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山东省 ＶＡＴＳ / ＲＡＴＳ 非小细胞肺癌围术期
质量控制指标专家共识(２０２５ 版)

山东省腔镜外科质量控制中心胸腔镜委员会

摘要:肺癌是发病率和死亡率最高的恶性肿瘤ꎬ手术切除仍是早期肺癌治疗的最有效方法ꎮ 然而ꎬ山东省各医疗

机构的肺癌围术期管理水平存在差异ꎬ亟需提高肺癌诊疗的规范化、同质化水平ꎮ 在“健康中国 ２０３０”规划背景

下ꎬ相关政策对癌症诊疗质量控制提出了更高要求ꎮ 基于此ꎬ山东省腔镜外科质量控制中心胸腔镜委员会根据最

新证据和指南共识ꎬ结合山东诊疗特色ꎬ参考国家卫生健康委员会和国家考核质量控制指标ꎬ制定了山东省电视

辅助胸腔镜手术(ｖｉｄｅｏ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＶＡＴＳ) / 机器人辅助胸腔镜手术( ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＲＡＴＳ)非小细胞肺癌围术期质量控制指标专家共识ꎬ旨在推动山东省非小细胞肺癌围术期管理规范化ꎬ改善非小

细胞肺癌患者预后ꎬ助力实现“健康中国 ２０３０”目标ꎮ
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　 　 在全世界范围内ꎬ肺癌的发病率及死亡率均位

居所有恶性肿瘤第一位ꎮ ２０２２ 年ꎬ肺癌新发病例数

约 ２４８.０ 万ꎬ占所有癌症总发病数的 １２.４％ꎻ死亡病

例数约 １８１.７ 万ꎬ占癌症死因的 １８.７％[１]ꎮ 肺癌同

样是我国发病率和病死率最高的癌症ꎬ２０２２ 年其发

病数约 １０６ 万ꎬ死亡数约 ７３ 万[２]ꎮ 外科手术是早中

期肺癌的最有效的治疗方法ꎬ电视辅助胸腔镜手术

(ｖｉｄｅｏ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＶＡＴＳ)和机器人辅
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助 胸 腔 镜 手 术 ( ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＲＡＴＳ)在减少手术并发症、缩短住院时间及提高患

者生活质量方面具有明显优势[３￣４]ꎬ已广泛应用于

非小细胞肺癌的手术治疗ꎮ
«“健康中国 ２０３０”规划纲要»强调医疗质量管

理与控制ꎬ持续改进医疗质量与医疗安全ꎬ提升医疗

服务同质化程度ꎬ实现癌症 ５ 年生存率提高 １５％的

目标ꎮ 目前ꎬ山东省各医疗机构的非小细胞肺癌围

术期管理水平存在差异ꎬ亟需提高非小细胞肺癌诊

疗的规范化、同质化水平ꎮ 基于此ꎬ山东省腔镜外科

质量控制中心胸腔镜委员会根据最新证据和指南共

识ꎬ结合山东省以微创技术为核心、多学科协作与智

能质量控制为支撑的区域诊疗特色ꎬ包括影像引导

微波消融技术、机器人手术规范化应用、肺癌中心实

体化全程管理及覆盖全省的医联体协同网络ꎬ并针

对本省肺癌患者基数大、高龄及复杂病例比例较高

的地域特点ꎬ参考国家卫生健康委员会及国家三级

公立医院绩效考核质量控制指标ꎬ从非小细胞肺癌

患者诊疗路径出发ꎬ制定了山东省的特色非小细胞

肺癌围术期质量控制指标专家共识ꎬ涵盖围术期诊

疗流程及诊断与评估、手术、综合治疗、管理与随访

等质量控制指标ꎬ以提升非小细胞肺癌围术期诊疗

规范化水平ꎬ改善患者预后ꎮ

１　 诊断与评估

指标 １　 非小细胞肺癌患者首次治疗前临床 ＴＮＭ
分期诊断率

定义:首次治疗前完成临床 ＴＮＭ 分期 (第 ９
版)诊断的非小细胞肺癌患者数占接受首次治疗的

非小细胞肺癌患者总数的比例ꎮ
指标解读:治疗前临床 ＴＮＭ 分期(第 ９ 版)诊

断率中的首次治疗是指针对肿瘤开展的手术、放
疗、化疗、靶向治疗、免疫治疗等措施ꎬ不包括为明

确诊断或病情而采取的穿刺、活检、检查等诊疗措

施ꎮ 治疗前全面评价病情是肿瘤规范化治疗的

基础ꎮ
指标 ２　 非小细胞肺癌患者首次治疗前临床 ＴＮＭ

分期检查评估策略符合率

定义:首次治疗前临床 ＴＮＭ 分期(第 ９ 版)检
查评估符合策略的非小细胞肺癌患者数占接受首次

治疗的非小细胞肺癌患者总数的比例ꎮ
指标解读:临床 ＴＮＭ 分期(第 ９ 版)检查应符

合以下策略之一:① 胸部 ＣＴ＋颈部 ＣＴ(或颈部超

声)＋ 骨扫描＋腹部 ＣＴ(或腹部超声)＋ 脑部 ＣＴ(或

脑部 ＭＲＩ)ꎻ② 全身 ＰＥＴ￣ＣＴꎬ酌情联合脑部 ＭＲＩꎮ
该指标反映病情评估的规范性ꎮ
指标 ３　 非小细胞肺癌患者术后病理 ＴＮＭ 分期率

定义:非小细胞肺癌患者手术治疗后完成病理

ＴＮＭ 分期(第 ９ 版)的例数占手术治疗的非小细胞

肺癌患者总数的比例ꎮ
指标解读:对于实施根治性手术的恶性肿瘤患

者ꎬ应对临床送检的手术组织进行病理评估ꎬ并据此

完成病理 ＴＮＭ 分期ꎬ这是进一步明确肿瘤侵犯范

围ꎬ制定后续治疗方案和预后判断的重要依据ꎬ反映

了医疗机构恶性肿瘤诊疗的规范性ꎮ
指标 ４　 靶向 /免疫分子病理送检率

定义:非小细胞肺癌患者活检或手术后标本进

行靶向 /免疫分子病理检测的例数占接受活检或手

术治疗的非小细胞肺癌患者总数的比例ꎮ
指标解读:早期非小细胞肺癌新辅助和辅助免

疫 /靶向治疗发展迅速ꎬ分子标志物检测是应用免

疫 /靶向治疗的前提ꎬ亦是指导非小细胞肺癌系统治

疗的重要标志物ꎬ反映非小细胞肺癌诊疗的规范性ꎮ
结合现有药物适应症以及国内外指南[５￣６]ꎬ专家组

建议 ＩＢ~Ⅲ期非小细胞肺癌患者检测分子病理标志

物ꎬ至少包括程序性死亡配体￣１ 水平、表皮生长因

子受体(ｅｐｉｄｅｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＥＧＦＲ)敏

感突变和间变性淋巴瘤激酶( ａｎａｐｌａｓｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ
ｋｉｎａｓｅꎬ ＡＬＫ)融合ꎮ

２　 手　 术

指标 ５　 非小细胞肺癌切除术术中淋巴结清扫率

定义:非小细胞肺癌切除术术中接受淋巴结清扫

的患者数占行非小细胞肺癌切除术患者总数的比例ꎮ
指标解读:淋巴结清扫是非小细胞肺癌切除术

的重要步骤ꎬ反映非小细胞肺癌手术的规范性ꎮ 系

统性淋巴结清扫不仅能够提供淋巴结分期信息ꎬ也
能够清除可能有癌细胞转移的淋巴结ꎬ减少复发风

险ꎮ 对于分期较早的非小细胞肺癌ꎬ淋巴结采样阴

性的患者无需进一步行系统性淋巴结清扫术ꎬ不影

响患者的长期生存预后[７]ꎮ
指标 ６　 非小细胞肺癌切除术术中纵隔淋巴结清扫

充分率

定义:非小细胞肺癌切除术术中纵隔淋巴结清

扫站数≥３ 的患者数占非小细胞肺癌切除术患者总

数的比例ꎮ
指标解读:系统性淋巴结清扫术应至少包括 ３

组纵隔淋巴结以及 ３ 组肺内和肺门淋巴结ꎮ 研究显
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示ꎬ对于一些分期较早的患者ꎬ肺叶特异性淋巴结清

扫术是一种可行的治疗方法ꎬ其预后与系统性淋巴

结清扫术相当ꎬ且术后并发症更少[８]ꎮ 对于淋巴结

采样术ꎬ美国国立综合癌症网络指南建议对肺门至

少 １ 站、纵隔至少 ３ 站淋巴结进行采样[６]ꎮ
指标 ７ 　 非小细胞肺癌手术患者肿瘤完整切除

(Ｒ０) 率

定义:非小细胞肺癌手术患者肿瘤完整切除

(Ｒ０) 的例数占非小细胞肺癌手术患者总数的比例ꎮ
指标解读:Ｒ０ 率是提升患者生存预后的基础ꎬ

反映医院综合诊疗技术能力ꎮ Ｒ０ 标准[９]:①所有切

缘阴性ꎻ②行系统性淋巴结清扫术ꎬ必须包括 ６ 组淋

巴结ꎻ③分别切除的纵隔淋巴结或切除肺叶的变异

淋巴结不能有结外侵犯ꎻ④最高站淋巴结必须切除

且经病理学检查确认为阴性ꎮ

３　 综合治疗

指标 ８　 非小细胞肺癌患者接受免疫 /靶向治疗前

的基因检测阳性率

定义:非小细胞肺癌患者接受分子靶向治疗前ꎬ
基因检测显示驱动基因突变阳性的例数占接受分子

靶向治疗的非小细胞肺癌患者总数的比例ꎮ
指标解读:该指标反映非小细胞肺癌患者分子

靶向治疗的规范性ꎮ 近年来ꎬ多种免疫 /靶向药物的

研发和应用发展迅速ꎬ推动恶性肿瘤治疗进入新境

界[１０￣１２]ꎮ 但新型抗肿瘤药物的临床应用中存在超

说明书用药、使用前未行必要靶点检测等突出问题ꎬ
应提高重视ꎮ
指标 ９　 非小细胞肺癌患者术前新辅助治疗率

定义:非小细胞肺癌患者术前接受新辅助治疗

的例数占接受手术治疗的非小细胞肺癌患者总数的

比例ꎮ
指标解读:新辅助治疗逐渐成为非小细胞肺癌

围术期管理的重要组成部分ꎬ有助于减轻手术前肿

瘤负荷ꎬ减少术后复发和转移ꎮ 多项新辅助免疫治

疗联合化疗的研究显示ꎬ非小细胞肺癌患者的 ２ 年

无事件生存( ｅｖｅｎｔ￣ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬ ＥＦＳ)率为 ６３％ ~
６８％ꎬ３ 年总生存(ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬ ＯＳ)率为 ７１％ ~
７３％[１０￣１４]ꎮ 国内外指南建议可手术的非小细胞肺癌

患者可考虑新辅助治疗[５￣６]ꎮ 然而ꎬ新辅助靶向治

疗处于探索阶段ꎬ新辅助免疫治疗病理完全缓解率

偏低ꎬ且可能影响手术的可行性与难度ꎬ应筛选适宜

的患者进行新辅助治疗ꎬ因此该指标非强制评价ꎬ仅
作为发展理念的参考ꎮ

指标 １０　 非小细胞肺癌患者术后辅助免疫 /靶向治

疗标准方案采用率

定义:非小细胞肺癌患者术后辅助治疗接受免

疫或靶向治疗标准方案的例数占所有非小细胞肺癌

术后接受辅助治疗患者总数的比例ꎮ
指标解读:术后辅助治疗是非小细胞肺癌根治

术的重要补充ꎬ是非小细胞肺癌围术期综合治疗的

关键环节ꎬ 能够有效减少肿瘤复发转移风险ꎮ
ＩＭｐｏｗｅｒ０１０研究显示ꎬ对于阿替利珠单抗辅助治疗

Ⅱ~ⅢＡ 期非小细胞肺癌患者ꎬ其 ５ 年无病生存率

５３.２％ꎬ５ 年 ＯＳ 率 ７４. ８％[１５]ꎮ ＡＬＩＮＡ 研究显示ꎬ
ⅠＢ~ⅢＡ期伴 ＡＬＫ 融合的非小细胞肺癌患者ꎬ阿
来替尼辅助治疗使复发或死亡风险显著降低 ７６％
(风险比为 ０.２４) [１６]ꎮ ＡＤＡＵＲＡ 研究显示ꎬⅠＢ ~
ⅢＡ期伴 ＥＧＦＲ 敏感突变的非小细胞肺癌患者ꎬ奥
希替尼辅助治疗显著降低 ７３％的疾病复发或死亡风

险(风险比 ＝ ０.２７)ꎬ并将 ５ 年 ＯＳ 提升至 ８８％[１７￣１８]ꎮ
国内外指南推荐ꎬ非小细胞肺癌患者在手术 Ｒ０ 后ꎬ
ＡＬＫ 融合的患者应使用阿来替尼辅助治疗ꎻＥＧＦＲ
敏感突变的患者使用奥希替尼或埃克替尼ꎻ驱动基

因阴性患者可选择阿替利珠单抗等免疫检查点抑

制剂[５￣６]ꎮ

４　 管理与随访

指标 １１　 Ⅲ期非小细胞肺癌患者首次治疗前完成多学

科综合诊疗(ｍｕｌｔｉ￣ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ
ＭＤＴ)的比例

定义:Ⅲ期非小细胞肺癌患者首次治疗前完成

ＭＤＴ 的例数占Ⅲ期非小细胞肺癌患者首次治疗总

数的比例ꎮ
指标解读:Ⅲ期非小细胞肺癌是一组高度异质

性疾病ꎬ预后差且不同患者预后差异大ꎮ ＭＤＴ 诊疗

模式能充分考虑到患者个体差异、肿瘤的异质性ꎬ同
时整合了多学科专业力量ꎬ保证了治疗方案的科学

性ꎬ研究证实 ＭＤＴ 管理能够显著改善Ⅲ期非小细

胞肺癌患者的生存期[１９]ꎮ
指标 １２　 非小细胞肺癌手术患者并发症发生率

定义:非小细胞肺癌手术患者发生并发症例数

占非小细胞肺癌手术患者病例数的比例ꎮ
指标解读:非小细胞肺癌手术患者并发症发生

率能够有效反映综合医疗技术和管理水平ꎮ 非小细

胞肺癌手术并发症的观察时间多为术后 ３０ ｄ[２０￣２２]ꎬ
建议利用该指标监测术后 ３０ ｄ 的并发症风险ꎮ 非

小细胞肺癌围手术期并发症影响患者的术后康复、
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生存预后和生活质量等[２３]ꎮ 并发症的发生与患者、
麻醉、手术等因素均相关ꎬ因此并发症管理对综合医

疗技术提出更高要求ꎮ

５　 总　 结

非小细胞肺癌的诊疗正在步入精准、综合、全病

程管理的新时代ꎬ肿瘤质量控制是实现“健康中国

２０３０” 癌症预后改善目标的必要措施ꎮ «山东省

ＶＡＴＳ / ＲＡＴＳ 非小细胞肺癌围术期质量控制指标专

家共识(２０２５ 版)»的发布ꎬ不仅弥补了山东省相关

专科质量控制体系的不足ꎬ更推动了全省胸外科诊

疗实现路径规范化、操作流程标准化ꎬ标志着山东省

肺癌微创诊疗体系建设迈入标准化管理新阶段ꎬ为
精准医疗时代下肺癌外科质量控制数字化转型提供

了可复制的山东方案ꎻ未来ꎬ共识也将继续随着临床

证据推陈出新而不断更新ꎬ推动山东省非小细胞肺

癌诊疗质量持续改进ꎬ协助完善肿瘤质量控制体系

网络ꎬ促进各医疗机构的非小细胞肺癌诊疗标准化

和同质化ꎬ助力实现“健康中国 ２０３０”目标ꎮ

«山东省 ＶＡＴＳ / ＲＡＴＳ 非小细胞肺癌围术期

质量控制指标专家共识(２０２５版)»编写专家组

　 　 主笔:田　 辉　 山东第一医科大学第一附属医院

　 　 参与本共识制定与讨论的专家及单位(以姓氏

拼音为序)
白东明　 山东大学齐鲁医院德州医院

陈建广　 东营市人民医院

陈晓军　 滨州市中心医院

褚翔鹏　 日照市人民医院

范兴龙　 山东大学齐鲁医院(青岛)
顾宪文　 临沂市肿瘤医院

胡文思　 山东第一医科大学第一附属医院

矫文捷　 青岛大学附属医院

姜达志　 临沂市人民医院

李　 岩　 山东省立医院菏泽医院

李永猛　 山东第一医科大学第一附属医院

刘洪林　 枣庄市立医院

刘建伟　 滨州医学院附属医院

卢恒孝　 潍坊市人民医院

吕　 宾　 潍坊市益都中心医院

马虹飞　 青岛海慈医疗集团

彭忠民　 山东第一医科大学附属省立医院

宋平平　 山东省肿瘤医院

宋庆平　 聊城市肿瘤医院

孙东峰　 山东第一医科大学第一附属医院

孙志钢　 济南市中心医院

田　 辉　 山东第一医科大学第一附属医院

田旭东　 聊城市人民医院

田　 煜　 山东大学齐鲁医院

王海文　 北京大学人民医院青岛医院

王述波　 潍坊市第二人民医院

魏育涛　 济宁市第一人民医院

武玉兵　 临沂市中心医院

谢　 宁　 烟台市烟台山医院

杨　 光　 淄博市第一医院

杨旭东　 山东第一医科大学第一附属医院

袁　 江　 滨州市人民医院

岳韦名　 山东大学齐鲁医院

张　 强　 山东第一医科大学第二附属医院

张　 超　 桓台县人民医院

张　 华　 山东省公共卫生临床中心

张　 瑞　 德州市第二人民医院

张润起　 泰安市中心医院

张　 伟　 淄博市市立医院

张子腾　 济宁医学院附属医院

赵金龙　 临沂市人民医院

赵景岚　 康复大学青岛中心医院

赵　 凯　 淄博市中心医院
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