
［ＤＯＩ］１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２５． １１． ００５

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｌｃｎｋｚｚ． ｃｏｍ ／ ＣＮ ／ １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２５． １１． ００５
·读者·作者·编者·

《中华医学会肺癌临床诊疗指南（２０２５ 版）》要点简介

何权瀛

作者单位：１０００４４ 北京，北京大学人民医院呼吸科

　 　 支气管肺癌（简称肺癌）发病率高，同时其病死率居各种癌

症之首，严重危害人民健康，因此切实做好肺癌的诊治和防控

是呼吸科医生义不容辞的艰巨任务。 近期中华肿瘤杂志发表

了《中华医学会肺癌临床诊疗指南（２０２５ 版）》，整合了国内外

最新研究成果及临床实践，旨在为各级临床医师提供肺癌筛

查、诊断、病理、治疗和随访等方面的循证医学证据和指导性建

议。 这是一份极其重要的医学文件，现对该指南中有关肺癌筛

查和诊断、鉴别诊断、内科治疗措施等内容的要点做如下简介，
相关的外科治疗措施从简，有兴趣者可参照原文。

本指南共分为七个部分：

　 　 第一部分　 指南制定方法（略）

　 　 第二部分　 肺癌的筛查

一、筛查人群的选择

１． 年龄（２Ａ 类推荐证据）
　 　 推荐筛查的起始年龄为 ４５ 岁。

２． 危险因素（２Ａ 类推荐证据）
　 　 结合中国人群肺癌的发病特点，推荐在符合年龄段基础

上，对符合以下危险因素之一的人群进行筛查：吸烟（吸烟量≥
２０ 包年）、二手烟或环境油烟吸入史、职业致癌物质暴露史（长
期接触氡、砷、铍、铬、镉及其化合物、石棉暴露、二氧化硅和煤

烟等）、个人肿瘤史、一二级亲属肺癌家族史与慢性肺部疾病

史。 对于因自身因素，预期不能耐受以根治为目的治疗（如手

术、放疗、消融等）的人群，不推荐参加筛查。
二、筛查技术

１． 低剂量 ＣＴ（ＬＤＣＴ，１ 类推荐证据）
　 　 推荐采用 ＬＤＣＴ 进行筛查。

２． 其他技术（３ 类推荐证据）
　 　 对于可疑的气道病变者建议采用支气管镜进一步检查，对
于重度吸烟者，条件允许可进行荧光支气管镜检查。

三、筛查频率（２Ａ 类推荐证据）
建议筛查的间隔时间为 １ 年，不推荐间隔时间 ＞ ２ 年。 对

年度筛查结果正常者建议每 １ ～ ２ 年继续筛查。
四、筛查组织人员（１ 类推荐证据）
实施筛查的关键是必须有多学科专家共同协作，包括影像

科、呼吸内科、胸外科、肿瘤科等在内的多学科协作团队。
五、筛查 ＣＴ 质控和阅片测量要求（略）
六、筛查结果管理（２Ａ 类推荐证据）
１． 基线筛查结果管理建议

　 　 （１）无肺内非钙化性结节检出（阴性结果），或检出的非实

性结节平均长径 ＜ ８ ｍｍ，或实性结节 ／部分实性结节的实性成

分平均长径 ＜ ５ ｍｍ，建议进入下年度 ＬＤＣＴ 筛查。
　 　 （２）检出的非实性结节平均长径≥８ ｍｍ，或实性结节 ／部分

实性结节的实性成分平均长径≥５ ｍｍ，如无法排除恶性结节，
建议随访或必要时抗感染治疗后复查高分辨率 ＣＴ（ＨＲＣＴ）；如
结节无变化或增大，建议多学科会诊后决定是否进行临床治

疗；如结节完全吸收，建议进入下年度 ＬＤＣＴ 筛查，再视结节变

化趋势，参照以上两种情况的处理流程处置。 对于高度怀疑恶

性的结节，建议进行临床治疗。
２． 年度筛查结果管理建议

　 　 （１）如筛查结果为阴性或上年度检出结节无变化，建议进

入下年度 ＬＤＣＴ 筛查。
　 　 （２）如上年度检出结节增大或实性成分增多，建议进行临

床治疗。
　 　 （３）检出新发非钙化结节，如结节平均长径 ＜ ５ ｍｍ，建议

６ 个月后复查 ＨＲＣＴ，如结节未增大则建议进入下年度筛查；如
结节增大则建议多学科会诊后决定是否进行临床治疗或进入

下年度筛查。 如结节平均长径≥５ ｍｍ，建议随访或必要时抗感

染治疗后复查 ＨＲＣＴ，如结节完全吸收，建议进入下年度筛查；
如结节部分吸收，６ 个月后复查 ＨＲＣＴ，如继续吸收或完全吸

收，建议进入下年度筛查；如无变化或增大，建议多学科会诊后

决定是否进行临床治疗。
３． 多发结节的管理

　 　 随访频率应基于最大 ／最可疑的结节进行评估，除病理学

明确为转移外，每个结节均应独立进行评估。 高度怀疑转移性

病灶应考虑行病理学活检，如条件允许可对多个病灶进行病理

学评估。 对于因多发结节导致治疗方案选择困难时，建议采用

多学科讨论确定治疗方案。
４． 警惕假阳性与过度诊断（略）
５． 参与度与依从性（略）
６． 戒烟建议

　 　 建议开展戒烟宣传教育，对每位吸烟的筛查对象均应建议

戒烟，必要时可建议至戒烟门诊就诊，以获得相应的医疗干预

及药物治疗。

　 　 第三部分　 肺癌的诊断

一、肺癌的临床表现

中央型肺癌可表现出相应的呼吸系统或心血管系统症状

及体征，远处转移可因转移部位的不同而出现不同的症状；周
围型肺癌早期常无呼吸道症状，随着病情的发展，可出现相应

的呼吸道症状或转移引起的相关症状。 少数肺癌患者出现一
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些少见的并非由肿瘤直接侵犯或转移引起的症状和体征，即副

癌综合征，常表现为胸部以外的脏器（如内分泌、神经、血液系

统等）相关症状。
二、肺癌的辅助影像学检查

主要包括胸部 Ｘ 线摄影、ＣＴ、ＭＲＩ、正电子发射计算机断层

扫描（ＰＥＴ⁃ＣＴ）、超声、骨扫描等方法，主要用于肺癌诊断、分期、
疗效监测、再分期及预后评估等。

１． 胸部 Ｘ 线摄影（略）
２． 胸部 ＣＴ

　 　 是目前肺癌诊断、分期、疗效评价和随诊的最主要的影像

学检查手段，可有效检出早期周围型肺癌、明确病变所在的部

位和累及范围。
３． ＭＲＩ 检查

　 　 一般不用于肺癌原发灶的常规检查，但可选择性用于判断

胸壁或纵隔受侵情况、显示肺上沟瘤与臂丛神经及血管的关

系、长径 ＞ ８ ｍｍ 疑难实性肺结节的鉴别诊断等。 ＭＲＩ 检查在肺

癌精准疗效评价中有重要潜在价值，推荐使用增强 ＭＲＩ 检查判

定有无脑、骨及脊髓转移等。
本标题下其余内容均略

三、获取肺癌细胞学或组织学检查技术

有条件情况下应尽可能获取组织标本，除用于诊断外还可

进行基因检测（包括痰液细胞学检查、胸腔穿刺术浅表淋巴结

和皮下转移病灶活组织检查、经胸壁肺穿刺术支气管镜检查及

经支气管镜针吸活检术、纵隔镜和胸腔镜检查等）。
四、肺癌的血清学实验室检查

推荐在首次诊断及开始治疗前进行肿瘤标志物［目前常用

原发性肺癌标志物包括癌胚抗原（ＣＥＡ）、神经元特异性烯醇化

酶（ＮＳＥ）、细胞角蛋白 １９ 片段抗原（ＣＹＦＲＡ２１⁃１）、胃泌素释放

肽前体（ＰｒｏＧＲＰ）、鳞状上皮细胞癌抗原（ＳＣＣＡ）等］检测，以了

解其基线水平，监测治疗后动态变化可在肿瘤的疗效和预后判

断中发挥作用。 此外，还应注意排除饮食、药物、合并疾病等其

他因素对检测结果的影响。 对于影像学检查无明确新发或进

展病灶而仅仅肿瘤标志物持续升高的患者，建议寻找原因，警
惕有疾病复发或进展的可能，需密切随访。

１． ＳＣＬＣ
　 　 ＮＳＥ 和 ＰｒｏＧＲＰ 是诊断 ＳＣＬＣ 的首选指标。

２． 非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）
　 　 血清 ＣＥＡ、ＳＣＣＡ 和 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 水平的升高有助于 ＮＳＣＬＣ
的诊断。 联合检测 ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 和 ＣＥＡ 可以提高对肺腺癌诊断

的敏感度和特异度，若联合检测 ＮＳＥ、ＰｒｏＧＲＰ、ＣＹＦＲＡ２１⁃１、ＣＥＡ
和 ＳＣＣＡ 等指标可提高鉴别准确率。

　 　 第四部分　 肺癌的病理学评估

一、病理学亚型

１． 病理学评估

　 　 还包括分子检测标本的质量控制，目的在于明确病变性质

并为临床病理分期提供相关信息。 评估标本类型包括细胞学

标本或活检标本、手术切除标本及新辅助治疗后肺癌手术切除

标本病理评估。
２． 病理组织学类型

　 　 采用 ２０２１ 年版 ＷＨＯ 肺肿瘤组织学分型标准。

　 　 （１）组织标本诊断原则（１ 类推荐证据）：具体包括鳞状细

胞癌及前驱病变、腺癌及前驱病变、腺鳞癌、神经内分泌肿瘤、
大细胞癌、肉瘤样癌、其他上皮源性肿瘤、肺内多原发肺癌和肺

内转移癌的区分、转移性肿瘤。
本部分其余内容均略

　 　 第五部分　 肺癌的分期治疗原则

Ⅰ、Ⅱ期 ＮＳＣＬＣ 的推荐优选局部治疗方式为外科手术根治

性切除。 Ⅲ期 ＮＳＣＬＣ 是一类异质性明显的肿瘤，根据 ＩＡＳＬＣ 第

９ 版 ＴＮＭ 分期可分为ⅢＡ 期、ⅢＢ 期、ⅢＣ 期，其潜在可切除性

需从解剖学与肿瘤学双重维度综合评估，手术切除后复发转移

率高，较难获得根治效果；Ⅳ期建议在明确患者 ＮＳＣＬＣ 病理类

型（鳞或非鳞）、驱动基因突变状态和程序性死亡配体⁃１（ＰＤ⁃
Ｌ１）表达后，进行美国东部肿瘤协作组（ＥＣＯＧ）功能状态（ＰＳ）
评分的基础上，选择适合患者的全身治疗方案。

　 　 第六部分　 肺癌的具体治疗

一、Ⅰ、Ⅱ期 ＮＳＣＬＣ 患者的综合治疗

１． 基本原则

　 　 根治性外科手术切除（解剖性肺切除和纵隔淋巴结清扫或

采样）是早期 ＮＳＣＬＣ 的推荐首选局部治疗方式。
２． 外科手术治疗方式、手术切除标准、术后辅助治疗（略）
３ ． 不适合手术或拒绝手术的早期ＮＳＣＬＣ推荐放射治疗（略）
二、Ⅲ期 ＮＳＣＬＣ 患者的综合治疗

１． 可切除类Ⅲ期 ＮＳＣＬＣ
　 　 包括手术耐受性的评估、手术的时机和方式。

２． 不可切除类Ⅲ期 ＮＳＣＬＣ
　 　 包括根治性同步放化疗、序贯放化疗、诱导和巩固治疗。

三、Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 患者的全身治疗

包括一线治疗和二线、后线治疗。
四、寡病灶转移的Ⅳ期 ＮＳＣＬＣ 患者的治疗（略）
五、ＳＣＬＣ 和 ＬＣＮＥＣ 的治疗

１． ＳＣＬＣ 的治疗

　 　 （１）局限期 ＳＣＬＣ 患者的治疗：分为可手术和不可手术两种。
　 　 （２）广泛期 ＳＣＬＣ 患者的一线治疗：分为无症状或无脑转

移、局部症状和脑转移三种情况。
本部分其余内容均略

　 　 第七部分　 随访

肺癌的随访应根据患者的病理类型、分期以及外科手术治

疗方式的不同及病程长短进行随访，内容包括吸烟状况评估、
病史、体格检查、胸部 ＣＴ。

总之，本指南强调了肺癌筛查、诊断、病理、治疗和随访等

诊治措施在国内应用的规范性及可及性，指南中附有 ９ 帧于肺

癌筛查、诊治相关流程图和大量的参考文献可供参考借鉴。
目前肺癌已经成为我国第一大癌症，因此每一位内科医

生，特别是呼吸科医生，即使是非肺癌专业的医生也应该将肺

癌的防控和早期诊治作为自己义不容辞的天职。 这一点应当

贯穿于我们的医疗实践中。 即使我们并不是肺癌专科医生，至
少我们应当成为肺癌 ＭＤＴ 的重要成员，为此必须尽快补齐这

方面的短板，特别是肺癌的早期诊断、化疗以及手术适应证等

方面的知识。 以上仅为一家之言，不妥之处请大家批评指正。
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