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本系列政策简报深入探讨了实施框架的六大基础核心领域，本简报重点关
注的是人员队伍和技术能力。本简报就人员队伍和技术能力问题提出了宝
贵见解，并从正在实施相关计划的国家/地区列举了一些案例研究。另外，
报告还就利益相关者和决策者如何辅助顺利实施计划提出了建议。
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介绍 

近年来，实施针对性低剂量计算机断层扫描 (LDCT) 肺癌筛查计划的机构
日益增多，亟需思考如何提高可行性及扩大公共卫生影响，从而使相关计
划发挥最佳成效。制定肺癌筛查计划是一项复杂的工作；不过大量实施研
究的开展及大规模计划的与日俱增为设计和实施的优化提供了宝贵经验。1 

肺癌政策网络 (Lung Cancer Policy Network) 开发了一款实施工具包，其
中包括为参与规划和实施肺癌筛查计划的人员提供支持的框架。本框架遵循
卫生系统方法，分为六大领域，每个领域由一系列指标组成。指标旨在帮助
用户评估是否满足关键筛查要求，找出可能需要弥补的不足之处（图 1）。

图 1. 评估卫生系统是否为实施肺癌筛查做好准备的六大领域
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确保满足肺癌筛查的人员队伍和技术 
能力要求：为什么这一点很重要？

实施肺癌筛查计划，必需具备充足的人力和技术能力来执行 LDCT 扫描和
解读扫描结果。反过来，还必需仔细评估和规划整个肺癌治疗路径，预测
需要诊断和治疗的人数增加所带来的影响。各个国家/地区的评估内容将有
所不同，因为这将取决于卫生系统的当前能力和总体架构。

本政策简报重点介绍了卫生系统领导人为确保高效、可持续实施肺癌筛查
计划需要考虑的一些有关人员队伍和技术能力的最重要因素。

卫生系统决策者必须：

   评估肺癌筛查人员队伍和技术能力要求 – 理清并弥补潜在差距，并考虑筛查对整个肺
癌治疗路径的影响

   根据各个卫生系统的需求和参数定制肺癌筛查模型 – 在有针对性地拓展能力支持下，
优化效率和质量，努力让所有人公平享受医疗服务

   加强整个肺癌治疗路径 – 建立高质量的多学科肺癌治疗路径是有效实施筛查的关键。
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   考量肺癌筛查的人员队伍和技术能力要求

筛查计划的制定者必须确定是否需要额外配备工作人员、提供培训及采购设
备，以确保行之有效地执行筛查计划。首先要考虑的问题是，是否有充足
的人力和技术能力来在全国或辖区内持续提供优质的筛查服务？需要对存在
的人力和技术能力短缺问题进行评估；特别是，新冠肺炎大流行导致许多国
家/地区人力持续短缺，问题显得尤为严峻。2 确定计算机断层扫描 (CT) 扫
描仪的供应和地理分布同样至关重要。经济合作与发展组织 (Organisation 
for Economic Co-operation and Development / OECD) 指出，每百万人
群的 CT 扫描仪数量没有确切的数字，因此配备量会因地而异，各有不同。3 

确定不同人员的关键角色和职责也很重要。明确筛查计划不同环节（从招募
到筛查和后续治疗）所需医疗保健专业人员及其他人员的数量和类型很重
要。4 可能需要的人员类型如图 2 所示。5 

实施筛查将对整个肺癌治疗路径产生的影响并有计划地提供充足的资源很重
要。卫生系统决策者需考虑人员配备不足的领域 或 因早期癌症筛查人数增加 
受影响最大的领域。例如，一些国家/地区已就实施 LDCT 筛查对外科从业
人员的影响进行了评估，因为一旦早期发现的肺癌病例数量增加，势必导致
手术需求量攀升。6-9 手术是治疗早期肺癌的常用方法（案例研究 1）。6-9
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图 2. 规划筛查计划不同阶段肺癌工作人员的角色和职责*

参与肺癌筛查计划的主要人员

招募

社区卫生 
工作者

初级保健医生
初级保健 
护理人员

戒烟顾问 呼吸科医生 患者导航员

资格认定人员

社区卫生 
工作者

初级保健医生 
初级保健 
护理人员

呼吸科医生 患者导航员

筛查

放射科医生 放射科技师 物理疗法师

评估

放射科医生 初级保健医生 呼吸科医生 

肺癌筛查计划外延主要人员

临床护理和 
管理

放射科医生 医学肿瘤学家
初级保健护理
人员

呼吸科医生
放射/临床 
肿瘤学家 

患者导航员

初级保健医生 病理学家 核医学医师 心胸外科医生 
社区卫生 
工作者

多学科团队 
协调员

*摘自（经许可）：Cancer Australia (2020) Lung Cancer Screening for Australia: A synthesis of evidence, economics and stakeholder 
perspectives, unpublished.5 
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案例研究 1
预测肺癌筛查对手术能力的影响6-9

加拿大

2014 年，加拿大研究人员利用国家数据开发了一款基于计算机的模
型，用于预测为肺癌高风险人群提供国家 CT 筛查计划对外科从业人员
带来的影响。9 模型同时综合考察了每年进入职场的实习医生与退休外
科医生的平衡情况。8 预计到 2030 年，无论从总体角度还是胸外科医
生数量角度衡量，国家 CT 筛查计划都将导致肺癌手术治疗患者人数的
增长。9 上述结果表明，为满足未来人口需求，培训相应数量的胸外科
医生至关重要。8 9

台湾地区

根据中国台湾当局的观察，引入 LDCT 肺癌筛查计划后，高雄荣民总
医院 (Kaohsiung Veterans General Hospital) 2008 年到 2017 年间肺
部相关外科手术增加了约两倍。6 随着台湾地区推广筛查计划的不断深
入，接受手术治疗的早期肺癌患者将持续增长，鉴于胸外科医生和放射
科医生人员有限，工作量势必会随之增加。6 因此，在制定扩大 LDCT 
筛查计划覆盖范围的全域政策规划时，应理清并解决胸外科医生、放射
科医生、专科医生培训和教育计划的潜在缺口问题。6

美国

在2019 年的一项研究中，美国研究人员利用国家癌症数据库 (National 
Cancer Database) 数据对实施肺癌筛查后治疗需求的变化趋势进行了
模拟。7 研究预测，2023 年、2028 年和 2040 年的手术需求将分别增
长 38.3%、42.0% 和 24.4%。7 上述预测表明，癌症早期筛查范围的扩
大很可能导致初期手术需求的激增。7 随后需求有所下降则是预期持续
实施全面筛查及吸烟率下降的必然结果。10 此类模型可为制定精细化阶
梯式手术能力和财务规划提供指导。8
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   根据不同卫生系统需求定制个体化肺癌筛
查模型

卫生系统决策者可就自身筛查计划采用不同的组织模型以适应其总体结构。
适当的模型（表 1）可用来反映实施筛查的现有能力和预计能力，11 包括面向
整个地区或国家的 CT 扫描仪配备，以及在各参与筛查中心实现质量统一的
其他方法。另外，模型还必须确保符合筛查资格的人群能够平等参与肺癌筛
查计划。例如，英国针对性肺部健康检查 (Targeted Lung Health Check, 
TLHC) 计划面向多个地区采用混合方法，综合利用集中筛查模型与移动筛
查装置来更有效地覆盖社区高危人群。12 13
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表 1. 肺癌筛查计划模型

模型 模型的关键组成部分11 14-16 该模型用于哪些应用国家/地区？*

集中式

 ›  初级保健专业人员积极招募符合资格的
参与者并将计划介绍给他们

›  肺癌筛查计划团队随后核查所有扫描结
果，安排咨询和后续治疗，跟踪所有临
床和疗效数据，并向参与者和初级保健
专业人员传达结果和治疗计划

›  集中式计划需要大量资源，包括专项计
划协调员、临床领导团队和多学科团队

›  美国（例如，克利夫兰诊所 (Cleveland 
Clinic)、西奈山医疗系统 (Mount Sinai 
Health System)）11

›  加拿大（不列颠哥伦比亚省肺癌筛查
计划 (British Columbia Cancer Lung 
Screening Program)、安大略省肺筛查计划 
(Ontario Lung Screening Program)）17 18

›   波兰（国家肺癌筛查试点计划（National 
Lung Cancer Screening Pilot Program）、 
WWRP）19

›  韩国（韩国国家肺癌筛查计划 (Korean 
National Lung Cancer Screening 
program)、KNLCS）12

分散式

›  肺癌筛查计划团队与初级保健专业人员
密切合作，积极招募符合资格的人员

›  初级保健专业人员和肺癌筛查计划团队
都负责核查扫描结果。然后决定谁来安
排咨询和后续治疗，包括向参与者传达
结果和治疗计划

›  美国（例如，南加州凯撒医疗机构 (Kaiser 
Permanente Southern California)）11

混合式

›  混合式计划介于完全集中与完全分散的
肺癌筛查计划之间

›  筛查全程涉及的各个参与者管理环节可
由初级保健专业人员与计划团队共同
承担

›  虽然使用集中筛查装置，但也可以使用
分散筛查装置（如流动货车）进行筛
查，以实现更大的人口覆盖率

›  英格兰（英格兰国家医疗服务体系 (NHS 
England) TLHC 计划）20

›  美国（例如，莱希医院和医疗中心 (Lahey 
Hospital & Medical Center)、波士顿医疗
中心 (Boston Medical Center)）11

*上述示例摘自为制作本政策简报而针对五个国家/地区开展的研究。有关示例及其他计划的更多详情，参见肺癌政策网络 
(Lung Cancer Policy Network) 的肺癌筛查交互地图。
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各地的卫生系统能力差异巨大，往往需要有针对性地拓展自身能力，以促
进资源公平分配，从而有效实施肺癌筛查。例如，英国的扫描仪数量低
于绝大多数同类 OECD 国家/地区，21 而且分布也不均衡。22 这意味着需要 
CT 扫描的患者过度积压，因而导致等待时间极长。23 为识别这种差异，英
国 TLHC 计划混合方法部分启用了创新方案，近年来创建了若干相关解决方
案（案例研究 2）。另外，英国国家医疗服务体系 (National Health Service, 
NHS) 认为必需将筛查与未来规划充分结合。例如，将定制筛查计划纳入 NHS 
长期计划，24 旨在减少就医次数，缩短等待时间，加快患者诊断速度，时刻准
备满足未来需求。25 值得注意的是，虽然为提高能力而开展的创新及针对性计
划可能有利于实施肺癌筛查，但卫生系统必须能够调节这些举措。

案例研究 2
支持拓展英国实施肺癌筛查能力的创新举措 
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2019 年，英格兰国家医疗
服务体系 (NHS England) 
面向全国超市停车场推出肺
癌扫描车。13 目的在于为人
们接受筛查提供便利，从而
扩大筛查普及范围。13

英国政府计划到2025年发
展160个新社区诊断中心25 
这样就为支持实施全国 
LDCT 肺癌筛查提供了适当
的基础设施。25 

作为试点服务的一部分，自 
2023 年 1 月起，英格兰社
区药房可以直接将可能出现
癌症征兆的人做诊断扫描转
诊。26 27 该倡议认可了通过
药剂师鼓励早期诊断的重要
意义，受到众多主要机构的
欢迎。24 28 



  加强整个肺癌治疗
路径

高质量、多学科肺癌治疗路径是有
效实施肺癌筛查计划的关键。凡筛
查结果呈阳性的人员均应在多学科
医疗团队的领导下接受综合诊断、
治疗和后续护理。29 30 安大略省癌症
治疗中心 (Cancer Care Ontario) 
据此制定了肺癌治疗路径地图，其
中包括六张地图，清晰描绘了治疗
途径不同阶段的转诊流程以及涉及
的专家团队。31 地图旨在有序组织肺
癌患者的整个治疗路径，缩小治疗
质量差异（案例研究 3）。31

疑似癌症 
（涵盖符合筛查资格的人群）

肺癌诊断路径地图
肺癌组织路径地图

多学科护理和治疗

非小细胞肺癌 
治疗路径地图
小细胞肺癌 
治疗路径地图

后续治疗和持续治疗

肺癌后续治疗路径地图
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测试和诊断

案例研究 3
安大略省癌症治疗中心 (Cancer Care Ontario) 
根据肺癌治疗路径制定的路径地图31

肺癌筛查 
路径地图

筛查



考量肺癌筛查的人员队伍和技术能力要求 

  识别人员短缺和技术能力限制，确定是否需要增加卫生系统人力、培训
和/或资源重新分配

   确保清晰了解筛查后妥善开展后续治疗的广泛人力需求，缓和各种瓶颈

根据不同卫生系统需求定制个体化肺癌筛查模型

   确定覆盖适当范围的组织模型，促进治疗质量一致性，有效利用现有 
资源

  根据需要探索并评估能力拓展行动的可行性，改善肺癌筛查实施资源 
分配

加强整个肺癌治疗路径

  确保每一位筛查结果呈阳性的人员均可在多学科团队的领导下得到及时
诊断、治疗和后续护理

  投资改进肺癌路径，弥补必要差距

关键考量因素
优化筛查实施的人员队伍和技术能力
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