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本报告最初于 2022 年 8 月发布。2024 年 1 月更新了内容，以更正案例研究 6（第 22 页）中的一些 
信息。目前没有进行其他更改。
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年年 

本报告标志着肺癌政策网络（Lung Cancer Policy Network）的启动，旨在将肺癌
提升为全球政策重点。该网络最初的重点是支持实施低剂量断层扫描（LDCT）筛查方
案。我们借鉴了世界各地肺癌筛查实施的专业知识和经验，概述了不同国家在实践中
如何应对具体挑战，希望为其他地方的实施提供有用的指导。

尽管进行针对性 LDCT 筛查有着充分的证据基础，但迄今为止，政府在实施方面所投
入的资源远未达到理想的水平。超过三十年的研究和证据为制定国家、地区和地方肺
癌筛查计划奠定了基础。一些国家，特别是美国以及欧洲和亚洲的少数国家，已经制
定了肺癌筛查计划，但目前这些计划仅为例外事项，而非常规。从已实施的LDCT 肺癌
筛查计划中吸取的经验可以让我们更好地了解如何完善和优化筛查方法，确保其与具
体情况相关，并适合每个国家的特定人群和卫生系统需求。

我们希望这份报告为政策制定者和更广泛的癌症社区网络群组提供支持，推进肺癌 
LDCT 筛查的实施。既然我们有证据表明筛查的优点，现在就应加快筛查的实施来应对
肺癌问题。我们可以为肺癌的发现、诊断和治疗带来真正的改变，确保更多被诊断为
肺癌的人获得生存机会。我们希望这份报告中的研究结果能够为政府和其他机构提供
一个蓝图，用于制定他们自己的肺癌筛查计划。

肺癌政策网络（Lung Cancer Policy Network）
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LDCT：低剂量断层扫描。 
本报告中的案例研究来自世界各地的个体示例，绝非详尽无遗。

年年年年年年  
本报告展示了世界各地肺癌筛查计划的案例研究示例。 
每个案例研究都与本报告中详细讨论的四个实施经验中的一个相关联。

利用吸烟以外的风险因素确定 
肺癌筛查的目标人群 

台湾地区

解决矿工因职业暴露而增加患肺癌的风险 

中国

调整指南以扩大肺癌筛
查资格范围并提高筛查
公平性 

使用模拟评估实施肺癌筛查计划的可行性 

通过移动 LDCT 将肺癌筛查整合
到分散的卫生系统中 

从其他癌症筛查计划中学习如何让边缘化
社区群组参与 

加快专科治疗的等待名单， 
以避免治疗路径中的瓶颈 

通过与主要利益相关者的接触，确定
潜在的国家肺癌筛查计划的工作范围

逐步扩大小规模的实施研究， 
为启动国家组织的癌症筛查 
计划提供信息

1

8

12

15

6

7

5

美国

加拿大

美国
在肺癌筛查期间提供戒烟 
服务 

创建卓越筛查中心 
美国

英国
进行肺癌筛查时 
检测到其他疾病

法国
让参与其他癌症筛查的女性参与肺癌筛查计划  

瑞典

通过移动 LDCT 确保农村人群有机会接受肺癌 
筛查

中国

新西兰

克罗地亚

澳大利亚

韩国

经验 1 

根据当地情况制定肺癌筛查资格标准以覆盖肺癌
风险最高的群组

经验 2 

开展有针对性的外展服务，解决参与肺癌筛查的 
潜在障碍

经验 3

通过将肺癌筛查纳入其他公共卫生举措，扩大
肺癌筛查的影响

经验 4 

确保将肺癌筛查完全纳入卫生系统

巴西

13

11

14

4
  以肺部健康检查的名义进行筛查，从而克服
信息障碍和病耻感 

3

2

9

10



年年年年
肺癌目前是世界上癌症相关死亡的主要原因，但情况并非不能改变。使用低剂量断层
扫描（LDCT）进行针对性肺癌筛查有可能在早期阶段就发现早期肺癌。因此，对于 
诊断为肺癌的患者，针对性肺癌筛查提供了显著提高其生存率和生活质量的机会。

由于复杂的因素，例如与其他常见呼吸道感染的症状重叠、晚期发现以及对肺癌和诊
断为肺癌的患者的错误认识，肺癌存活率的进展一直很缓慢。需要采取更积极主动的
方法，在国家和国际公共卫生战略以及国家癌症计划中优先考虑 LDCT 肺癌筛查。这
有助于确保更多的人能够获得及时的治疗，在患肺癌后延长生存时间。

几十年的实施研究提供了重要的经验，有助于为 LDCT 肺癌筛查的成功实施铺平道路：

   根据当地情况制定肺癌筛查资格标准对于覆盖肺癌高危群组至关重要。临床试验通
常将 LDCT 肺癌筛查的重点放在吸烟者和曾经吸烟者身上。虽然吸烟是肺癌的主要
风险因素，但其他风险因素也很重要。国家筛查指南和资格标准应灵活，并对新的
证据作出反应，以确保在肺癌筛查计划中捕获肺癌风险最高的群组。

   需要有针对性的外展服务，以确保肺癌筛查计划不会加剧现有的肺癌诊治不平等
问题。目前在获得肺癌治疗和治疗结果方面存在着不平等情况，在实施筛查计划时
需要解决这些问题。确保肺癌高危群组的参与是最基本的目的。有针对性的干预措
施，包括积极的宣传和共同的决策，可以帮助解决其中的一些障碍，并确保本來难
以参与肺癌筛查计划的群组能够参与。

   通过将肺癌筛查与戒烟等其他公共卫生举措相结合，可以进一步扩大肺癌筛查的
成功机会。戒烟可以为参与肺癌筛查的人带来更好的临床结果，并提高肺癌的生存
率。LDCT 还可以提供检测其他常见疾病的机会，进一步提高其效率和成本效益。
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   筛查计划需要完全纳入肺癌治疗路径和现有的卫生系统管理中。需要在整个肺癌治
疗路径上进行强有力的协调和投资，明确劳动力和能力需求，并仔细规划。

我们已经有了坚实的基础，可以据此制定大规模的国内 LDCT 筛查计划。我们需要树
立政治决心，将肺癌列入政策议程，让肺癌筛查方面的进展成为全球癌症控制战略的
核心支柱。如果现在就采取行动，政府就有了一个独特的机会来减少肺癌对其人口的
影响。

年年年年年年年年年年年年年
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经验 1 

根据当地情况制定肺癌 
筛查资格标准以覆盖肺癌
风险最高的群组 

经验 3 

通过将肺癌筛查纳入其他
公共卫生举措，扩大肺癌

筛查的影响

经验 4 

确保将肺癌筛查完全 
纳入卫生系统 

采取全面的 
规划方法

投资于多学科治疗 

确保适应当地情况和
卫生系统

整合戒烟 

尝试发现其他疾病 

与其他筛查计划 
相结合 

经验 2 

开展有针对性的外展服务， 
解决参与肺癌筛查的 

潜在障碍 

  

让高危群组进来参与 

确保肺癌筛查 
计划在合适的 
地理位置开展

了解参与肺癌 
筛查的障碍

调整资格标准

优化风险预测模型 

优化生物标志物
的使用 
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肺癌对全球的影响相当大。2020 年，超过 220 万人被诊断为肺癌。1 在过早死亡造成
的生命损失、生活质量下降和生产力损失方面，肺癌所帶來的经济负担是所有癌症中
最大的。2-4 它还占全球癌症死亡人数的五分之一左右（图 1），超过了乳腺癌和结直肠
癌的总和。1 肺癌的发病率和死亡率在人群中分布不均，特定群组患肺癌和预后不良的
风险增加。5 6

年 1. 肺癌的全球和各区域公共卫生负担 1

由世界卫生组织全球癌症观察站（Global Cancer Observatory）报告的各区域数据（GLOBOCAN,2020）

图例 肺癌新病例数占癌症总病例数的百分比 肺癌死亡人数占癌症总死亡人数的百分比

8

欧洲

10.9% 19.6%
亚洲

13.8% 19.2%

非洲

4.1% 5.8%北美

9.9% 22.8%

大洋洲

6.7% 17.3%
南美洲和加勒比海地区

6.6% 12.1%

全球

11.4% 18.0%
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肺癌的生存率改善状况进展缓慢，主要是由于肺癌发现于晚期的影响。超过 40% 的肺
癌患者被诊断为四期，五年生存率低于 10%；大约 20% 的人被诊断为一期，五年生存
率要高得多（68–92%）（图 2）。7 8 肺癌于晚期发现的众多原因之一，是肺癌的症状
往往被忽视，因为这些症状与支气管炎等常见呼吸道感染以及最近的新冠肺炎相似。9 10 
由于吸烟与肺癌之间的联系，病耻感也成为一个巨大障碍，使患者不愿进行适当和及时
的诊疗。病耻感会影响医疗专业人员与个人接触的方式，并影响一个人获得医疗保健的
舒适度。11

年 2. 筛查计划内外诊断的肺癌分期情况 12

数据来自 Sands 等人（2021）。

在肺癌筛查 
计划内诊断的 
分期结果

在肺癌筛查 
计划外诊断的 
分期结果

一期 二期 三期 四期

一期 二期 三期 四期

16%

77%

10%

7%

17%

9%

57%

7%

早期检测让更多患者能够从手术等治疗中受益，从而在降低肺癌死亡率方面发挥着至
关重要的作用。只有及早发现并治疗早期肺癌，根治性手术才有效。13 对于许多人来
说，早期发现可以将肺癌从致命的疾病转变为可治疗的疾病，从而显著提高其生活质
量。早期发现肺癌也可以显著减轻其经济和公共卫生负担。14 15 
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我们正处于实施肺癌筛查的关键时刻。新冠肺炎大流行对肺癌结果产生了特别严重的
破坏性影响，加剧了晚期发现的风险。10 16 与此同时，大规模肺癌筛查计划的实施速度
过于缓慢。尽管有超过三十年的研究、临床试验和其他证据证明了使用低剂量断层扫
描（LDCT）进行肺癌筛查的优点，17 但许多政策制定者对于实施国家筛查计划仍举棋
不定。世界各地的实施阶段差别很大；一些国家正式承诺建立针对高风险个人的全国
性方案，或者正处于不同的实施试点阶段；而另一些国家尚未开始这一进程。18-25 需要
采取更积极主动的方法，确保 LDCT 筛查在国家和国际癌症早期发现战略中得到优先
考虑，并纳入国家癌症计划。

实施大规模筛查计划总是很复杂的。筛查包括一个端到端的路径：首先确定有资格接
受筛查的肺癌高危群组，然后转向及时的诊断和治疗。26 为了取得成功，这条路径必
须完全融入卫生系统的各个方面，包括管理、劳动力规划和医疗协调、数据和基础设
施。27 这需要仔细考虑每个环境中的卫生系统特征，以及当地的流行病学和文化规范 
（方格 1）。

在全球范围内实施大规模有组织的肺癌筛查计划和试点所获得的知识可用于指导新的计
划。本报告由全球肺癌社区的专家提供信息，介绍了四个关键经验，重点集中在可以纳
入筛查计划的策略上，以确保根据国情进行特定的实施并对其优化，以便取得成功。
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年年 1. 为什么要筛查，为什么要采用 LDCT？

年年年年年年年年年年年年年年年年
有效的筛查有可能通过早期发现疾病（二级预防）来减少迟发现疾病导致的不良后果。因此，筛
查是早期发现的重要组成部分；它包括对健康个体进行测试，以便在症状出现之前识别癌症。28 

年年年年年年年年年年年年 LDCT 年年年 
有广泛的证据表明，LDCT 是一种安全有效的肺癌高危群组筛查工具。多项大规模随机对照试验
表明，使用 LDCT 对吸烟或曾经大量吸烟的人群进行针对性肺癌筛查，可以在早期检出肺癌，从
而将死亡率降低近四分之一（图 2 和附录）。29-31 与筛查相关的优点明显大于潜在风险：LDCT 
筛查的辐射暴露风险可以忽略不计，如果按照高质量标准进行筛查，假阳性率很低。12



从肺癌筛查计划实施过程中吸取的经验
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年年 1 

根据当地情况制定肺癌筛查资格标准以覆盖肺癌风险 
最高的群组 

年年 2 

开展有针对性的外展服务，解决参与肺癌筛查的潜在 
障碍 

年年 3 

通过将肺癌筛查纳入其他公共卫生举措，扩大肺癌 
筛查的影响 

年年 4 

确保将肺癌筛查完全纳入卫生系统 
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年年 1 

根据当地情况制定肺癌筛查资格 
标准以覆盖肺癌风险最高的群组 

年年 

肺癌筛查计划的最终目标是通过早期发现降低死亡率。为了实现这一点，筛查计划需
要捕获肺癌风险最高的群组，他们是最有可能受益的群组。这需要根据每个地区已知
风险因素的现有证据来确定目标群组。确定可适应当地情况的筛查资格标准是任何筛
查计划的关键第一步。生物标志物有可能改善筛查的影响，因为它们可能识别这样一
类群组：他们具有肺癌高风险，但同时并没有与年龄和吸烟相关的其他死亡原因的风
险（方格 2）。32 虽然吸烟是肺癌的主要风险因素，但人们也越来越认识到其他因素的
重要性。

年年 2. 本报告中使用的与吸烟有关的术语

   年年年年年年年年年年年年年年年对此的定义可能有所不同，但通常是通过每天吸烟的最低包数乘以一个人
吸烟的年数（包年，pack-year）来衡量的；对于那些不再吸烟的人来说，这是戒烟后最
短几年内的吸烟量。33 34 

   年年年年年年目前不吸烟，但以前可能是间歇性的或短时间内吸烟，但不是最近，至少吸过 100 
支烟的人。35

   年年年年年年年以前吸过 0 到 100 支烟但目前不吸烟的人。35 
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到目前为止，我们从实施中学到了什么？
筛查计划已对最初用于随机对照试验的资格标准进行了调整，以适应当地人口的流行
病学。对于根据吸烟状况和年龄可能不会捕获到的肺癌高危群组，调整资格标准可以
确保这部分人群也能获得筛查。36 37 此外，筛查计划无意中延续肺癌现有不平等现象的
风险也会降低。36 

国家筛查指南应该是灵活的，并对新的证据作出反应，以确保捕获肺癌风险最高的人
群。需要有灵活性，以便在试点阶段和长期实施期间持续将这些人群登记为筛查对象
（案例研究 1）。此外，根据某些地区（如美国或欧洲）的实施证据制定的规程通常不
适合其他地区（如亚洲）的人群，进一步强化针对特定国家制定指南的需求。38-41

年年年年 1. 年年年调整指南以扩大筛查资格范围并提高筛查公平性

2013 年，美国预防服务工作组（US Preventive Services Task Force）建议对 55 至 80 岁
有 30 包年（pack-year）吸烟史的人群（例如，过去 30 年每天吸一包烟，或过去 15 年每天
吸两包烟的人）进行肺癌筛查。42 符合条件的参与者要么目前正在吸烟，要么在过去 15 年内
已经停止吸烟。2021 年，该工作组修改了其指南，将筛查资格年龄降至 50 岁，包年数降为 
20。新的指南旨在包括更多的女性和种族或少数民族群体，特别是非裔美国人，因为之前的研
究表明，2013 年的指南可能加剧了肺癌诊断和结果方面的现有不平等情况。43-45

将筛查资格标准的范围扩大到吸烟状况之外，可以帮助捕获更多的肺癌高危人群。虽
然吸烟和老龄仍然是肺癌的主要风险因素，也是记录最完善的风险因素，46 但其他风
险因素还包括空气污染、接触与职业相关的致癌物和遗传倾向（图 3）。47 一些研究 
已经证明了将以前对于石棉有职业暴露的人列为筛查肺癌对象的优点。48-50 此外，鉴
于从不吸烟人群中肺癌发病率不断上升，51-53 许多国家正在积极研究如何在这一群组中
进行 LDCT 筛查，因为他们可能由于其他风险因素而患上肺癌的风险很高 54-56（案例
研究 2 和 3）。
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年 3. 肺癌常见风险因素示例 47 57 

COPD：慢性阻塞性肺病。信息图改编自 
Corrales 等人（2020）。

烟草
（吸烟）

社会环境 

二手烟   

感染 

肺结核   肺炎  

慢性炎症 COPD  职业暴露  

木材烟雾和
厨房油烟

石棉  

个人特征 

性别

年龄

家族史

环境暴露 
氡 

空气污染 

年年年年 2. 年年年年年利用吸烟以外的风险因素确定肺癌筛查的目标人群

在台湾地区，肺癌是癌症死亡的主要原因，并且估计 53% 的病例发生在从不吸烟的人身
上。53“台湾从不吸烟人群肺癌筛查试验”（Taiwan Lung Cancer Screening for Never 
Smoker Trial，TALENT）旨在为从不吸烟人群的筛查策略提供信息，并确保所有肺癌高危人
群都能从国家 LDCT 计划中受益。2015 年至 2019 年间，该研究招募了 12011 名 55 至 75 岁
的参与者，他们有以下风险之一：有肺癌家族史；被动吸烟或长期接触厨房油烟；潜伏性或现
有肺结核感染；慢性阻塞性肺病。在那些被筛查发现患有肺癌的人中，96.5% 的病例是发现
于早期的。有家族史的参与者的肺癌发病率（3.3%）高于没有家族史的参与者（2%）。58 根
据这些发现，台湾从 2022 年 7 月 1 日开始实施全面 LDCT 筛查计划，大量吸烟的人群和不吸
烟但有肺癌家族史的人群都有资格参加。58 亚洲其他国家和地区也在研究如何识别从不吸烟但
有肺癌高危风险的人群以进行筛查。59 60 
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年年年年 3. 年年年解决锡矿工因职业暴露而增加的肺癌风险

中国云南省拥有世界上最大的锡矿工业。61 自 20 世纪 70 年代以来，针对个旧市锡矿工人进
行了研究，通过胸部 X 光和痰检进行肺癌筛查。61 62 当时，这一群组的男性肺癌死亡率在全国
是最高的。63 2014 年，作为中国农村肺癌筛查计划（Lung Cancer Screening Program in 
Rural China，LungSPRC）的一部分，同一群组也被列为筛查对象。该计划是政府资助的国
家 LDCT 筛查计划。62 如果男性和女性都有采矿业工作史，他们都会被邀请参加年度 LDCT 筛
查；吸烟史和年龄也会考虑在内。该计划发现，锡矿工与那些不从事采矿工作的人相比，肺癌
级别很高。经过五年的筛查，被诊断为肺癌一期的参与者比例从 37.5% 增加到 75%。62 类似
的计划也针对大港油田（天津）职业暴露于致癌物的农村人群进行 LDCT 筛查。40

为了确保筛查对象是肺癌风险最高的人群，在制定特定人群的资格标准时应考虑风险
预测模型。风险预测模型是一种强大的工具，可用于确保筛查针对的是特定群组中肺
癌风险最高的群组。例如，可以将其应用于初级治疗数据库，以识别可能由于只考虑
吸烟状况和年龄而错过的筛查候选人。64 65 这些模型可以纳入多种重要的风险因素，例
如癌症或肺炎的家族史、职业暴露（如接触石棉）、种族和民族，以及可能让人增加
肺癌风险的潜在条件（表 1）。66 67 在应用风险预测模型时，重要的是考虑如何将其纳
入肺癌筛查计划，包括需要哪些资源来确保医疗保健专业人员成功利用这些模型。32 
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年 1. 肺癌筛查中使用的风险预测模型示例 12 64 67 

风险因素 可用于计算筛查资格的风险预测模型示例

Etzel68 LLPv3
69 Wang70 PLCOm2012

37 LCRAT/  
LCDRAT71 72 Spitz73 TNSF-SQ74

目标人群
非裔美国人 
（美国）

一般人群 
（英国）

一般人群 
（中国）

曾经吸烟人群 
（全球）

曾经吸烟人群 
（全球）

目前吸烟、 
过去吸烟或 
从不吸烟的人群 
（全球）

从不吸烟的女性
（台湾地区） 

年龄和/或性别

吸烟状况

吸烟史 

种族/民族

教育*

BMI 体重指数

慢阻肺（COPD） 
个人病史

肺炎个人病史

肺癌家族史

职业暴露， 
例如接触石棉 

二手烟

其他类型的暴露， 
如灰尘、过敏性鼻
炎（花粉）、厨房
油烟

多种风险因素可以结合起来计算个人患肺癌的风险“分数”

本表改编自 Kauczor 等人（2020）、Toumazis 等人（2020） 和 Sands 等人（2021）。请注意，此列表并非详尽无遗，所提供的风险模型
中可能包括其他风险因素。

COPD：慢性阻塞性肺病；LLP：利物浦肺癌项目癌症风险分层模型 (Liverpool Lung Project cancer risk stratification model)；LCRAT 
肺癌风险评估工具 (lung cancer risk assessment tool)；LCDRAT：肺癌死亡风险评估工具 (lung cancer death risk assessment tool)； 
PLCOm2012：前列腺癌、肺癌、结直肠癌和卵巢癌筛查试验模型 2012（Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial 
Model 2012）；TNSF-SQ：台湾从不吸烟女性肺癌风险模型及简化问卷（Taiwanese Never Smoker Female lung cancer risk model and 
Simplified Questionnaire）。

*教育程度通常用作社会经济地位的指标。57
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最后，许多计划正在探索使用生物标志物来进一步提高针对性。目前，许多从血液样
本中提取的生物标志物正在肺癌筛查的背景下进行研究，但目前还没有发现决定性的
生物标志物。75 未来，生物标志物可用于识别最有可能患上肺癌的群组，以确定或补 
充有资格筛查的人群。76 生物标志物有可能改善筛查的影响，因为它们可能识别这样 
一类群组：他们具有肺癌高风险，但同时并没有与年龄和吸烟相关的其他死亡原因的
风险。76-78 这些标志物的使用还可能优化筛查对检测的影响，提高筛查效率，减少假
阳性的数量，并有助于区分良性和恶性肺结节。79 

这对未来的筛查计划意味着什么？
   筛查的资格标准应适合当地情况，并在适当情况下进行调整，以确保肺癌筛查计划
的对象招募更加公平。

   在制定特定群组的资格标准时，应使用风险预测模型。

   从不吸烟人群中肺癌发病率较高的地区应探索将筛查资格标准扩大到年龄和吸烟状
况之外的可行性，以更有效地捕获高危人群。

   随着生物标志物作用的证据不断发展，应会对肺癌筛查规程进行修订和调整。
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年年 2 

开展有针对性的外展服务， 
解决参与肺癌筛查的潜在障碍 

年年 

社会经济地位较低的人群患肺癌和晚期发现的风险要大得多，80 然而这些人群参加肺
癌筛查的可能性较小，生存率也更低。5 81-83 这背后的原因是复杂的，并且因群组而
异。84 85 参与的障碍可能是信息障碍（例如对早期发现的重要性了解有限）、现实和
经济障碍（例如与筛查地点的距离和交通费用）以及文化或心理障碍。86 特别重要的
是，人们一直错误地认为肺癌是一种只影响吸烟者的疾病，这可能会无意中导致有资
格参加筛查计划的个人产生病耻感。67 

到目前为止，我们从实施中学到了什么？
肺癌筛查计划需要包括有针对性的努力，以确保肺癌高危群组的参与。让有患肺癌风险
的群组参与筛查是一项特别的挑战，87 而且他们在整个肺癌治疗路径中通常经历着逐渐
累积的不平等（图 4）。这导致一些国家积极对边缘化社区或其他风险最高的人群开展
咨询，以了解如何能够更好地设计安全有效的肺癌筛查计划，同时鼓励参与。88 89

肺癌筛查： 
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积极制定肺癌筛查框架并使用共同决策可以帮助那些将从肺癌筛查中受益的人甄别进
来参与筛查。有针对性的干预措施可以帮助克服肺癌筛查的信息和后勤障碍，减少 
肺癌的社会不平等。90 一个成功的肺癌筛查模式示例是英国的针对性肺部健康检查试 
点，在贫困程度最高的群体中有很高的接受率（案例研究 4）。91 该计划被有意设计
为“肺部健康检查”，以避免产生与肺癌相关的病耻感，并在每个阶段都向参与者提
供有关筛查过程和优点的信息。该计划还侧重于利用共同决策模型促进参与者的知情
选择，这是一种经过广泛研究的方法。67 92 在加拿大，研究人员与肺癌患者合作，共同
为医疗保健提供者设计了一个电子学习模块，以促进公平获得筛查。88 该模块基于生活
经验，提供来自不同利益相关者（如肺癌患者、医疗保健提供者和政策制定者）的视频 
和案例研究。88
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年 4. 肺癌治疗路径中累积的不平等 27  

社会经济劣势， 
合并症

筛查 

诊断 

转诊和治疗 

结果 

健康素养较低， 
与卫生服务的 
接触有限， 
以前在卫生服务 
方面有过负面体验  

 

距离、交通 
费用、对癌症 
确诊的恐惧 
以及与吸烟 
有关的病耻感 

 

延误和晚期发现 

治疗率较低， 
获得共同决策的 
机会较少，发现后 
转诊以进行研究 
和确诊的时机 
延迟  

生活质量和 
生存质量较差 

肺癌的潜在风险 

对信息的 
认识和获取 

基于 Wait 等人的数据（2022），并经《JTO 临床和研究报告》（JTO Clinical and Research Reports）的许可进行改编。© 2022作者。CC-BY-NC-ND。 
由 Elsevier Inc. 代表国际肺癌研究学会（International Association for the Study of Lung Cancer）发布。
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年年年年 4. 年年年以肺部健康检查的名义进行筛查，从而克服信息障碍和病耻感

针对性肺部健康检查（Targeted Lung Health Check，TLHC） 计划是一项基于社区的肺癌
筛查试点服务，最初在英格兰 23 个大都市地区提供。93 94 最早采用 TLHC 的城市是利物浦和
曼彻斯特，在这两个城市引入了额外的干预措施，以便对高风险群组和城市中社会经济更贫困
地区人群减少参与障碍。82 91 在曼彻斯特，该计划被定义为一站式的“肺部健康检查”，而不
是“癌症筛查”。82 95 邀请对象是在全市 14 家参与的全科诊所之一登记的 55 至 74 岁曾经吸
烟或目前吸烟的人群，他们可在方便的社区场所进行肺部健康检查。96 移动断层扫描（CT）扫
描仪位于购物中心旁边，可最大限度地降低交通费用并提高便利性。97 在试点的每个阶段都向
参与者提供了信息，以便他们在做出决定时感到知情并得到支持。93 发现的大多数肺癌是早期
（一期或二期），大多数参与者来自该市最贫困的五分之一人口。91 现在计划到 2024-25 年
将试点扩大到英国各地的另外 20 个地点。

适当的服务设计有助于确保更多社会经济地位较低的群体参加。例如，使用移动筛查
装置可以帮助解决现实、后勤和财务方面的筛查障碍，例如降低参与者的交通费用，
也不需要占用工作之余的大量时间来参与。97 英国、美国、加拿大、瑞士、日本、巴西
和中国等国正在探索移动筛查模式，以确保其普及 22 98-101（案例研究 5 和 6）。
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年年年年 5. 年年年通过移动 LDCT 确保农村人群有机会接受肺癌筛查

尽管在中国开展了广泛宣传的肺癌筛查活动，但许多人报告说，他们不知道免费筛查计划，
或者如果不方便参加，他们就不愿意参加，包括后续就诊也是如此。40 102 为了应对这一挑
战，在中国西部一个以农村为主的地区进行的一项实施研究采用移动 LDCT 肺癌筛查并远
程解读扫描结果，试图探索这种方法的可行性和有效性。100 四川省绵竹市总共有 8073 名
居民响应了邀请，接受了移动或医院 LDCT 筛查。这两个组中女性的比例都高于男性，且超
过 75% 的参与者从不吸烟。根据国家综合癌症网络（National Comprehensive Cancer 
Network，NCCN）的指南，筛查结果呈阳性的农村居民被转诊给肺癌专家。103 移动 LDCT 
筛查参与者的肺癌检出率显著高于医院组。绵竹市是中国西部农村人口的代表，该模式正在推
广到其他三个城市（龙泉、甘孜和广安）进行试点。

年年年年 6. 年年年通过移动 LDCT 将肺癌筛查整合到分散的卫生系统中

在巴西，肺癌筛查的协调方法至关重要，因为全国各地的健康援助是分散的，导致了严重的
健康不平等。104-106“第二次巴西早期肺癌筛查试验（Second Brazilian Early Lung Cancer 
Screening Trial，BRELT2）”表明了 LDCT 筛查的优点。在发现患有肺癌的 74 人中，70% 
被诊断为一期或二期。107 然而，在全国范围内实施有组织的筛查计划之前，仍有许多障碍需要
克服，包括公共和私人医疗机构在获得筛查设备方面的不平等。

两个移动筛查项目提供了如何解决这些障碍的示例。位于 Barretos（圣保罗）的市政卫生办
公室与当地癌症医院合作，在社区试行戒烟干预和移动 LDCT 筛查，在初级保健中心成立了 
19 个团队。99 筛查数据通过在线平台共享，参与的诊所和多学科团队之间建立了直接沟通渠
道，讨论个体病例以进行诊断和治疗。另一个移动 LDCT 筛查计划增加了肺癌筛查的覆盖面和
参与机会；该计划最初由巴西肺癌网络 ProPulmão 在圣保罗大都市地区建立，最近已扩大到
东北地区偏远地区的三个市。108
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其他癌症筛查计划中成功的针对性参与方法可以提供宝贵的经验。在一些国家，社区
卫生工作者开展了有效的外展服务，从而能够接触到目标群组。例如，英国的“正确
认识癌症”（Wise Up to Cancer）社区健康计划与社区药房合作，提高对癌症症状的
认识，并推动参与乳腺癌、肠癌和宫颈癌国家筛查计划。109 与社区负责人的密切合作
也被证明有助于让面临边缘化的社区中有癌症风险的群组进来参与筛查。在新西兰，
通过与社区负责人合作，以及通过移动装置改进社区教育策略和增加筛查机会，提高
了毛利女性接受乳腺癌筛查的数量 110（案例研究 7）。

年年年年 7. 年年年年从其他癌症筛查计划中学习如何让边缘化社区进来参与

新西兰长期以来一直报告乳腺癌诊断和治疗结果的不平等，毛利女性被诊断为癌症的可能性比 
非毛利女性高 21%。110 111 Te Whānau ā Apanui 社区卫生服务（Te Whānau ā Apanui 
Community Health Service）为以毛利人为主的农村社区提供初级保健，旨在通过更多的社区
参与来提高乳腺癌筛查的参与率。该服务提供了有关乳腺癌筛查的信息，并通过在有女性参加
的当地社区活动中宣传乳腺癌筛查来鼓励参与。它还邀请社区成员倡导乳腺癌筛查。因此，毛利 
女性的参与率从 2003 年的不到 45% 增加到 2005 年和 2007 年的约 98%。该计划的成功归
功于使用了现有的结构和参与策略，融入了该社区既定的宣传方式，而不是创造新的方法。110 

在制定一项毛利人肺癌筛查试点计划时也采用了类似的策略，这项计划就是“Te Oranga 
Pūkahukahu：肺部健康检查（Te Oranga Pūkahukahu: Lung Health Check）”。112 作为
新西兰第一个此类项目，它是与毛利人利益相关者共同设计的，目的是了解如何实施国家肺癌
筛查计划，以减少不平等现象。2021 年开始了一项实施试验，对邀请奥克兰 550 名毛利男性
和女性进行 LDCT 筛查的两种不同方法进行比较。113
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对于采用基于性别的方法对女性进行肺癌筛查值得特别关注。在过去 40 年中，女性的 
肺癌发病率和死亡率显著上升。114 一些证据表明，女性罹患肺癌与男性不同；女性患 
肺癌的风险更高，但矛盾的是，女性患肺癌的致命性略低。115 先前的随机对照试验 
（荷兰-比利时肺癌筛查试验（Dutch-Belgian lung cancer screening trial， 
NELSON）和德国肺癌筛查干预试验（German Lung Cancer Screening Intervention 
trial，LUSI）表明，筛查可能对女性更有效，因为女性的肺癌进展往往更慢，29 116 从而
增加了早期发现的可能性。37 一些试点和可行性研究正在研究不同策略的有效性，以便
让符合筛查资格的女性提高对肺癌筛查的认识，从而制定可扩展的社区干预措施。117-119

这对未来的筛查计划意味着什么？
   肺癌筛查计划需要进行设计，以便积极主动地让有风险的人群进来参与，尤其是社
会地位处于不利和边缘化的群组。这将使这些计划能够解决在获得筛查机会方面的
不平等问题，并确保它们不会加剧在肺癌方面观察到的现有不平等情况。

   肺癌筛查计划的设计及其用于吸引人们的方法必须适合当地人口，并考虑潜在的筛
查障碍。其中应包括：确保用于谈论筛查和肺癌的语言是恰当的，并可解决潜在的
恐惧或误解；将筛查中心设在其服务的社区附近；还需要关键社区和医疗保健专业
人员的加入，以便让目标群组进来参与。

   肺癌筛查计划负责人在规划如何最好地让目标人群中的不同社区进来参与时，可以
参考当地其他癌症筛查计划的定性研究和调查结果。肺癌筛查计划的设计应与其将
要服务的社区密切协商。

   由于肺癌在女性中的发病率正在上升，考虑在筛查中采取基于性别的方法并以女性
作为筛查对象是有必要的。为了使干预措施和筛查计划取得成功，我们需要了解女
性肺癌患病率的演变以及她们对筛查的感受，并作适当调整。
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年年 3 

通过将肺癌筛查纳入其他公共卫生举措， 
扩大肺癌筛查的影响 

年年 

戒烟被认为是肺癌筛查计划的一个组成部分，而二者的结合提高了这两项计划的成功
率和成本效益。34 67 120 121 戒烟可以为参与肺癌筛查的人带来更好的临床结果，并提高肺
癌的生存率。122 LDCT 筛查还可以提供机会来检测类似高危群组中的其他疾病，如慢
性阻塞性肺病（COPD）和心血管疾病（CVD）。将多种筛查计划相结合，可能使政
府能够在确保早期发现肺癌和其他疾病方面创造经济规模条件。

到目前为止，我们从实施中学到了什么？
肺癌筛查计划需要与反烟草和戒烟干预措施相辅相成。Wilson 和 Jungner 原则概述了
应实施筛查计划的标准，规定在考虑筛查之前应实施所有主要预防策略。123 目前，防
烟和戒烟被视为降低肺癌死亡率的最有效方法。57 124 然而，一个人在戒烟后长达 25 年
内仍有患肺癌的风险。34 因此，需要进行肺癌筛查，以便在有吸烟史的高危群组中尽早
发现肺癌。就政策和公众意识而言，传达这些方法的综合价值非常重要。在实践中，
肺癌筛查可能会提供一个“教育机会”，以鼓励目前吸烟的人停止吸烟，124 并为高危
群组提供戒烟的机会（案例研究 8）。

肺癌筛查： 
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年年年年 8. 年年年在肺癌筛查期间提供戒烟服务

美国预防服务工作组（US Preventive Services Task Force）关于肺癌筛查的国家健康
指南建议，吸烟人群也应该在接受筛查期间接受戒烟支持。42 专业机构，如美国胸科学会
（American Thoracic Society）和美国胸科医师学会（American College of Chest 
Physicians），已经发布了开展全面肺癌筛查的建议，但之前的报告表明，各地在提供戒烟
服务方面的准备程度各不相同。125 126 美国胸科学会（American Thoracic Society）在其肺
癌筛查实施指南中有一个完整的章节专门介绍戒烟资源。127电话支持等干预措施也被证明是有
效的。128 一项试点活动为目前吸烟并有资格接受肺癌筛查的人提供电话建议，结果发现干预
组的戒烟率为 17.4%，而未收到电话建议的组为 4.3%。128 在成功结合这两项服务的基础上，
美国国家癌症研究所（National Cancer Institute）赞助了“肺部检查时戒烟（Smoking 
Cessation at Lung Examination ，SCALE）”合作项目，以对吸烟者的肺癌筛查和戒烟进
行研究，并将分享衡量可行性、成本和其他实施结果的最佳实践办法。129

LDCT 筛查还可能为早期发现其他常见疾病提供机会。除了早期发现肺癌外，LDCT 还
有另一个优点，能够早期发现吸烟人群的常见合并症，如慢性阻塞性肺病（COPD）和
心血管疾病（CVD）130 131（案例研究 9）。例如，在美国，大多数肺癌筛查计划中使用
的结构化报告工具（lung RADS）要求报告肺癌以外的发现。132 因此，应将这种机会
视为对政府具有战略重要性，因为包括 COPD 和 CVD 在内的非传染性疾病（NCD）
预计到 2030 年将增加 17%，减轻这些疾病的全球负担是保持经济和社会可持续发展的
公认优先事项（联合国可持续发展目标 3.4）。133 



肺癌筛查： 
从实施中学习

27

年年年年 9. 年年年进行肺癌筛查时检测到其他疾病

某些类型的生物标志物在早期肺癌时会释放到血液中，在 CT 扫描能够看到肿瘤之前即可检
测到。134 根据早期的研究，135 法国的一个国家研究联盟试图评估慢性阻塞性肺病（COPD）
的生物标志物是否有助于选择肺癌高危群组进行筛查。134 共有 614 名目前吸烟或最近戒烟的 
COPD 患者（55-74 岁）获得邀请，参加“肺癌筛查中的循环肿瘤细胞（Circulating Tumor 
Cells in Lung Cancer Screening，AIR）”项目。136 在三年多的时间里，参与者每年都要接
受 LDCT 筛查和血液检测。虽然该研究得出结论，将生物标志物作为肺癌筛查的独立工具是不
可行的，但每年在参与者中发现的肺癌发病率很高（2.8%）。此外，研究发现 4% 的人患有
其他类型的癌症，53% 的人患有心血管疾病，这进一步证明了合并进行多种筛查计划对肺癌
高危群组的实用性。130 

让已经参加另一个筛查计划的人进来参与肺癌筛查，有助于最大限度地扩大覆盖面和
提高效率，但这需要仔细规划。肺癌筛查可以与其他筛查计划相结合，以最大限度地
提高成本效益和效率。131 例如，已经参加乳房 X 光检查的女性可能更容易参加其他癌
症筛查检测，包括肺癌检查 137（案例研究 10）。将这些方案结合起来需要合并规程，
并确保发现患癌的每个人都能适当地转诊到相应癌症的多学科治疗路径。

年年年年 10. 年年年让参与肺癌筛查的女性参与其他癌症筛查计划

近年来，瑞典女性肺癌发病率一直在不断上升。138 斯德哥尔摩-哥德兰地区癌症中心
（Regional Cancer Centre Stockholm Gotland）受到委托，评估针对性筛查是否可以成为
早期发现肺癌的一种经济高效的方法。139 140 作为该研究项目的一部分，已经设计了一个肺癌
筛查试点项目，将斯德哥尔摩一个地区有资格接受乳腺癌筛查的女性列为肺癌筛查对象。将对
大约 1000 名 55-74 岁的女性进行关于其吸烟习惯的问卷调查，并询问她们是否有兴趣获得
戒烟支持。根据她们的吸烟史，符合条件的参与者将被邀请参与 LDCT 筛查。该试点项目计划
于 2022 年底开始，将运行两年以上。141 如果成功，它将用于为制定国家组织的 LDCT 筛查计
划提供信息，男性也会有资格参加该计划。140
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这对未来的筛查计划意味着什么？
   应将戒烟支持充分纳入肺癌筛查计划中，以扩大二者的成功，并提高效率和成本 
效益。

     各国应探索向参加其他癌症筛查计划的群组提供肺癌筛查的可行性。这可以通过使
用共同的招募数据库和参与策略、数据管理软件或协调中心来实现。它还可能有助
于对早期发现癌症的重要性加强相关的大众宣传。

   各国应将癌症的早期发现作为肺部和心血管疾病全面计划的中心支柱，并认识到采
用组合方法实现早期发现的机会。

   为了能够通过 LDCT 筛查发现其他非传染性疾病（NCD），需要采取从发现到治疗
的综合方法，确保根据发现的病情将患者转送到相应的治疗路径。
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年年 4 

确保将肺癌筛查完全纳入卫生系统 

年年 

为了获得最有效的实施，必须将筛查计划纳入肺癌治疗路径，以确保肺癌的持续管理
和治疗清晰流畅，并配备足够的工作人员、技术能力和高质量的标准化治疗。筛查计
划还需要完全融入卫生系统现有的治理框架、信息系统、资金流以及劳动力和设备基
础设施。这需要一种全面的规划方法，认识到每个国家都有自己的医疗保健结构。

到目前为止，我们从实施中学到了什么？
筛查应纳入肺癌治疗路径。实施成功的筛查计划需要对肺癌治疗路径进行充分的协调
和了解，并具备劳动力和能力规划，以避免诊断和治疗过程中的瓶颈和延误（案例研
究 11）。在美国，GO2 肺癌基金会（GO2 Foundation for Lung Cancer）制定了
一个全国肺癌卓越框架，并成立了一个全国性网络，专门致力于进行负责任的肺癌筛
查。142 从筛查中心收集和共享数据可实现对筛查计划进行评估，并确定实施障碍，以
便加以解决（案例研究 12）。143 将筛查纳入肺癌治疗路径还需要强有力的质量保证框
架，为医疗保健专业人员（护士、放射科医生）、软件和数据管理、沟通、报告和后
续治疗制定标准。

肺癌筛查： 
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年年年年 11. 年年年年年加快专科治疗的等待名单，以避免治疗路径中的瓶颈

2020 年，克罗地亚成为欧洲第一个实施有组织的全国性肺癌筛查计划的国家，该计划包含一
个系统，可快速追踪包括肺癌在内的疑似疾病患者。该系统旨在解决该国初级治疗分散并且有
时未得到充分利用所造成的问题。克罗地亚有六个肺癌结节专科诊所参加了该计划，该计划由
国家医疗保险基金资助。119 144 第一年，4000 人接受了 LDCT 筛查，有 11% 的人进行后续治
疗。119 快速追踪系统要求受邀接受筛查的人在转诊后三天内获得专科护理，并且必须在一个月
内开始治疗。评估表明，这些快速转诊路径运行良好，使用优先名单转诊给专家的人通常确实
患有严重疾病。145

年年年年 12. 年年年创建卓越筛查中心

GO2 肺癌基金会卓越筛查中心（GO2 Foundation for Lung Cancer Screening Centers 
of Excellence，SCOE）是一个由约 800 个筛查中心组成的网络，致力于高质量的筛查实
践。146 该网络促进了知识共享，使各中心能够定制计划策略，以解决接受度和依从性的共同障
碍，并支持为预期的患者数量快速增长做好准备。143 SCOE 遇到的部分筛查实施障碍包括：缺
乏保险提供商的推荐、目标群体缺乏认识以及内部工作流挑战。这些障碍为 SCOE 网络指明了
未来的重点。例如，他们强调需要有能力提供资源密集型个人外展服务，这是保持高筛查依从
率和实现更有效筛查实践所必需的。全网络方法也有助于确定最佳实践。SCOE 要求相关设备
在肺癌筛查方面获得美国放射学会（American College of Radiology）的认证，147 该机构会
定期进行审查，以确保设备符合其认证标准。其中包括将数据录入国家质量登记表、成像程序
的技术规范和设备工作人员的培训。
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肺结节的正确管理对于肺癌 LDCT 筛查的成功不可或缺。肺结节不仅会在肺癌筛查计
划中发现，在常规胸部 CT 扫描中也经常会偶然发现。148 149 在这两种情况下，至关重
要的是需要制定明确的规程以正确识别潜在的恶性肺结节并确保适当的后续治疗，从
而减少假阳性（案例研究 13），尤其是在可能被视为低风险的个体中。148 150 LDCT 和
肺结节管理计划可以是相辅相成的，可以作为早期发现肺癌计划的一部分一起推出。150

在理想情况下，这些计划应包括一个由放射肿瘤学家、医学肿瘤学家、胸外科医生和
肺科医生组成的多学科团队。149 

年年年年 13. 年年：逐步扩大从小规模开始的实施研究， 
为启动国家组织的肺癌筛查计划提供信息

自 2002 年启动以来，韩国国家癌症筛查计划（Korean National Cancer Screening 
Programme）一直在为胃癌、肝癌、结直肠癌、乳腺癌和宫颈癌提供癌症筛查。151 152 
2019 年，其覆盖范围扩大到通过 LDCT 筛查肺癌。然而，韩国面临的一个挑战是，肺结核的
沉重负担导致了大量的假阳性扫描结果。153 在 2016 至 2017 年对 256 名参与者进行的一项
小规模试点研究中，11.7% 的人通过 LDCT 肺癌筛查被诊断为肺结核，但发现的肺癌病例数低
于预期。154 这项研究的结果被用于修改更大规模的韩国肺癌筛查试点（Korean Lung Cancer 
Screening，K-LUCAS）的方案。153-155 该试点还建立在早期研究的基础上，以评估如何将计
算机辅助检测（CADe）系统用作国家筛查计划中的质量控制手段。156 2019 年和 2020 年，
该国约 23% 的符合肺癌筛查资格的人口（69 万人）在国家计划中接受了筛查，151 根据最近的
报告，使用 CADe 后，肺癌筛查的灵敏度有所提高。157 此外，还宣布了一项新的实施研究，
以调查如何扩大选择标准，将从不吸烟人群包括在内。59

对肺癌筛查计划进行规划需要一种全面的方法，涵盖从招募直到评估和监测结果的整
个过程。肺癌筛查计划不仅仅是筛查过程本身。它们需要在适当的信息系统、路径设
计、沟通和参与以及劳动力方面进行充分的投资。有关其设计的主要考虑因素已经在
世界卫生组织（World Health Organization）最近更新的癌症筛查指南中进行了概
述，85 这应该是建立肺癌筛查的重要起点（图 5）。一些国家还制定了全面的框架来评
估实施肺癌筛查的可行性，其他地方也可以效仿（案例研究 14 和 15）。
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年 5. 设计肺癌筛查计划的主要考虑因素

1.

2.

4.

6.

8.

3.

5.

7.

9.

建立法律或治理框架
这应该在制定计划的早期阶段进行。其中应该确定谁负责筛查政策、指南、标准、 
服务提供、质量保证、质量改进、系统性能和结果监测，以及在什么级别进行 
（即国家、地区或地方）。85

领导、协调和管理（和/或劳动力能力）
应评估整个肺癌治疗路径中的劳动力和能力需求，并考虑筛查对新增患者流量的 
潜在影响。应探索计算机辅助诊断工具等途径，以帮助最大限度地减少放射科 

医生新增的压力。158-161 

成本效益分析
对 LDCT 筛查进行针对具体国家的成本效益评估很重要，对任何涉及预算的问题 
进行仔细财务规划也很重要。

医疗保健专业人员的参与 
家庭医生或初级治疗医生的参与已经证明在招募肺癌高危群组方面是成功的。 
然而，这在许多国家仍然是一个挑战；为这些医生提供 LDCT 筛查方面的培训 

是公认的优先事项。101 162-164 

参与者的参与 
需要采取有针对性的方法确保肺癌高危群组的参与，注意不要加剧现有的不平等， 
而是解决边缘化和弱势群体的参与障碍。

信息和数据管理系统
需要内容全面、组织良好的健康信息系统来涵盖筛查的各个方面， 
包括招募数据库以及用于记录筛查结果和后续治疗数据的影像库。85 

明确的指南和规程 
肺癌治疗路径的每一步都应以循证标准为指导，并纳入共同规程，以确保所有 
参与的筛查中心保持一致的质量。85

用于诊断检查和治疗的资源 
必须具有设备和专业知识来跟进异常结果，对肺癌进行确诊和治疗。

计划的监测、评估和持续改进 
应定期审核筛查计划，建立一个可操作的质量评估框架，并准备好随着规模扩大 
不断修正过程所需的资源。内部和外部审核框架也应从计划一开始就嵌入其中， 
以实现这一点。85 165 166 
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年年年年 14. 年年年年年通过与主要利益相关者的接触， 
确定潜在的国家肺癌筛查计划的工作范围

2019 年，澳大利亚癌症协会（Cancer Australia）主导了一项调查，对潜在的国家肺癌筛查
计划的前景进行研究，在考虑如何在澳大利亚有效实施肺癌筛查计划的同时，探索了有关肺癌
筛查的最佳国内和国际证据。澳大利亚癌症协会（Cancer Australia）与澳大利亚政府卫生部
（Australian Government Department of Health）合作，采取协作方式与主要利益相关者
接触和合作。这为利益相关者提供了机会，为潜在的国家肺癌筛查计划的早期设计做出贡献。
潜在肺癌计划将包括每两年对高危群组进行一次 LDCT 扫描。此次磋商将以肺癌筛查咨询报告
中定义的政策设置为基础，23 并将探索如何利用现有的系统和资金模式来支持全国肺癌筛查。
这项范围界定工作还考虑了潜在计划的沟通、信息和技术要求。

年年年年 15. 年年年年使用模拟评估实施肺癌筛查计划的可行性

加拿大抗癌伙伴（Canadian Partnership Against Cancer，CPAC）制作了一个准备情况评
估工具包，在评估肺癌筛查计划的能力时很有用。167 该工具包建立在其他癌症筛查计划现有专
业知识的基础上，可以由癌症机构和计划的决策者来使用。CPAC 还开发了 OncoSim 模型，
这是一个建基于互联网络上的免费模拟工具，用于评估癌症控制策略，以更好地了解其影响和
价值。168 该模型预测，在超过 20 年的时间内，使用 LDCT 进行的肺癌筛查将多发现 8000-
17000 个一期肺癌病例，从而使加拿大的四期肺癌病例减少 6000-14000 例，使肺癌死亡人
数减少 5000-13000 人。22该模型还可以评估戒烟计划的影响，并评估肺癌筛查策略和新的
治疗肺癌方案。
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这对未来的筛查计划意味着什么？
   对肺癌筛查的实施进行规划需要一种全面的方法，由代表整个肺癌路径的所有相关
专业人员提供意见，以确保专业人员的参与和培训。

   需要对高质量的多学科肺癌治疗路径进行投资，以确保肺癌筛查计划的成功。政府
需要评估现有路径中的潜在差距和瓶颈，以便将疑似肺癌患者迅速转诊到综合性诊
断和医疗机构。

    肺癌筛查计划需要灵活，以适应开展计划所在的卫生系统需要。它们应该完全融入现
有卫生系统的各个方面，最大限度地利用现有的基础设施和技术来提高其有效性。
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年年年年年年年年年年年年年年

作为癌症控制策略的中心支柱，我们正处于推进肺癌筛查的关键时刻。支持实施的证
据基础是明确的。几十年的研究为制定大规模的国家 LDCT 筛查计划奠定了基础。
本报告借鉴了世界各地实施情况的丰富经验和知识，概述了如何在实践中应对具体挑
战。这些经验可以让我们更好地了解如何根据具体的国情完善和优化肺癌筛查方法，
确保计划达到最佳效果、效率和影响。

现在是时候树立必要的政治决心，将肺癌列入政策议程。必要的第一步是正面解决对
肺癌的错误认识。包括政界人士和医护人员在内的公众对肺癌筛查仍存在严重的病耻
感和误传，这往往导致人们对筛查的价值产生错误认识。11 169 170 需要努力提高对肺癌 
筛查及其对戒烟的互补利益的了解，171 并通过增强认识的活动解决病耻感问题。172 还
需要基于证据的持续专业知识培养，让家庭医生和其他提供初级治疗的人员参与肺癌
筛查工作。

政府应考虑如何促使人们更广泛地认识到早期发现肺癌的重要性。这可能涉及与倡导
团体合作，改变人们对肺癌的态度，并传递一种希望感：治疗方案是存在的，特别是
早期发现肺癌时，而肺癌筛查就是这种早期发现的途径。

本报告提供的经验表明了确保采用切实可行和资源高效的方式有效实施肺癌筛查计划
的可能性。我们有无可争辩的证据表明肺癌筛查是有效的。它为政府提供了一个切实
的机会，可以将肺癌的发现大幅转变为在早期发现肺癌，从而解决肺癌的全球影响，
减轻其对人民和社会的负担。为了造福所有人，我们需要推进肺癌筛查的实施，为肺
癌的发现、诊断、治疗和生存带来真正的改变，行动就在当下。
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年年年年年年年年年年年年年

经验 1 

根据当地情况制定筛查 
资格标准以覆盖肺癌 
风险最高的群组

经验 3 

通过将肺癌筛查纳入其他
公共卫生举措，扩大肺癌

筛查的影响

经验 4 

确保将肺癌筛查完全 
纳入卫生系统

采取全面的 
规划方法

投资于多学科治疗 

确保适应当地情况和
卫生系统

整合戒烟 

尝试发现其他疾病 

与其他筛查计划 
相结合 

经验 2 

开展有针对性的外展服务， 
解决参与肺癌筛查的 

潜在障碍 
  

让高危群组进来参与 

确保筛查计划 
在合适的地理 
位置开展

了解参与肺癌筛查
的障碍

调整资格标准

优化风险预测模型 

优化生物标志物 
的使用 
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年年 
肺癌筛查的随机对照试验证据

国家 随机对照试验

比利时和荷兰

荷兰-比利时肺癌筛查试验 (Dutch-Belgian lung cancer screening trial) 
(Nederlands–Leuvens Longkanker Screenings Onderzoek; NELSON）29 

丹麦

丹麦肺癌筛查试验 (Danish Lung Cancer Screening Trial, DLCST）173

德国

肺癌筛查干预 (Lung Cancer Screening Intervention, LUSI）116

意大利 

利用新的影像技术检测和筛查早期肺癌 
(Detection And screening of early lung cancer with Novel imaging Technology, DANTE）174

意大利肺癌筛查试验 (Italian Lung Cancer Screening Trial, ITALUNG）175

意大利多中心肺部检查试验 (Multicentric Italian Lung Detection trial, MILD）12 31 

英国

英国肺癌筛查试验 (UK Lung Cancer Screening Trial, UKLS）176

美国

国家肺筛查试验 (National Lung Screening Trial, NLST）30
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