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肺癌发病率和病死率居恶性肿瘤首位，多半老年患者确诊时不在早期

肺肺癌癌高高危危人人群群最最好好半半年年做做次次体体检检

泰山医学院附属医院

肿瘤科
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精确放疗杀灭肺部肿瘤，保护周围正常组织

组建老年肺癌综合治疗团队，延长患者生存时间
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胸腔镜手术规避开胸手术风险，老年人肺癌患者也能做

3

““定定靶靶””治治疗疗肺肺癌癌
术术后后指指导导康康复复

恶性肿瘤发病呈逐年上升
趋势，从目前来看，肺部肿瘤的
发病率和病死率均居所有恶性
肿瘤的首位。本期空中诊室，我
们邀请到泰山医学院附属肿瘤
科副主任刘海燕，她向我们详细
讲解了肺部肿瘤的发病特点、治
疗手段等。

“恶性肿瘤是目前全球公认

的威胁人类生命的最严重的疾
病，近60%的肿瘤发生于65岁以
上人群，恶性肿瘤也是与衰老有
关的疾病。”刘海燕说，在所有的
恶性肿瘤中，肺癌是目前发病率
和病死率均居首位的恶性肿瘤，
有资料显示，一半以上的肺癌患
者在确诊时超过65岁，超过三分
之一的肺癌患者是70岁以上的

老年人。
和中青年患者相比，肺癌的

老年患者发病有其独特的特点。
“老年肺癌患者是一类特殊群
体，随着年龄增长，老年人各系
统生理功能逐渐减退，免疫机能
下降，同时，对营养的吸收较差，
还有一些老年人患有高血压、糖
尿病等多种合并基础疾病。”刘

海燕说，这就导致了老年肺癌具
备起病时症状隐匿、就诊时分期
晚、对放化疗等相关治疗的耐受
性差、死亡率高等特点。

刘海燕说，为何多数老年肺
癌患者发现时已经是晚期，这主
要是因为肺癌早期病变小，很少
会引起明显的症状或不适，即使
有人早期发现症状，因为伴有其

它合并基础疾病，也很容易和其
它疾病混淆，对早期诊断带来困
难。正因为老年患肺癌的特有特
点，为了早发现、早治疗，最好每
年进行一次全面体检，尤其对于
高危人群特别是吸烟和长期受
二手烟困扰的市民。如果老年人
出现身体不适，应尽快到医院进
行检查，以免耽误治疗。 (路伟)

刘海燕，女，医学硕士，副主任医师，副教授，肿瘤科副主任，美国匹兹堡大
学癌症中心高级访问学者。中国老年学会老年肿瘤专业委员会委员，山东省抗
癌协会生物治疗分会委员，泰安市医学会肿瘤专业委员会委员、泰安市抗癌协
会理事，中华慈善总会索拉非尼援助治疗晚期肝癌项目签方医生。毕业于山东
医科大学，从事肿瘤内科临床、科研、教学工作22年，擅长乳腺癌、肺癌、胃肠道
肿瘤的规范化、个体化的内科综合治疗，尤其是在晚期乳腺癌化疗联合分子靶
向药物治疗、局部晚期大肠癌的精确放疗同步化疗、老年肺癌的放化综合治疗
及分子靶向药物治疗方面有丰富的临床经验，取得良好疗效。目前主持省、厅级
课题3项，获泰安市科技进步奖3项，发表论文10余篇及专著2部。
电话：18505387037(门诊) 6236830(病房)

肿瘤科成立近20余年 ,是泰安地
区开展放射治疗时间最早的科室。
1998年初，在刘来村副院长的倡导下，
肿瘤科创泰安之先河，将肿瘤放射治
疗、化学治疗和手术治疗三大专业有
机地结合在一起，在泰安地区创立了
集放疗、化疗、手术、微创、介入等多学
科协作小组组成的具有特色的肿瘤综
合专业诊疗科室，为泰安市护理服务
示范病房。

肿瘤科确立了以放疗-化疗-微
创为主体，以综合治疗为特色的现代
治疗模式。

主要技术项目介绍：
肿瘤放射治疗专业：先后开展了

常规放疗技术、超分割放疗技术、切线
半束X线技术、旋转照射技术、半身/

全身照射技术、X-立体定向放疗技
术、适形放疗技术等；开展了对良性疾
病的放疗，如嗜酸细胞肉芽肿、瘢痕
瘤、复发性纤维瘤、恶性突眼、脾脏肿
大等；开展了精确X-刀治疗的新靶点
研究、X-刀治疗的剂量学研究和X-刀
治疗的探索性适应证，如顽固性三叉
神经痛、垂体微腺瘤、前列腺增生等。

肿瘤化学治疗专业：先后开展了
常规化疗技术、缓释化疗技术、时辰化
疗技术、化疗泵持续化疗技术、缓释化
疗等；在肿瘤靶向药物治疗方面，开展
了靶向药物治疗(包括单克隆抗体、分
子靶向药物治疗、基因治疗等)；同时
开展“P53基因对非小细胞肺癌患者
预后的评估意义”、“建立肿瘤标志物
对肿瘤的诊断、预测疗效的临床价
值”、“化疗药物药敏试验的研究” 、

“腹腔内温热灌注化疗”等工作。
肿瘤微创消融治疗方面，先后开

展了微创技术化学消融技术、射频消
融技术和微波消融技术等。

电话：18505387037
6236830

对于肺癌的治疗，刘海燕说，
目前有手术治疗、放射治疗、化学
治疗、分子靶向等多种种治疗方
式。

“手术切除是早期肺癌根治
性治疗的重要手段，传统意义上
的开胸手术对心功能、肺功能要
求高，手术创伤大，术后并发症

多，而老年肺癌患者多存在心肺
功能下降和伴发基础疾病，因对
开胸手术耐受性差而失去手术治
疗机会。”刘海燕说，随着胸腔镜
微创手术的开展，规避了开胸手
术的诸多风险，老年肺癌的手术
治疗已不再是禁区，很多早期老
年肺癌患者获得了治愈。

另外，经过半个多世纪的发
展，化学治疗已经成为老年肺癌
另一主要的治疗手段，刘海燕称，
根据患者的体质、脏器功能等情
况，采用两药联合化疗、単药维持
治疗、单药联合靶向治疗等多种
治疗选择，最大程度地控制原发
灶及转移灶。

现代精确放疗可以最大程度
杀灭肺部肿瘤，更好地保护周围
正常组织，“精确放射治疗手段适
合老年肺癌患者，随着放疗设备
和放疗定位技术的改进，放疗适
应症不断扩大，疗效也不断提
高。”刘海燕说，这种疗法，患者全
身副反应小，适合老年肺癌患者。

说起靶向治疗，不少人还感
到挺陌生。目前，靶向治疗是肺癌
治疗领域进展最快、最受人关注、
最有前景的治疗方法。“利用肿瘤

细胞与正常细胞之间分子细胞生
物学上的差异，采用封闭受体、抑
制血管生成、阻断信号传导通路
等方法作用于肿瘤细胞特定的靶
点，特异性地抑制肿瘤细胞的生
长，促使肿瘤细胞凋亡。”刘海燕
说，靶向药物对肿瘤细胞具有高
选择性，不良反应轻，耐受性好，
服用方便，给老年肺癌患者带来
了新的希望。

近年来，随着治疗肺癌的技
术的发展，一种名为射频消融治

疗的物理方法成为肺癌尤其是周
围型肺癌的重要治疗手段。“这种
手段是直接损毁肿瘤的局部治疗
方法，具有创伤小、恢复快、并发
症少等优点。”刘海燕说，这为失
去常规手术治疗机会的老年肺癌
患者提供新的治疗选择。

除上述治疗手段之外，老年
肺癌患者治疗手段还有多种多
样，生物治疗和中医中药治疗手
段，目前都是治疗老年肺癌的主
要措施。

目前，泰山医学院附属医院
肿瘤科二病区收治的老年肺癌患
者中，7 0岁以上患者约占一半。

“我们科室把改善患者生活质量、
延长生存时间作为老年肺癌的治
疗目标。”刘海燕说，在遵循规范
治疗的基础之上已组建起集影像
科、病理科、疼痛科、营养科、心理
咨询科、康复科等多学科共同参
与的老年肺癌综合治疗团队，可
以提供多种方式相结合的老年肺
癌综合综合治疗方案。

泰山医学院附属医院肿瘤科
二病区采用合理的综合治疗模式
治疗老年肺癌患者。“经过多年临

床实践，我们充分认识老年肺癌
的临床特点，通过综合评估患者
的体能状况、基础疾病、营养状
况、复合用药等方面，明确老年肺
癌治疗获益与相关风险，制定个
体化治疗计划。”刘海燕说。

另外，肿瘤二科医护人员在强
化用心治疗、用心沟通、精心护理
的同时，让患者及家属也参与到治
疗中来，“向患者和家属提供心理
支持及康复指导，以利于病人治疗
和康复。”刘海燕说。

该科室还坚持对治疗计划
进行全程化管理，对治疗计划进
行多角度、全方位进行监督质

控。目前用长期单药维持化疗、
小剂量诱导化疗联合精确放疗、
分子靶向药物联合单药化疗、化
疗联合射频消融治疗等综合治
疗模式，大部分的老年肺癌病人
生存时间达到或超过2年，生存
时间远超相关专业文献的统计
数据。“此外我们对出院患者进
行密切跟踪随访，并在饮食营
养、功能锻炼、心理支持、复查随
访等方面提供康复指导，获得了
极高的社会满意度。下一步我们
还准备建立微信平台，管理病人
的随访和健康教育及指导。”刘
海燕说。

目前，泰山医学院附属医院肿瘤科二病区收治的肺癌患者中，70岁以上患者占
了大约一半。泰山医学院附属医院肿瘤科副主任、副教授刘海燕说，她们在充分认
识老年肺癌特点的基础上，通过综合评估，确定个体化治疗方案，同时向患者家属
普及肿瘤相关知识，让家属也参与到治疗中来，对患者的康复起到良好作用。泰医
附院遵循个体化原则，治疗老年肺癌，形成自己的特色和优势。

文/片 本报记者 路伟

泰山医学院附属肿瘤科副主任刘海燕。
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