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肺癌是致使癌症患者死亡的主要原因，约占所有癌
症患者死亡的1/5。在所有肺癌患者中，80%-85%为非
小细胞肺癌。与早年肺癌一发现多数为晚期不同的是，
越来越多的病人初次确诊时为早中期（Ⅰ-Ⅲ期）。日前，
广东省胸部肿瘤防治研究会汕尾市分会第七届年会暨胸
部肿瘤多学科研讨会上，广东省胸部肿瘤防治研究会
（GASTO）会长、中山大学肿瘤防治中心胸科王思愚教授
指出，早期肺癌以手术治疗为主，晚期肺癌以药物治疗为
主，只有中期肺癌的治疗最有争议性。“中期肺癌是有可
能治愈的，所有的治疗手段，包括手术、放疗和药物三大
治疗手段，中期肺癌都涉及，该怎么使用这三大手段进行
综合治疗，非常复杂，治疗时机很重要。”

■新快报记者 梁瑜
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做完手术后，肺癌病人最怕遇到的

问题就是复发转移，这也是患者、家属及

临床医生面临的巨大问题。王思愚告诉

新快报记者，据临床统计，如果是Ⅱ期、

Ⅲ期病人，术后两年内，复发或转移的比

例高达 30%-40%。因此，早中期病人如

何控制两年内不复发转移，是医生、患者

都要考虑的焦点问题。

通过 ctDNA（循环肿瘤 DNA）的检

测，指导早中期病人的术后辅助治疗，晚

期病人能够有一段没有药物治疗的hol⁃
iday（假期）。ctDNA是由肿瘤组织或细

胞释放到循环系统中的DNA。

“我们临床发现，20%-30%的晚期非

小细胞肺癌病人做免疫治疗和靶向治疗

半年或一年后病灶没了。”王思愚教授告

诉记者，原来的理念是药物还须继续使

用，现在越来越多医生提出了holiday的

理念，即用药一段时间后，给病人一个假

期，停止服用药物，同时通过ctDNA定期

检测及影像学检查，密切观察疾病有否

进展。但是，目前只对特殊的例如服药

毒副作用明显导致必须停药，或用药后

出现肝肾功能的衰竭等，或年纪特别大

的病例应用，他们可以考虑停一停、缓一

缓，疾病出现进展时再考虑下一步治疗

方案。

放假放多长时间，如何知道疾病出

现进展？ctDNA 液体活检可以作为监

测的手段。王思愚告诉记者，ctDNA比

影像学要早半年的时间发现异常，一旦发

现阳性再用药。中山大学肿瘤医院及中

科院肿瘤医院的两项研究中发现，ctDNA
检测能比影像学提前发现复发，中位的提

前时间是88天。“我们常说‘晚期病人长期

生存不是梦’，当病人长期生存成为目标

后，是不是要一直吃药就成了必须考虑

的问题，这也是一个新的研究方向。”

他也指出，我国 ctDNA检测目前在

精准度、标准等方面还需要进一步完善

和统一，这样才能更好地服务临床。
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早中期肺癌占比渐增，
手术、放疗、药物治疗多管齐下

医药健康盘点

•疾病篇2021

体检意识增强，
早中期肺癌渐受关注

“过去我们常关注晚期肺癌，现在早中期肺

癌越来越被重视。”王思愚告诉新快报记者，这

有两个原因，第一个原因是我们发现的肺癌分

期前移了。以前检查手段少，通过 X 光筛查出

来已趋于晚期，现在通过低剂量螺旋 CT 可以

发现很小的肺结节，筛出了很多早中期肺癌患

者。第二个原因是更多人认识到肺癌的危害，

主动筛查意识让更多肺癌在早中期被发现。早

发现是肿瘤“三早”最关键的一环，只有早发现才

能早诊断、早治疗。

早期肺癌病人的检出率越来越高，手术治疗

仍然是肺癌治愈关键所在。中山大学肿瘤防治

中心胸科杨浩贤主任医师表示，到中山大学肿瘤

防治中心就诊的早中期肺癌病人占比量在升高，

一年做的肺癌手术有4000例左右。早期肺癌经

过手术治疗后，相当一部分可以达到完全治愈；

对于中晚期肺癌，则需要多学科综合治疗。

新辅助治疗
让更多早中期肺癌病人获益

“术前进行的新辅助治疗能够让超过30%的

肺癌病人达到肿瘤降期，一些原本判断为不可

切除的肺癌降期到可切除。”广东省胸部肿瘤防

治研究会（GASTO）脑转移专业委员会副主任

委员、中山大学肿瘤防治中心侯雪副主任医师

对新快报记者指出，早年由于缺乏高效低毒的

化疗药物，新辅助化疗带来的获益不大。现在

有了更多高效低毒的化疗药物，这两年免疫药

物、靶向药物也开始应用于新辅助治疗，让更多

早中期肺癌病人获益。

侯雪表示，新辅助治疗的目的是通过药物治

疗（包括化疗、靶向治疗、免疫治疗等）缩小肿瘤，

让它可进行手术根治，或者缩小切除范围。“原本

需要全肺切除的，做了新辅助治疗后肿瘤缩小

了，进行单纯的肺叶切除就行。”免疫治疗作为新

辅助治疗手段后，化疗联合免疫治疗的效果在

早中期病人中发现要好于晚期病人。她称，“目

前有接近30%的早中期及局部晚期肺癌病人，在

接受术前的新辅助化疗+免疫治疗后，做完手术

再看病理发现肿瘤细胞已经完全杀灭了。”

但是，新辅助治疗也有风险。侯雪指出，药

物不是对每个人都有效，同样的药物，有的病人

使用后有效性会差一些，导致肿瘤没有缩小，反

而进展增大甚至转移了，白白错失了手术机

会。她认为，医生需要考虑使用更有保障的药

物，如今有更好的药物，还有联合治疗，让这种

风险大大降低。

外科在肺癌手术方面也有

了明显的进步，精准手术让病人

预后更好。“一个是治疗微创化，

包括机器人手术和普通胸腔镜

手术。另一个是精准化。”杨浩

贤对记者称，以肺癌手术为例，

可以做微创手术，尤其在机器人

的辅助下，能做得更为精准。

“以前是进行无差别的淋巴

结清扫，像推土机一样，所到之

处把淋巴结及其周围的神经、脂

肪组织甚至部分小血管连续整

块切除，为的是彻底切除，降低

复发率。”杨浩贤指出，这种彻底

的淋巴清扫对肿瘤较大的患者

是必要的，但对部分早期患者，

会因为断掉了肺丛神经，术后易

有刺激性咳嗽等并发症，给病人

带来痛苦。

杨浩贤表示，在肺癌治愈率

提高的情况下，自然就要关注病

人的生活质量。如今外科手术

在手术机器人辅助下，可根据病

灶的恶性程度、大小、部位，精准

清除转移淋巴结，做特异性淋巴

结清扫，不需要彻底的淋巴结清

扫，一是避免大创伤对免疫功能

的破坏，二是减少神经末梢等正

常组织结构的损伤，减少术后并

发症，病人术后发生刺激性咳嗽

的可能性大大降低。

“外科手术更应该关注的创

伤是内伤，而不是皮肤表面的那

道切口。”杨浩贤认为，如今肺癌

手术已经实现了从开放手术到

微创手术的进化，三孔、双孔、单

孔，甚至手术机器人的助阵，外

部伤口越来越小、越来越少。但

衡量手术创伤上，关键是看造成

的内在创伤。杨浩贤举例称，如

果一台手术，只有一个8mm微创

口，但把肺叶切掉了；另一台手

术虽然切口有几厘米，但做的是

肺段切除，保留了大部分肺。这

两台手术，哪个创伤更大？一定

是前者。

但是，对于某些特殊的早中

期肺癌病人，他们无法选择手术，

放疗也能给予他们治愈的希望。

但在很多人的印象中，放疗的副作

用很大，特别“伤”人。广东省胸部

肿瘤防治研究会（GASTO）副理事

长、中山大学附属肿瘤医院放疗科

副主任刘慧教授对新快报记者表

示，随着放疗设备和放疗技术越来

越先进，放疗的副作用也越来越

小。特别是早期肺癌，部分老年患

者由于身体不能耐受手术，而选择

了精确立体定向放疗，达到良好的

疾病控制效果。对这类患者，只需

要接受 3-4次放疗，每次像做CT
检查一样10-20分钟即可完成，而

且整个过程不需要麻醉或打针。

“放疗不能取代手术，但可以给不

愿意开刀、功能限制尤其是年龄

大的病人另一个选择。”

合适的治疗能控制肿瘤，但

病人能不能走得更远，与他们自

己的身体基础状态关系重大，尤

其对早期病人。刘慧教授指出，

近年的临床观察发现，罹患肺癌

的人群普遍存在心肺功能较为低

下的情况。对于肺癌患者，进行

心肺功能锻炼更有必要。她介

绍，已有研究证实，通过运动提高

心肺功能、增加肌肉量，对预防肺

癌的复发、提高治疗后的长期生

存时间大有帮助。

有些老年人会觉得自己没办

法像年轻人一样去跑步、打球，可

以怎样锻炼心肺功能？刘慧教授

介绍，中山大学肿瘤防治中心放

疗科和广东省体育局共同开发了

一套心肺功能锻炼操，里面的动

作非常简单，比如有效深呼吸、主

动排痰、扩胸运动、负重上举、下

蹲、扎马步、高抬腿等动作，即使

足不出户，都能完成练习。此外，

跳广场舞、放声唱歌，都能起到良

好的锻炼作用。

微创、精准化手术创伤更小、预后更好

早中晚期肺癌患者都能放疗，
最适合老人、无法手术者

关注早中期病人复发转移，
晚期病人享受“药物假期”


