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高危人群早期肺癌ＬＤＣＴ基线筛查研究
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【摘要】　目的：探讨肺癌高危人群低剂量ＣＴ（ＬＤＣＴ）的筛查效果。方法：５２４０例上海地区无症状健康人群行胸部

ＬＤＣＴ筛查，参照美国国家肺癌筛查试验（ＮＬＳＴ）肺癌筛查高危人群入组标准共纳入肺癌高危人群１３４６例。根据国际早

期肺癌行动计划（ＩＥＬＣＡＰ）检出结节方案将纳入人群分为阳性、半阳性和阴性三组。根据世界卫生组织年龄分段标准将

人群分为中年组和老年组。分析高危人群的高危因素和各组间结节以及肺癌的检出情况。结果：１３４６例高危入组人群中

男８９４例（６６．４２％），女４５２例（３３．５８％），中位年龄５８岁（４０～７４岁）。吸烟相关高危因素共９１２例（６７．７６％）。二手烟

暴露率为１３．１５％，其中女性达９６．０５％。３７４例有肿瘤家族史，６０例有恶性肿瘤病史。中年组吸烟者占所有吸烟人数的

６５．４６％，老年组占３４．５４％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。基线筛查共８３５例（６２．０４％）受检者检出≥１枚非钙化结节，

其中阳性组１９６例（１４．５６％），半阳性组６３９例（４７．４７％），阴性组５１１例（３７．９７％）。阳性组中女性及中年组比例高于半

阳性组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；吸烟人群阳性组与半阳性组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。检出２０１９枚结节中阳

性结节２６９枚（１３．３２％），半阳性结节１７５０枚（８６．６８％）。最终１０例受检者共１２枚结节获得病理结果，其中９例病理证

实为Ｉ期腺癌（包含２例多中心腺癌），１例术后病理证实为机化性肺炎。９例腺癌中，６例为阳性组，３例为半阳性组，阳性

组恶性检出率明显高于半阳性组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；女４例，男５例，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：吸

烟仍是肺癌高危人群主要的高危因素，肺癌筛查应关注女性高危人群和中年人群。
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　　肺癌是一种异质性并进展迅速的恶性肿瘤，本世

纪开展的第三次死因调查结果显示我国肺癌所致的死

亡率已高居各种癌症死亡率的首位［１］。癌症预后与诊

断分期密切相关，研究显示，肺癌Ｉ期术后５年生存率

达６０％～８０％
［２］，因此，肺癌的早期发现，早期诊断及

早期治疗是降低病死率的关键环节。近年来，国内外

多采用胸部低剂量 ＣＴ（ｌｏｗｄｏｓｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＬＤＣＴ）进行大宗样本高危人群的肺癌筛查，

并取得了可喜的阳性结果，美国国家肺癌筛查试验

（ＮａｔｉｏｎａｌＬｕｎｇＳｃｒｅｅｎｉｎｇＴｒｉａｌ，ＮＬＳＴ）随机对照研

究显示与Ｘ线胸片比较，ＬＤＣＴ可降低２０％的肺癌死

亡率［３］，国际早期肺癌行动计划（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＥａｒｌｙ

ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＡｃｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ，ＩＥＬＣＡＰ）Ｉ期肺癌的

检出率达８５％
［４］。２０１３年６月上海地区开展了以自

然居住人群为对象的早期肺癌影像筛查与诊断研究，

目的为明确上海地区肺癌高危人群，制定早期肺癌高

危预警指标，确立上海社区肺癌高危人群的遴选方法

和筛查路径，本院有幸承担了其中部分早期肺癌低剂

量筛查工作，旨在探讨肺癌高危人群的构成，为肺癌的

早期诊断提供数据支持。

材料与方法

１．临床资料

对２０１４年４月－２０１６年２月在本院行胸部

ＬＤＣＴ的５２４０例上海地区无症状健康人群进行肺癌

筛查，参照 ＮＬＳＴ肺癌筛查高危人群入组标准
［３］：①

吸烟史≥２０包年，年龄≥４０岁，包括戒烟＜１５年的个

体；②年龄４０～７４岁，有危险因素（氡暴露／职业暴露／

恶性肿瘤史／肺癌家族史／肺部疾病史（ＣＯＰＤ、肺纤维

化）／二手烟暴露）之一的个体；③参与者具有接受检查

的能力（如仰卧位手抱头）；④能够接受胸部手术治疗。

排除标准：①出现刺激性咳嗽、痰中带血、胸痛、不明原

因体重减轻者等肺癌暗示症状者；②心、肝、肾等重要

脏器有明显损害或功能不全者；③妊娠期妇女；④胸背

部有金属支架或内固定物者。受检者签署知情同意书

和高危因素调查表，高危因素调查表内容包括受检者

基本信息（年龄、性别、身高、体重等），吸烟情况（包括

年吸烟包数、吸烟年限、戒烟年限，以及二手烟暴露情

况），以及是否有肿瘤家族史、ＣＯＰＤ、肺结核及氡、石

棉等职业接触史。二手烟暴露定义为累积暴露在有烟

环境时限大于１年。

２．检查方法

所有受检者均采用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ行

胸部扫描，患者吸气末屏气后摄片，扫描参数：管电压

１２０ｋＶ，管电流根据中华人民共和国卫生行业标准，

ＷＳ／Ｔ４２８－２０１３，成人体重判定标准采用相对应的

管电流，偏瘦体型（ＢＭＩ＜１８．５）采用４０ｍＡｓ，中等体

型（１８．５≤ＢＭＩ＜２８．０）采用５０ｍＡｓ，肥胖体型（ＢＭＩ

≥２８．０）采用８０ｍＡｓ
［５６］，准直器宽度０．６２５ｍｍ，机架

转速０．４ｓ／ｒ，螺距０．９８４，床速３９．３７ｍｍ／ｓ，扫描范围

自肺尖至膈底，自适应统计迭代重建算法（ａｄａｐｔｉｖｅ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ），常规层厚

５ｍｍ，高分辨力算法重建，薄层重建层厚１．２５ｍｍ，采

用ｓｏｆｔ算法重建（图１，２）。

３．图像评价

所有ＬＤＣＴ图像均由有１０～２５年工作经验的放

射科医师在影像归档和通信系统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇ

ａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）系统工作站上逐

层观察，记录所检出结节的位置、大小、形态和密度，对

于有争议的图像行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎｎｅｒｒｅｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ），获取更多的信息，以两名医师取得一

致意见为最终诊断。

４．数据分组

按ＩＥＬＣＡＰ方案对检出的结节进行分类，基线

ＣＴ检出直径≥５ｍｍ的实性或部分实性结节以及≥

８ｍｍ的磨玻璃结节定义为阳性，直径＜５ｍｍ的实性

或部分实性结节及＜８ｍｍ的磨玻璃结节定义为半阳

性，未检出结节者或检出钙化结节者为阴性。将纳入

人群分为阳性、半阳性和阴性三组。按照世界卫生组

织年龄分段标准将人群分为中年组（４５～６０岁）和老

年组（６０～７４岁）。肺癌分期参照２００９ＩＡＳＬＣ国际肺

癌分期系统（第７版）。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。计量资料

采用独立样本狋检验，计数资料采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ

确切概率法。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

基线筛查５２４０例受检者中共入组高危人群１３４６

例，入组率２５．６９％，其中男８９４例（６６．４２％），女４５２

例（３３．５８％），中位年龄５８岁（４０～７４岁）。吸烟（包

括戒 烟 ＜１５ 年）或 长 期 被 动 吸 烟 者 共 ９１２ 例

（６７．７６％），其中女８４例。二手烟暴露率为１３．１５％，

其中女性达９６．０５％，明显高于男性，差异有统计学意

义（χ
２＝３５６．５２，犘＜０．０５）。中位吸烟量为３５包年

（２０～１２０包年）。中年组吸烟者占所有吸烟人数的
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６５．４６％，老年组占３４．５４％，差异有统计学意义（χ
２＝

８８．６８，犘＜０．０５）。３７４例有肿瘤家族史，６０例有恶性

肿瘤病史。各组受检者基本信息见表１。

表１　不同年龄组受检者基本信息

基本信息 中年组（％） 老年组（％）

性别

　男 ５３０（５９．２８） ３６４（４０．７２）

　女 ２３３（５１．５５） ２１９（４８．４５）

吸烟／被动吸烟情况 ５９７（６５．４６） ３１５（３４．５４）

二手烟暴露

　男 ４（５７．１４） ３（４２．８６）

　女 １０３（６０．５９） ６７（３９．４１）

其他高危因素

　肿瘤家族史 １９３（５１．６０） １８１（４８．４０）

　本人恶性肿瘤史 １９（３１．６７） ４１（６８．３３）

　图１　１２０ｋＶ／４０ｍＡｓ。　图２　１２０ｋＶ／５０ｍＡｓ。

基线筛查共有８３５例（６２．０４％）受检者检出≥１

枚非钙化结节。阳性组１９６例（１４．５６％）：女９３例，男

１０３例；中年组１２１例，老年组７５例；吸烟者（包括戒

烟小于１５年及二手烟暴露者）１６５例，１６例有肿瘤家

族史，１５ 例 有恶性肿瘤病史。半阳性组 ６３９ 例

（４７．４７％）：女１１５例，男５２４例；中年组２８４例，老年

组３５５例；吸烟者４６６例，１３７例有肿瘤家族史，３６例

有恶性肿瘤病史。阴性组５１１例（３７．９７％），均未检出

结节。其中，阳性组中女性比例高于半阳性组，差异有

统计学意义（χ
２＝６９．５６，犘＜０．０５）；中年组比例高于

老年组，差异有统计学意义（χ
２＝１５．６９，犘＜０．０５）；阳

性组吸烟比例高于半阳性组，差异有统计学意义（χ
２＝

１０．２９，犘＜０．０５）。

检出 ２０１９ 枚 结 节 中 阳 性 结 节 有 ２６９ 枚

（１３．３２％），其中磨玻璃结节２１枚（７．８１％），部分实性

结节１４枚（５．２０％），实性结节２３４枚（８６．９９％）；半阳

性结节１７５０枚（８６．６８％），其中，磨玻璃结节１９２枚

（１０．９７％），部分实性结节５２枚（２．９７％），实性结节

１５０６枚（８６．０６％）。不同分组高危人群结节检出情况

见表２。

基线ＣＴ中所检出的阳性及半阳性结节高度怀疑

恶性者１０例，最终１０例受检者共１２枚结节获得病理

结果，其中９例受检者共１１枚结节为恶性（均为Ｉ期

腺癌），２例为多中心腺癌，１例术

后病理证实为机化性肺炎。９例

受检者中６例为阳性组，３例为半

阳性组，阳性组恶性检出率明显高

于半阳性组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。９例中女４例，男５

例，差 异 有 统 计 学 意 义 （犘 ＜

０．０５），见图３、４。

表２　阳性以及半阳性组结节检出情况

分组 阳性组（％） 半阳性组（％）

实性结节 ２３４（１３．４５） １５０６（８６．５５）

部分实性结节 １４（２１．２１） ５２（７８．７９）

磨玻璃结节 ２１（９．８６） １９２（９０．１４）

中年组 １２１（２９．８８） ２８４（７０．１２）

老年组ａ ７５（１７．４４） ３５５（８２．５６）

男性 １０３（１６．４３） ５２４（８３．５７）

女性ｂ ９３（４４．７１） １１５（５５．２９）

吸烟ｃ １６５（２６．１５） ４６６（７３．８５）

肿瘤家族史 １６（１０．４６） １３７（８９．５４）

本人恶性肿瘤史 １５（２９．４１） ３６（７０．５９）

注：阳性组与半阳性组比较，ａ中年组比例大于老年组；ｂ女性比例大
于男性；ｃ吸烟比例高于半阳性组。差异有统计学意义。

讨　论

目前有超过８０％的肺癌患者有吸烟史
［７］，由于烟

草的持续累加效应，烟草中所包含的危险因子将最终

转化为肺癌死亡的相关因素［８］。Ｔｈｕｎ等
［９］研究表明

吸烟相关肺癌死亡率是非吸烟者的２～３倍，５５～７５

岁肺癌死亡人群中与吸烟有关的人数比例大于２／３，

本组中年组与老年组入组高危因素中吸烟相关因素共

占６７．７６％，与Ｉｎｆａｎｔｅ等
［１０］所做研究入组情况相近。

本文检出９例Ｉ期腺癌中，阳性组占比明显大于半阳

性组，证明阳性组可作为检出结节中的高危分组，而在

阳性组中吸烟情况所占比例高于半阳性组，表明吸烟

在检出结节的病例中同样是导致肺癌的主要高危因

素。

近３０年来，中国的肺癌发病率上升了４６５％，女

性尤为明显［１１］，本研究中女性占高危人群的３３．５８％，

占阳性组４７．４５％。研究表明，在相同的烟雾暴露条

件下，女性患肺癌的风险是男性的１．９倍
［１２］，尽管女

性吸烟率相对较低，但存在长期被动吸烟的因素，本组

二手烟暴露人群中女性达９６．０５％，明显高于男性。

同时可能与雌激素增加肺癌发病率有关［１３］。

我国不仅是烟草消费大国，同时其他危险因素包

括职业或环境有害因素的暴露、辐射以及遗传等因素

也较美国等发达国家严重，随着我国人口老龄化进程
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图３　右肺中叶５ｍｍ磨玻璃灶（箭），手术病理证实为微浸润

腺癌（ＩＡ期）。　图４　左肺上叶６ｍｍ磨玻璃灶（箭），手术病

理证实为微浸润腺癌（ＩＡ期）。

的加快，老年肺癌患者的人数与日俱增，研究结果显

示，肺癌患者中４５岁以上者比例高达９５．５％
［１４］。肺

癌在中老年患者的发病率趋于平稳甚至有下降趋势，

而在中年患者中呈上升趋势［１５］，本研究阳性组中，中

年组比例明显高于老年组，与文献报道相似，一方面是

由于随着社会的进步，人们对于健康意识的不断强化，

使得应用 ＬＤＣＴ 健康体检的机会增加；另一方面

ＬＤＣＴ较胸片对肺内结节检出的敏感性大幅提高有

关，本组结节的检出率为６２．０４％。

本研究同样存在诸多不足。首先，因为课题尚在

开展中，纳入人群尤其是高危人群样本量还不足，另

外，部分阳性检出者的流失导致了部分流行病学资料

的丢失，这些问题将在接下来的工作中给予持续关注。

我国癌症预防与控制规划纲要中明确将“开展健

康教育，提高公众对癌症主要危险因素的知晓率”作为

癌症预防和控制的主要工作。上海地区为肺癌的高发

地区，应积极开展肺癌相关的宣传教育，提高广大群众

尤其应加强中年女性和吸烟人群的防癌教育，开展有

效的戒烟行动，利用有限的资源，建立适合普通人群的

影像学筛查手段，提高肺癌的早期检出率，降低癌症死

亡率。
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