
肺肺癌癌早早筛筛离离我我们们有有多多远远？？
山大二院打造肺癌早筛协作基地

本报记者 孔雨童

数据显示，在过去的6年时
间里，肺癌的发病率、死亡率都
排在我国癌症第一位。

与此同时，也有不止一位
临床大夫曾对这种高度恶性的
肿瘤表示过无能为力。因为，一
个市民即便年年参与常规体检，
由于胸片对微小结节的检出能
力有限，8成以上的肺癌患者往
往在发现时都已进入中晚期。

“肺癌若能在早期发现，五
年生存率能达到80%”——— 那
么，肺癌的早筛离我们到底还
有多远？

2016年8月26日，旨在推动
肺癌早筛的“早期肺癌筛查中
心”在山大二院揭牌。当天，来
自全国各地的肺癌专家还将就
电磁导航支气管镜临床应用进
行研讨。

拯救“肺癌”的
唯一办法

丛波是山东大学第二医院
的胸外科主任。自走上手术台
成为一名外科医生，在此后的
30多年中，他眼见着肺癌这种
疾病的肆虐蔓延，日益成为国
人的头号生命杀手。

“那个时候胸外科医生一天
做三台手术，只有一台是肺癌，
两台食管癌；到2000年前后，这
两种癌症发病率已经可以打平，
如今肺癌已经能占到2/3了。”

在这三十年多的过程中，
国人的生活环境已经发生了巨
大的变化。虽然针对肺癌的外科
手术日益精进，治疗方式也越来
越多，但丛波和很多医生还是充
满了很大的挫败感。“就好比，一
年做三四百台肺癌手术，期间患
者和医生都要付出巨大的努力，
但结果往往不尽人意，目前接受
手术的肺癌病人五年生存率30%
左右。作为一名资深外科医生

就感觉自己的辛勤付出，并没
有那么大的意义。”

追究肺癌数十年来治疗效
果难以突破的根源，就在于医生
面对的绝大多数肺癌病人都是
中、晚期，而人群中的早期肺癌
病人因为没有自觉症状难以发
现。丛波说，如果想要达到良好
的治疗效果和预后，只有一个办
法——— 早发现、早诊断、早治疗。

早发现：
把胸片换成螺旋CT，
意义会不同吗？

在大众早已习惯的单位年
度体检中，拍摄胸部的X光片
早已是一个常规项目。一些几
十年的老烟民也常抱有“每年
拍一次胸片就可以放心”的想
法，殊不知，胸片已让大量的早
期肺癌患者“安心”地漏诊。

“胸片、透视都无法发现直
径小于1厘米的肺部结节，此外一
些毛玻璃样状的结节，通过这两
项检查也根本无法发现。”丛波
说，一旦从胸片上能发现问题，患
者往往也已经进入中晚期了。

上世纪90年代，低剂量螺
旋CT进入市场。这种CT的好处
在于，他的辐射量只有常规CT
的26%，在疾病的检出和定性
方面已经可以达到CT的效果。

丛波说，在山大二院，他和
同事们已经建议将早期低剂量
螺旋CT纳入一些肺癌高危人
群的常规体检项目之中。同时，
由于早期肺癌往往没有症状，
也建议肺癌的高危人群(50岁
以上，长期吸烟史，有肺癌家族
史等)每年做一次低剂量螺旋
CT检查，让大量潜伏在人群中
的早期肺癌被及时发现。

早诊断：
导弹防御技术加入，支
气管镜进入“导航时代”

对于肺癌来说，在早期发
现肺小结节后，良恶性诊断也
一直是一个难题。

丛波说，很多患者常常会
拿着片子找各个专家看，可即
使是最好的专家，也无法下断
言——— 因为对于肿瘤的判断，
只有病理学检查才是“金标
准”。对于肺癌来说，活检一般
会通过支气管镜或经皮穿刺，
但这两种检查都有局限性。目
前，一般的支气管镜只能进入
到段支气管就不能继续前行，
只适合于肺门周围的肿瘤，检
出阳性率只有30%-40%；而对
于肺实质和肺周边的小结节，
主要依靠经皮穿刺活检，而该
技术同样存在许多局限性，如
结节位于盲区或靠近肺门周围
有很多大血管，穿刺很难到达
甚至会引起血气胸、大出血。

另外穿刺要经过胸壁多层
组织，一旦肿瘤是恶性的，在取
到“肿瘤”并外出的过程中，癌
细胞有种植在针道上的可能，
并形成转移病灶。

2016年7月，山大二院在山
东省内首次引进了计算机电磁
导航支气管定位系统(ENB)。
该系统是国外将军用导弹防御
定位技术引入医学的先进技术，
它通过导管前端的传感器，向放
置在患者胸部的3个磁极和病人
身下的电磁定位板发射信号，如
同在患者肺部的GPS导航系统，
通过将设备引导至可疑部位进
行活检，为可疑目标组织进行
诊断和定位，以便随后进行手
术切除或各种治疗。

丛波给记者介绍了这双
“透视眼”的工作过程：患者在

进行检查前先要拍一个CT。此
后，医生会将CT数据输入系
统，自动生成肺部三维树状模
型。锁定目标后，系统将为医生
找到最佳“路径”，并实时导航。
医生根据导航指令，向前、左
转、右转，将设备引导至可疑部
位进行活检。在半个小时后，病
理学检查如果为恶性，设备还
可以对肿瘤进行染色标记，方
便手术切除。

据介绍，这种检查，患者在
基础麻醉下进行，患者没有痛
苦，在30-40分钟之内就可以完
成。除了可以极大提升检出率，
还可以有效避免取出过程中癌
细胞种植。

目前电磁导航支气管镜已
经在欧美广泛应用，截止2016
年美国已完成7万多例检查。

一个早癌患者的新生

8月17日，47岁湖南患者王
赞在山大二院通过电子导航气
管镜进行了肺癌确诊并手术。

据了解，王赞(化名)是山
东人，在湖南开设超市。2016年7
月，感冒咳嗽后王赞去医院检
查，CT显示右上肺存有一个1厘
米左右的小结节。由于位置处于
盲区无法穿刺活检，王赞辗转多
地检查，一直无法确诊。后来到
山大二院，成为电磁导航支气管
镜定位系统的第3位患者。

通过磁导航手术的活检显
示，王赞的肺部结节为原位腺
癌。“这是一个极早期肺癌，只需
要做局部切除，无需做肺叶切
除。”在这种全新的技术之下，王
赞实现了“早发现、早诊断和精

准治疗”。
此前，中国癌症基金会对山

东沂蒙山区马牧池乡3000名40-
60岁的农民进行肺癌危险因素
的调查，在进行CT检查的1004
个人当中，178人被查出肺病，其
中15人被高度怀疑是肺癌。“比例
已经占到了约1.5%，这还是常年
在山村中的人，城市的环境和发
病会更高。”丛波说，山东是一个
肺癌大省，大众应当格外重视，
要把“早筛”的理念根植心中。

省内首个肺癌早筛中心

2016年，在山东大学第二医
院，由丛波所在的胸外科牵头，
联合呼吸、影像、肿瘤、病理、介
入和健康管理科，共同建立了省
内首个早期肺癌筛查中心。

丛波介绍，这一平台的建立
和定位，一方面是为了让更多人
了解和重视“肺癌早期筛查”；另
一方面，多个学科联手，还能更
好地发挥各自优势，为患者提供
一站式服务，避免重复检查带来
的负担。“目标是打造一个山东
省多学科合作肺癌早筛的协作
基地。今后，通过平台医生们将
更多的和基层医院联合，提高基
层的肺癌早筛水平。”

2016年8月26日，山东省肺
癌 联 盟 电 磁 导 航 支 气 管 镜
(ENB)临床应用研讨会将在山
东大学第二医院举行。会上，山
东大学第二医院“早期肺癌筛查
中心”也将正式揭牌。

在肺癌如此高发的今天，山
大二院的肺癌早筛中心，或许
可以成为整个社会防控癌症的
一个范例。

胸外科医生在手术室给病人做磁导航支气管镜手术。

丛波主任在磁导航支气管镜培训中心给学员进行操作培训。
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