螺旋
'(

检查!发现肺部有良性$恶性结节

者!由临床医师决定是否随访或活检等进一步检查"

恶性病变最终确诊均以病理组织学为依据"

!"$

设备与检查方法

采用美国
12

公司
,%

排螺旋
'(

%

12 345678

9:;;< ,% '(

&扫描" 扫描自胸腔入口至肺下界膈面

或依据病变情况而定" 扫描参数'电压
,!+ =>

!电流

!+?@

!层厚
0 ??

!螺距
#.0

"需要时使用图像后处理

重建技术
ABC

%多平面重建&$

ADB

%最大密度投影&

增加正确诊断率"

'(

读片由放射科
#

名副主任医师

和
#

名主治医师共同完成"

!"%

结果判定

直径
$0??

的实性$ 部分实性无钙化结节或直

径
$*??

非实性无钙化结节! 判定为恶性结节#直

径
!0??

实性$部分实性无钙化结节或直径
!*??

非实性结节判定为可疑结节#余为良性结节"

良性结节自病灶发现后每
%

个月复查
#

次!可

疑结节在病灶发现后每
&

个月复查
#

次!共行
#*

个

月的追踪随访" 复查中发现结节增大均按恶性结果

对待" 恶性结节则采取定位穿刺$纤维支气管镜$胸

腔镜检查$手术$淋巴结活检等措施以进一步明确诊

断" 肺癌诊断参照(肺癌)

*

)

+中标准!临床分期参照

(恶性肿瘤
(EA

分期)

*

0

+

"

!"&

统计学处理

数据分析采用
FFBF,$."

统计软件包完成!率的

比较采用
%

! 检验!检验水准
&G"."0

" 以病理结果为

金标准!用敏感性$特异性等筛检试验效率评价指标

对筛查结果进行评价"

!

结 果

#"!

肺癌检出率

低剂量螺旋
'(

机会性筛查病例
&",%

例中!发

现陈旧性结核
*!

例!占
!.$!/

!胸膜肥厚$陈旧性炎

症
0)&

例!占
,*.""/

#发现有
",

种其他肺部疾病

&-)

例! 占总检出人数的
,&."%/

# 未见异常
,&%-

例!占
)0.&-/

%

(HIJ; ,

&" 发现直径
"&??

结节
&-&

例!其中良性及可疑结节
!*0

例!占
$!.0!/

!恶性结

节
,"*

例!占
!$.)*/

"

良性及可疑结节经
&!,*

个月随访结节无增大

或出现钙化! 临床无明显症状! 确诊为良性病变共

!$0

例!占
-%.)-/

#随访后结节增大并经病检确定

为肺癌
,"

例!占
&.0,/

" 恶性结节中经定位穿刺$纤

维支气管镜$胸腔镜检查$手术$淋巴结活检病理确

诊为良性病变
!*

例!占
!0.-&/

#确诊为肺癌
*"

例!

占
$)."$/

"

确诊为肺癌的病例中 ! 临床分期
'

期
0&

例

K0*.*-/L

#

(

期
,,

例
M,!.!!/L

#

)!*

期
!%

例

M!*.*-/L

" 共查出的
-"

例肺癌病例中!主要症状为
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咳嗽
'(

例!

)'*''+

"#咳血
#,

例!

--*--+

"#咳嗽伴

气短$呼吸困难
$

例!

$*$.+

"#伴有胸痛$全身关节

疼痛
#$

例 !

#.*.(+

"% 有症状者共计
%&

例 &占

$,*,,+

#无任何症状者
!$

例&占
&,*,,+

%

/

线分型'

中心型
%&

例&占
$,*,,+

&外周型
!$

例&占
&,*,,+

%

病理组织学类型'小细胞肺癌
#.

例&占
!,*,,+

&非

小细胞肺癌
$!

例&占
.,*,,+

% 非小细胞肺癌中&鳞

状细胞癌
#(

例&占
!%*&(+

&腺癌
)&

例&占
$&*%#+

%

本组机会性筛查中肺癌检出率为
!*(.+

& 其中

男性检出率为
&*..+

&女性检出率为
#*$'+

% 男女性

肺癌检出率差异有统计学意义!

!

!

0%*$&

&

12"*"-

"% 以

病理结果为金标准& 低剂量螺旋
34

检查诊断肺良

恶性结节准确性为
("*&&+

!

&))5&(&

"& 敏感性为

..*.(+

!

.,5(,

"&特异性为
(,*$%+

!

!$)5&,&

"&假阴性

率为
##*##+

&假阳性率为
(*!'+

!

46789 !

"%

5;5

肺癌年龄组检出率及构成情况

各年龄组检出率呈随年龄的增长而呈升高的趋

势&男性
$"

岁组$女性
."

岁组检出率达到高峰&检

出率分别高达
%*'%+

$

&*$"+

& 男女
%"!."

岁组检出

率较高&出现一个相对高的平台% 各年龄组中&

'":$,

岁组男性检出率均高于女性&

.,

岁组女性检出率高

于男性%男女合计的肺癌检出率
%,

岁以下为
-*%%+

&

%,

岁及以上组为
'*,&+

!

46789 &

"%

&

讨 论

早诊早治是提高肺癌生存率$降低死亡率的有

效途径&肺癌筛查是提高早诊率的重要手段%国外学

者早在
!,

世纪
$,

年代开展了包括痰细胞学检测$

普通
/

线胸片在内的大宗肺癌筛查% 低剂量螺旋
34

扫描可以检测出平均
-*);<

大小的肺癌% 螺旋
34

扫描是目前可利用的最有前途的肺癌筛查工具&可

以提供充分检出较小病灶及提高生存率的机会&并

有可能降低肺癌死亡率% 近年来的研究证实低剂量

螺旋
34

筛查肺癌& 肺癌检出率较
3=

$

>=

提高了
'

倍% 一般认为理想的筛查应做到低成本$高效益&成

本效益比最大化%因此&在筛查中如何确定筛查策略

至关重要% 我国及国外肺癌的筛查大多在高危人群

与自然人群中进行% 但是&人群普查费时费力&难以

发挥规模效益%高危人群筛查亦然%如何将日常的医

疗服务与目标疾病患者的筛查结合起来& 在患者就

医过程中&对具有高危因素的人群进行筛查&是当前

肺癌筛查中应该迫切需要解决的问题% 本研究采用

的筛查策略是门诊机会性筛查& 从本次研究结果中

看出&肺癌检出率$早诊率$敏感性$特异性均达到了

较理想的预期&既节约了医疗资源&减轻患者的经济

负担&又发挥了较好的社会效益% 因此认为&门诊机

会性筛查肺癌策略宜在人群中推广应用%

肺癌筛查的检出率和早诊率国内外报道各异%

?9@9A9B

等(

%

)报道了
&&)!

名
), ! .&

岁的吸烟者低

剂量螺旋
34

筛查的结果&共发现肺癌
%)

例&肺癌

检出率为
-*(+

&其中
.!+

的患者为早期肺癌% 荷兰

一项
CDEFGC

试验& 对
$)$$

例高危人群进行
34

筛查 & 筛查阳性率为
!*%+

& 其中肺癌检出率为

,*(+

&在肺癌中
"

期所占的比率为
%)*$+

(

$

)

% 国内学

者(

.:##

)用低剂量螺旋
34

分别对
&) %.%

例及
##!!

名

健康体检者$

%,,

例!年龄
H))

岁$吸烟史
H#)

年$每

日吸烟
H!,

支"的高危人群$

!(#

例门诊机会性人群

进行了肺癌筛查& 结果肺癌检出率分别为
,*.+

$

!*%$+

$

&*.+

% 比较不同方法的筛查结果&总体检出
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中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

率机会性筛查
'

高危人群
'

自然人群普查! 本组低剂

量螺旋
()

筛查
&"*%

例门诊机会性人群"肺癌检出

率为
!+,-.

"早诊率为
/-+-,.

"检出率高于国内健

康体检者与高危人群筛查的研究结果" 早诊率接近

于同类研究的报告" 表明用低剂量螺旋
()

在肺癌

低发区内机会性筛查肺癌具有可行性! 一般认为"

筛查检出率高低除与筛查设备有关外" 还与筛查地

区的发病率#年龄因素#筛查人群的选择等多种因素

有关!筛查常受筛查程序#对结节内部特征和外部形

态的识别#结节大小#检出结节的处理程序#受试志

愿者的依从性和随访率# 金标准的技术质量与获取

途径等多个环节的随机性因素的影响 $

*!

%

"还可能存

在很大的不稳定性! 因此"制定一套规范的筛查#随

访程序是保证筛查质量不可缺少的重要环节! 另外

要提高机会性筛查的早诊率" 必须是以人群健康教

育为先导" 提高居民对肺癌早诊# 早治知识的知晓

率"增加自愿参与肿瘤筛查的主动性!

通过本组资料分析还发现" 肺癌检出率随年龄

的增长呈升高的趋势" 这与肺癌年龄发病趋势相一

致! 本组
/"!$"

岁组占总检出数的
--+-,.

"检出率

最高的是
$"

岁年龄组"检出率高达
/+*-.

! &原发性

支气管肺癌早期诊断中国专家共识
0

草案
1

'

$

*&

%与&低

剂量螺旋
()

肺癌筛查专家共识'

$

*2

% 中建议年度体

检筛查早期肺癌的年龄为
//!-3

岁"肺癌高危人群

的年龄定为
/3!$/

岁! 从本次筛查检出的肺癌年龄

构成看出"肺癌发病主要集中在
/3

岁以上组"其检

出构成占全部肺癌病例的
,!+!!.

"这与共识中所建

议的高危人群年龄范围较为一致! 因此" 应将武威

市
/3

岁以上的人群作为肺癌防治的重点!

以病理诊断结果为金标准" 机会性筛查诊断肺

癌"敏感性为
--+-,.

"特异性为
,3+$%.

! 理想的筛

查试验敏感性#特异性均应达到或接近
*33.

"本组

的敏感性#特异性均达到或接近
,3.

"表明低剂量

螺旋
()

筛查肺病变与实际情况的符合程度较高!

张娜等$

*/

%报道螺旋
()

筛查肺癌的特异性为
$$+$-.

"

敏感性为
,2+$2.

"准确性为
-,+!,.

! 尚文丽$

*%

%对低

剂量螺旋
()

筛查高危人群早期肺癌文献进行了

4567

分析" 低剂量螺旋
()

在肺癌筛查中加权敏感

性为
$&+/89$&+".!$2+".1

"特异性为
$,+*.9$2+$.!

-&+".1

"

:;<(

曲线下面积为
3+-2$&

! 本文结果的准

确性# 敏感性# 特异性大致与国内外报道的结果相

同! 本文的漏诊率为
**+**.

"表明漏诊问题在肺癌

机会性筛查中不容忽视!

低剂量
()

图像表现复杂多样" 诊断界值设置

的标准显著影响检出率! 本研究
!-

例误诊者中"

*!

例良性纤维化结节因属于实性结节经典型" 由于结

节太小(直径
/!-==

)"特征不突出"与肺癌不易区

别"本为良性疾病误诊为肺癌!

,

例结核病变"结节

属实性经典型"但密度相对较低"特征不突出"与肺

癌较难鉴别*

/

例在肺气肿# 肺大泡背景下的实性

不规则型" 有尖角样改变" 与慢性炎性结节不易鉴

别!

!

例实性不典型结节表现为仅有浅分叶"边缘较

光滑"无分叶及毛刺"本为错构瘤误诊为肺癌! 低剂

量螺旋
()

检查诊断为良性#良恶性未定结节"后经

%

个月以上随访确诊的
*3

例肺癌(漏诊)中"

*

例为

结节直径
/==

的非实性结节"最初判为良性结节"

%

个月随访时结节增至
-==

大小"密度增大"随后纳

入阳性结节随访"

,

个月随访时结节增至
*!==

"

()

征像表现为分叶状" 后经支气管镜检查取检确诊为

肺鳞癌! 其余
,

例按诊断标准初诊时判为可疑结节

(直径
/!-==

实性#部分实性无钙化结节)"其中
&

例
&

个月随访时结节均有不同程度的增大" 结节直

径均增至
$==

以上"

%

个月随访时结节直径增至

*3!!3==

"且
()

征像表现为结节状"边缘不规则或

肿瘤边缘凹凸不平"呈花瓣状突出"后经病检确诊为

肺癌*其他
%

例病程进展较为缓慢"

&!,

个月随访时

结节均有不同程度增大" 但未发现恶性结节的
()

征像"在
*!!*-

个随访时"结节直径增至
*/!&3==

大小不等"且表现为典型的恶性结节
()

征像"最终

!

例经支气管镜检查取检确诊"

2

例在
()

引导下经

皮肺穿刺取检确诊! 漏诊主要原因是由于诊断医生

尚缺乏肺癌筛查经验"未将病变作为阳性结果报告!

()

#磁共振#

>?)@()

信息的互补能够明显提高肿瘤

诊断和分期的准确性!因此"我们认为一旦发现无需

进行手术的结节"应做能谱
()

#磁共振脂肪抑制技

术#

>?)@()

进一步检查"以最大限度地进行良恶性

肿块的鉴别及恶性肿块的分型"减少漏诊与误诊!
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