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胸部影像学
肺癌高危人群低剂量螺旋CT筛查的临床分析

孟瑞瑞,刘圆圆,青浩渺,乔良,许国辉,周鹏

【摘要】　目的:应用低剂量螺旋CT(LDCT)对肺癌高危人群进行早期筛查,为预防控制肺癌提供

依据,探讨中国LDCT早期肺癌筛查指南的适用性.方法:回顾性分析２０１４年－２０２０年符合肺癌高危

人群标准(２０１３NCCN 指南)且参加 LDCT 筛查、每年定期随访的１０１６例受试者(具有完整数据)的基

线筛查数据,统计肺癌发病率;并根据２０１８中国 LDCT 早期肺癌筛查指南的阳性结节定义(实性或部

分实性非钙化结节≥５mm 或磨玻璃结节≥８mm)统计结节阳性率.结果:基线筛查时１０１６例受试者

中女性仅占５．３％;共发现肺癌７例(均为男性,其中４例为肺部肿块和晚期肺癌),肺癌发病率为０．７％
(７/１０１６).以年龄及结节大小进行结节数量分组统计,发现６０~７０岁年龄组结节数最多,直径４~
５mm和５~６mm 结节数最多.根据２０１８中国指南的阳性结节定义,结节阳性率为２０．４％ (２０６/１０１２,
排除４例肺部肿块),而若以实性结节≥６mm 或磨玻璃结节≥８mm 为阳性标准,阳性率为１５．２％
(１５４/１０１２),两者之间差异有统计学意义.结论:仍需进行中国人群的大样本前瞻性研究,以进一步完

善中国指南的纳入标准及阳性结节标准,提高对中国人群的适用性.
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ClinicalanalysisofscreeningforLDCTinhighriskpopulationoflungcancer　MENG RuiＧrui,LIU
YuanＧyuan,QINGHaoＧmiao,etal．DepartmentofRadiology,SichuanCancerHospital&Institute,SiＧ

chuanCancerCenter,SchoolofMedicine,UniversityofElectronicScienceandTechnology,Chengdu
６１００４,China

【Abstract】　Objective:ApplyingearlyscreeningtohighＧriskpopulationsoflungcancerusinglowＧ
dosecomputedtomography(LDCT)inordertoprovideevidenceforpreventionandcontroloflung
cancerandexploretheapplicabilityofChineseLDCTearlyscreeningguidelinesforlungcancer．
Methods:Retrospectiveanalysisof１０２３individualsrecruitedfrom２０１４to２０２０whoparticipatedin
LDCTscreeningprogramand metthecriteriaofhighＧriskindividualoflungcancer(２０１３NCCN
guidelines)inLongquan,Sichuan．Allthe１０１６individualswerefollowedupregularlyeachyear,and
hadcompletedataofbaselineLDCTscreeningandprevalenceoflungcancer．Positivenodules(solidor
partiallysolidnonＧcalcifiednodule≥５mmorgroundＧglassnodule≥８mm)screeningratewasanaＧ
lyzedaccordingto２０１８ChinaLDCTearlyscreeningguidelinesoflungcancer．Results:Atbaseline
screening,theproportionofwomenwasonly５．３％;７casesoflungcancerwerefound(allweremale
patients,４ofwhichwerepulmonarymassesandadvancedlungcancer),andtheprevalenceoflung
cancerwas０．７％ (７/１０１６)．Whenthenumberofpositivenoduleswasstratifiedbyageandnodulesize,

thehighestnumberofnoduleswasfoundinthe６０~７０agegroupandthediameterwithin４~５mm
and５~６mmgroup．Thepositivenoduleratewas２０．４％ (２０６/１０１２,４lungmasseswereexcluded)acＧ
cordingto２０１８ChinaLDCTearlyscreeningguidelinesoflungcancer．Whenusinganothercriteriaof
positivenodules(solidnodules≥６mmorgroundglassnodules≥８mm),thepositiveratewas１５．２％
(１５４/１０１２)．Thedifferencebetweenthetwopositiveratewasstatisticallysignificant．Conclusion:A
largesampleofprospectivestudyinChinesepopulationisstillneededinordertofurtherimprovethe
inclusioncriteriaandstandardsofpositivenoduledefinitioninChineseguidelinesaswellastheappliＧ
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cabilityinChina．
【Keywords】　LowＧdosecomputedtomography;Lungcancer;Screening;Highriskpopulation

　　在全球绝大多数国家,肺癌的发病率和死亡率均

居首位[１],同时肺癌也是我国死亡率最高的肿瘤[２].
对肺癌高危人群进行早期筛查、早期诊断和早期治疗

是降低肺癌发病率和死亡率、提高患者预后的有效措

施.２０世纪９０年代 Naildich等首先提出了应用低剂

量螺旋 CT(lowＧdosecomputedtomography,LDCT)
作为肺癌筛查的新方法[３];随后各国开展 LDCT肺癌

筛查研究并制定了不同的筛查指南.此外,我国也分

别于２０１５年和２０１８年,基于２０１１年的美国国家肺癌

筛查试验(NationalLungScreeningTrial,NLST)的
研究结果[３]、国外多项筛查指南以及中国 LDCT筛查

实践,制定和修订了中国低剂量螺旋 CT 肺癌筛查指

南.我国２０１８版指南的肺癌高危人群建议为:５０~７４
岁、吸烟至少２０包/年或者戒烟不超过５年[４];阳性结

节的定义为:实性结节或部分实性结节直径≥５mm,
或非实性结节直径≥８mm.

本文回顾性分析我院进行的肺癌高危人群LDCT
筛查研究(此研究从２０１４年开始启动,持续至今)的基

线数据,旨在探讨我国LDCT肺癌筛查指南的适用性

及不足之处.

材料与方法

１．研究对象

我国癌症早防早治项目于２０１４年在四川省成都

市龙泉驿地区及南充地区开展肺癌早期筛查,我院承

担成都市龙泉驿地区的肺癌高危人群筛查,从２０１４年

４月至今,对所有研究对象进行LDCT随访检查,并辅

以计算机辅助检测(ComputerＧaideddetection,CAD)
软件帮助筛查肺结节.由于此研究于２０１４年启动,当
时２０１５版中国低剂量螺旋 CT 肺癌筛查指南还未制

定,所以当时采用 ２０１１ 年美国国家综合癌症网络

(NationalComprehensiveCancerNetwork,NCCN)发
布的肺癌筛查指南所制定的高危人群的标准进行筛

查[５].根据 NCCN指南,肺癌高危风险的标准为:年
龄介于５５~７４ 岁,吸烟≥３０包/年(并且戒烟＜１５
年);或年龄≥５０岁,吸烟≥２０包/年,另外再加上一个

额外的肺癌危险因素(不包括二手烟暴露)[４].此次回

顾性研究选取２０１４年基线筛查时的受试者数据,共有

１０１６例受试者被纳入研究.

２．检查方法

所有受试者均接受低剂量螺旋 CT 平扫,采用

PhilipsBrillianceiCT扫描仪,扫描范围从肺尖到肋膈

角(包括全部肺),患者吸气末一次屏气完成扫描.CT

扫描参数:管电压/管电流为１１０kV/２０mAs,螺距

０．９１５,层 厚 ０．６２５ mm,窗 宽/窗 位 为 １６００ HU/

－６００HU.原始图像在 GEAW４．４工作站打开并采

用CAD软件自动分析.

３．图像分析

由４位分别具有１０年、８年、８年和５年工作经验

的放射科医生独立分析所有图像,４位医生均通过

CAD结合薄层 CT图像复核,验证及补充 CAD筛查

结果,最终确定真正的肺结节.观察记录内容包括:扫
描剂量、结节总数、结节边缘(光滑、分叶、毛刺、不规

则)、结节密度(实性、部分实性、非实性、钙化)、结节大

小,同时搜集受试者的性别、年龄、吸烟情况、饮酒情

况、有无肿瘤家族史等.

４．受试者随访

所有受试者从２０１４年至今每年行 LDCT 检查.

≥５mm 实性或部分实性结节以及≥８mm 非实性结

节受试者,于筛查后的第１、３或６个月进行随访;其余

受试者进入下一年度 LDCT 复查.随访期间记录肺

癌病例检出数、肺癌的组织病理学类型及分期.

５．统计学分析

采用SPSS１７．０软件进行统计学分析.记量数据

以均值±标准差表示,组间比较采用方差分析;分类数

据以百分比表示,组间比较采用χ２ 检验.以P＜０．０５
为差异有统计学意义.

结　果

１０１６例受试者的平均年龄为(６１．４２±６．２６９)岁,
平均CT辐射剂量为(１．１８±０．５１)mSv,１０１６例受试

者中女性仅５４例(５．３％).统计所有受试者的一般情

况(年龄、吸烟情况、饮酒情况、家族史以及是否患肺

癌),发现所有女性受试者均吸烟,男性受试者现在仍

吸烟者９２９例,吸烟率高达９６．６％(９２９/９６２).基线筛

查时发现７例肺癌患者,其中４例为肺部肿块,经病理

学证实为肺癌晚期,其余３例肺癌均位于肺结节＞
１５mm组(图１、表１).２０１４年基线筛查肺癌的发病

率为０．７％(７/１０１６)(表１).
表１　基线筛查受试者的一般情况

指标 男性(n＝９６２) 女性(n＝５４)
年龄(年) ６１．４２ ６１．２８
吸烟 ９６．６％(９２９/９６２) １００％(５４/５４)
饮酒 ２５．３％(２４３/９６２) １４．８％(８/５４)
肿瘤家族史 １６．１％(１５５/９６２) ９．３％(５/５４)
基线肺癌患病人数 ０．７％(７/９６２) ０％(０/５４)
非钙化结节 ６３．６％(６１２/９６２) ６８．５％(３７/５４)
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图１　基线筛查肺结节特征及基线和随访过程中肺癌

检出示意图.

表２　基线筛查和随访过程中１３例肺癌确诊患者的基本情况

病例号 年龄(岁) 性别 结节个数 结节密度 结节边缘情况 结节大小∗ (mm) 临床分期 病理类型

１ ５９ 男 ６ 实性 毛刺 ≥１５ ⅢA 腺癌

２ ６７ 男 ７ 实性 分叶 ≥１５ ⅡB 鳞状细胞癌

３ ６８ 男 ３ 实性 分叶 ≥１５ ⅡB 腺癌

４ ６２ 男 ５ 实性 不规则 ≥１０~１５ ⅠA 粘液腺癌

５ ６１ 男 ３ 实性 光滑 ≥１０~１５ ⅠB 腺癌

６ ６４ 男 ２ 实性 光滑 ≥５~６ ⅠB 非小细胞癌

７ ７１ 男 １ 实性 光滑 ≥６－８ ⅠA 鳞状细胞癌

８ ６７ 女 １ 部分实性 不规则 ≥８~１０ ⅠB 鳞状细胞癌

９ ６４ 男 ３ 磨玻璃 不规则 ≥１０~１５ ⅢA 腺癌

１０ ７３ 男 肿块 － － － ⅢB 腺癌伴胸膜转移

１１ ５１ 男 肿块 － － － ⅢB 腺癌伴肺转移

１２ ６７ 男 肿块 － － － ⅢB 腺癌伴肺转移

１３ ６８ 男 肿块 － － － ⅢA 鳞状细胞癌

注:∗ 基线大小

表３　不同年龄受试者的结节数量比较　(个)

受试者年龄 ＜４mm ４~５mm ５~６mm ６~８mm ８~１０mm １０~１５mm ＞１５mm F 值 P 值

５０~６０岁 ４３８ ２１９ １０４ ８０ １８ ８ ９ ８．６８０ ＜０．００１
６０~７０岁 ６１５ ２５５ １１８ ９２ ２２ ２３ １１
＞７０岁 １７０ ９１ ４４ ３２ １０ ８ ６

　　随后的年度随访中又发现６例肺癌(图１),所以

从２０１４年至今共发现１３例肺癌患者(表２),总发病

率为１．３％(１３/１０１６).随访过程中发现的这６例肺癌

患者基线筛查时的基本特征为:１０~１５mm 的磨玻璃

结节１例(图２),８~１０mm 的部分实性结节１例(图

３),５~６mm 的实性结节１例,６~８mm 的实性结节１
例(图４),１０~１５mm 的实性结节２例.其中１例为

女性患者,其肺结节基线特征为８~１０mm 的部分实

性结节,在随后的随访中建议其进行临床干预治疗,但
她拒绝治疗,１ 年后结节实性成分增加,且大小 ≥
１５mm.

进一步分析基线筛查时的肺结节分布,除去基线

筛查时为肺部肿块的４例受试者,其余１０１２例受试者

中只有１４１例(１３．９％,１４１/１０１２)受试者没有肺结节;
余８６７例(８６．２％,８６７/１０１２,包括钙化结节)受试者至

少发现１个或多个肺结节,其中１例患者的结节数量

多达１７个(图１).
有研究表明罹患肺癌的风险随患者年龄的增大而

增高[６],故将所有受试者以年龄进行分组,分别统计不

同直径肺部结节的数量,共发现２３７３个结节.年龄为

５０~６０岁、６０~７０岁、大于７０岁受试者的肺部结节总

数分别为８７６个(３６．９％)、１１３６个(４８．９％)、３６１个

(１４．２％),年龄为６０~７０岁受试者的结节总数最多

(表３).进一步分析不同年龄组受试者的非钙化结节

个数,结果显示５０~６０岁与＞７０岁受试者的非钙化

结节数量差异有统计学意义(P＜０．００１),而５０~６０
岁与６０~７０岁、６０~７０岁与＞７０岁的非钙化结节数

量差异无统计学意义(P＞０．０５,表３).
参照中国筛查指南的阳性结节定义,≥５mm 的

实性结节或部分实性结节,以及≥８mm 的非实性结

节定义为阳性,基线筛查阳性率为２０．４％ (２０６/１０１２,
不包括基线筛查时发现肺部肿块的４例患者).而若

以≥６mm 的实性结节或部分实性结节,以及≥８mm
的非实性结节定义为阳性标准,则阳性率有所降低,为

１５．２％ (１５４/１０１２,不包括基线筛查时发现肺部肿块

的４例 患 者),两 者 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＜
０．００１).

讨　论

肺癌的发病率和死亡率均居首位,已经成为人类

癌症死亡的主要原因之一[６,７].因此,利用 LDCT 对

肺癌高人群进行早期筛查、早期诊断和早期治疗具有

重大意义.
本研究共有１０１６例肺癌高危人群接受LDCT筛
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节内实性成分进一步增多、增大(箭).　图３　患者,女,６７岁,基线筛查为部分实性结节,随访过程中发展

为鳞癌.a)２０１４年基线筛查示右肺上叶不规则部分实性结节影(箭),周围可见毛刺;b)２０１５年复查示结节

明显增大,实性成分增多(箭).　图４　患者,男,６２岁,基线筛查为实性结节,随访过程中发展为黏液腺癌.

a)２０１４年基线筛查示左肺上叶前段类圆形实性结节影(箭),边缘尚光滑;b)２０１５年复查示结节增大(箭);c)

２０１６年复查示结节进一步增大(箭).

图２　患者,男,６４岁,基线筛查为

磨玻璃结节,随访过程中发展为腺

癌.a)２０１４年基线筛查示右肺上

叶前段不规则磨玻璃影(箭),其内

可见血管走形;b)２０１５年复查 CT
图像示结节内实性成分增多、增大

(箭);c)２０１６年复查CT图像示结

查,其中仅５４例女性,占比为５．３％,而在其后的随访

中有 １ 例女性发展为肺癌,占本次女性 受 试 者 的

１．９％.本研究是基于 NCCN 指南纳入的高危人群,均
为吸烟或戒烟人群,男性受试者居多,这与其它国外研

究有所不同,分析原因与中国国情(女性吸烟人数相对

较少)及纳入标准(没有纳入被动吸烟的女性人群)有
关.而目前大量研究表明,二手烟与女性肺癌有明显

相关性,被动吸烟的女性罹患肺癌的概率高[８Ｇ１２].如

Hu等[１３]的一项回顾性研究表明,３１例肺癌患者中女

性有２７例,但主动吸烟女性仅１例;Zakkouri等[１４]的

回顾性研究结果显示,１６８０例肺癌患者中女性１０１例

(６％),但近７５％的女性从未吸烟,仅１１例(１１％)主
动吸烟.此外,日本一项有关女性被动吸烟的前瞻性

研究结果表明,被动吸烟女性与罹患肺癌的危险比为

２．０３(９５％CI:１．０７~３．８６)[１５].而目前我国２０１８版指

南中对高危人群的定义与 NCCN 类似,仍未纳入被动

吸烟女性人群.是否需要纳入被动吸烟的女性人群,

还需更多相关研究证实及进一步完善指南纳入标准.
相关研究表明肺癌的发生风险随年龄的增大而增

高[６],而本研究中受试者年龄在６０~７０岁的肺结节总

数最多,而肺癌患者在６０~７０岁年龄段的患病人数也

较多.但由于本次基线筛查仅有７例肺癌患者,因此

无法统计肺结节数量或年龄是否与肺癌的发病率有相

关性.
本研究中基线筛查发现７例肺癌患者,基线筛查

受试者的发病率为０．７％(７/１０１６),此结果与其他研究

的０．７％~１．０％类似,但低于部分研究的 １．３％ ~
２．３％[５Ｇ７,１６Ｇ１９].本 研 究 基 线 筛 查 时 的 结 节 阳 性 率 为

２０．４％(参照我国２０１８版筛查指南的阳性结节定义),
与荷兰Ｇ比利时随机对照肺癌筛查实验[１８]及其他一些

实验结论相似[１６,２０],但高于部分其他研究项目[６,１９,２１].
若本研究将≥６mm 定义为阳性标准,则阳性率为

１５．２％,与美国早期肺癌行动计划[１９]的结果相似,但
也明显低于其他研究[７,１６,２２].其它筛查实验如 NLST
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以≥４mm 为阳性标准,阳性率为２７．３％ ,假阳性率过

高[２２];我国的筛查指南与其相比虽然提高了诊断标

准,但假阳性率依然较高.也有研究指出若以≥６mm
为阳性标准,虽然降低了假阳性率,但同时也提高了假

阴性率[２３],需要结合其他筛查方法降低假阴性率(如
结节边缘、结节体积等,因为部分研究表明体积比直径

更准确[２４]).因此,肺癌高危人群筛查中关于阳性结

节的定义还需更多的研究进一步证实.
综上所述,虽然LDCT对早期肺癌的检出率明显

提高,可及早发现疾病,进行早期干预治疗,降低死亡

率;但目前LDCT 肺癌筛查指南中,高危人群的纳入

标准是否应纳入被动吸烟女性以及阳性结节的定义仍

需进一步探讨;如何在提高检出率的同时降低假阳性

率,以减轻受试者心理负担,同时又不遗漏早期肺癌,
值得深入研究.希望未来通过大规模的前瞻性研究完

善指南,使其更好适应中国国情.
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