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【【摘要】】 肺癌是全球范围内最常见的癌症之一，约占癌症的十分之一，同时也占致死率最高的癌症的五分之一。

近年来早期筛查成为了降低肺癌死亡率的可靠策略之一。随着低剂量螺旋 CT（low-dose computed tomography，
LDCT）在肺癌筛查中的广泛应用，多个国家和地区已开展了大规模筛查项目并取得了积极进展。肺癌筛查计划的

制定与吸烟史、空气污染、性别、年龄等多种因素有关。同时计算机辅助诊断（computer-aided diagnosis，CAD）和人

工智能（artificial intelligence，AI）的不断发展以及全面的肺结节计划对于提高肺癌早期诊断准确率具有重要意义。

本文综述了肺癌早期筛查的研究现状与进展，重点比较了中国、美国和英国在筛查政策上的异同以及肺癌相关因

素对不同国家筛查政策的影响。三国均以 LDCT 为主要筛查手段，但在人群选择、筛查频率、政策支持和公众依从

性方面存在差异。
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【【Abstract】】 Lung cancer is one of the most common cancers globally， accounting for about one-tenth of 
all cancer cases， and it is also one of the leading causes of cancer-related deaths， representing 
approximately one-fifth of such deaths. In recent years， early screening has become one of the reliable 
strategies to reduce the mortality of lung cancer. With the widespread application of low-dose computed 
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tomography （LDCT） in lung cancer screening， many countries and regions have carried out large-scale 
screening programs and made positive progress. The development of lung cancer screening programs are 
related to many factors such as smoking history， air pollution， gender， age and so on. At the same time， 
the continuous development of computer-aided diagnosis （CAD）， artificial intelligence （AI） and 
comprehensive pulmonary nodule planning are of great significance for improving the accuracy of early 
diagnosis of lung cancer. This article reviews the research status and progress of early screening for lung 
cancer， with a key comparison of the similarities and differences in screening policies among China， the 
United States， and the United Kingdom， as well as how lung cancer-related factors influence the screening 
policies in these countries. All three countries use LDCT as the main screening method， but there are 
differences in population selection， screening frequency， policy support and public compliance.
【【Key words】】 lung cancer； early screening； pulmonary nodules； artificial intelligence
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2020 年全球癌症统计表明肺癌是全球第二大

最常见的癌症，占癌症的 11.4%，也是 2020 年癌症

死亡的主要原因，约占 18.0%。同时肺癌是男性癌

症发病率和死亡率的主要原因，而在女性中，肺癌

的发病率排名第三，死亡率排名第二。WHO 数据

显示，男性肺癌发病率为 14.3%，女性为 8.4%；死亡

率分别为 21.5% 和 13.7%［1］。

随 着 低 剂 量 螺 旋 CT（low-dose computed 
tomography，LDCT）技术的不断成熟，其在肺癌筛

查中的应用价值已通过多项大型临床研究得到验

证 ，如 美 国 的 国 家 肺 癌 筛 查 试 验（National Lung 
Screening Trial，NLST）和英国肺癌筛查试验（UK 
Lung Screening Trial，UKLS）［2］。近年来，肺癌筛查

被认为是降低肺癌死亡率的关键策略之一，各国相

继制定筛查政策并探索适宜的实施路径。然而，肺

癌的发生发展受到多种因素影响，如吸烟、空气污

染、性别差异、遗传背景及人口老龄化等，这些因素

不仅决定了筛查人群的高危特征，也直接影响筛查

策略的制定与效果评估。因此，重点关注肺癌筛查

相关的影响因素，对于优化筛查流程、提高人群覆

盖率及筛查精准性具有重要意义。

吸烟仍是全球范围内最主要的肺癌危险因素，

三分之二以上的肺癌死亡可归因于吸烟［1］。在肺癌

筛查计划中，吸烟率、控烟政策及公众健康意识对

筛查参与率和早期发现率均产生显著影响。例如，

美国通过 NLST 明确了 LDCT 在改善高危人群死

亡 率 的 作 用 ，英 国 则 依 托 国 家 卫 生 服 务 体 系

（National Health System，NHS）启动了靶向肺部健

康检查计划，在提高筛查覆盖率方面取得阶段性成

果［3-4］。中国则通过农村和城市肺癌筛查项目，结合

LDCT 机会性筛查，对不同人群的筛查策略进行探

索，数据显示 LDCT 在无症状人群中的早期肺癌检

出率达到 76%［5］。除吸烟外，环境空气污染也被认

为是影响肺癌发生的重要因素，尤其在中国和部分

英国城市地区表现突出［6-7］。此外，人口老龄化与城

市化进程加快等因素也加重了肺癌筛查的社会

需求。

目前已有部分研究对肺癌筛查策略进行了政

策层面的描述，但多数集中于单一国家或局限于筛

查技术本身，缺乏对多国筛查政策背后影响因素的

系统比较。本文在总结各国筛查实践基础上，着重

分析与筛查相关的核心因素，并以中国、美国与英

国为例进行对比。这三国在肺癌负担、医疗体系及

筛查政策推进机制上具有代表性，分别体现了政策

驱动、市场导向与全民医保模式下筛查策略的异

同。不同国家在筛查人群选择标准、筛查频率与技

术路径等方面虽存在差异，但共同趋势是推动

LDCT 技术的广泛应用，并结合本国人群的高危因

素进行个体化筛查管理，以期实现肺癌的早发现、

早诊断与早治疗。

中 美 英 肺 癌 筛 查 计 划 中、美、英三国在肺癌

筛查政策的制定与实施方面均有积极探索，但在覆
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盖人群、实施路径、筛查频率和政策保障等方面存

在明显差异。中国近年来开展了多项基于人群的

大规模 LDCT 筛查项目，覆盖城乡多个地区［8］。相

关研究表明，LDCT 一次性筛查可显著降低肺癌与

全因死亡率，尤其在女性与非吸烟人群中的早期检

出率较高，提示我国未来应关注特定高风险人群的

识别与精准筛查策略的制定［9-10］。由于 LDCT 费用

相对较低且可及性强，专家呼吁不应将筛查对象严

格限定于传统“高危”定义，而应根据中国特有流行

病学特征进行人群扩展和风险再分层［11］。

美国的肺癌筛查较早规范化，其“国家肺癌筛

查试验”（NLST）首次证实 LDCT 可有效降低肺癌

死亡率［12］，随后美国癌症协会及预防服务工作组相

继 发 布 筛 查 建 议［13］，并 通 过 全 国 肺 癌 圆 桌 会 议

（National Lung Cancer Roundtable，NLCRT）推 动

涵盖风险评估、烟草干预和诊后管理的综合干预体

系［14］。相比之下，英国则在 2022年由国家筛查委员

会正式推荐 LDCT 用于肺癌早筛，目前以靶向肺部

健 康 检 查 计 划（Targeted Lung Health Check 
Programme，TLHC）为核心，在部分地区试点开展

筛查，已有超过 12 万人接受检查［15-16］。英国计划在

2030年前实现对符合条件人群的全国覆盖，逐步从

试点走向常规化服务［17］。三国的筛查路径各具特

点，反映出医疗体系结构、健康政策推进方式及高

危人群特征的差异。

肺癌相关影响因素 

吸烟 目前，吸烟仍然是肺癌的首要危险因

素，戒烟仍是降低肺癌发病率和死亡率的最有效方

法之一。将戒烟纳入肺癌筛查计划（The Smoking 
Cessation at Lung Examination，SCALE）是由美国

国家癌症研究所（National Cancer Institute，NCI）发

起的一项倡议，旨在针对特定人群进行肺癌筛查和

戒烟治疗研究，即对长期吸烟者使用 LDCT 进行肺

癌筛查［18-19］。

2021 年 ，美 国 预 防 服 务 工 作 组（Preventive 
Services Task Force，USPSTF）更新了年度 LDCT
筛查高危人群要求，将包年要求从 30岁以上扩大到  
20岁以上［20］。根据现有吸烟者肺癌筛查率的研究，

大约 50% 的筛查参与者是当前吸烟者。因此，

LDCT 筛查是为高危吸烟者戒烟提供帮助的重要

机会。提供戒烟治疗符合美国公共卫生服务的烟

草治疗指南，通过 LDCT 筛查提供戒烟治疗在减少

大量吸烟者的烟草使用和与吸烟相关的疾病与死

亡方面具有巨大潜力，而且是一种极具成本效益的

方法［21］。因此许多国家的专家提议在未来将戒烟

干预措施整合到基于 LDCT 的筛查计划中。多项

国家筛查计划，例如 NLST、UKLS 以及中国肺癌筛

查共识提供了戒烟影响的证据［22］。

在肺癌筛查的背景下，了解与吸烟相关的健康

信念与戒烟之间的关联对于有效的戒烟治疗非常

重要［23］。有相关研究探索了当前吸烟者自我报告

的与吸烟相关的健康认知（例如自我效能）和情绪

（例如担忧）与戒烟的关系。结果表明，在接受肺部

筛查的重度吸烟者中，与吸烟相关的健康认知和情

绪与戒烟有关。在筛查环境中，这些健康信念必须

被视为戒烟的一个组成部分［24-25］。

空气污染 除吸烟外，空气污染也是导致肺癌

发生的重要影响因素［6］。有研究显示，随着 PM≤
2.5 μm （PM2.5）的暴露量增加，癌症风险随之增

加［26］。不止在中国，在西方国家例如英国也有类似

研究，结果显示肺癌风险与 PM2.5之间确实存在关

联［27］。而美国各大洲的分析显示，北美与 PM2.5 相

关的肺癌死亡率的明显高于亚洲［28］。空气污染与

肺癌风险之间的关联主要见于非吸烟者，从不吸烟

或 轻 度 吸 烟 者 所 患 肺 癌 以 表 皮 生 长 因 子 受 体

（epidermal growth factor receptor，EGFR）驱动最为

常见。一项 32 957 例 EGFR 驱动的肺癌队列研究

中发现 PM2.5 水平与肺癌发病率之间存在显著关

联。PM2.5水平每增加 1 μg/m3，EGFR 驱动的相对

肺癌发病率（每 100 000人）在英国为 0.63，在韩国为

0.71［29］。因此，肺癌患者应更加注意自身空气防护，

生活在空气质量欠佳环境中的肺癌患者应加强

LDCT 筛查频次。

性别与基因突变 肺癌作为具有遗传易感性

的一种疾病，基因突变与肺癌发生率和死亡率也有

一 定 的 联 系 。 TP53 抑 癌 基 因 的 变 异 ，EGFR、

ATM、SFTPA1 和 SFTPA2 变异，组蛋白相关基因

HIST1H4F 高甲基化等多种基因突变可导致肺癌

风险增加，这可能有助于了解肿瘤的发生并改善早

期癌症诊断的筛查［30-31］。最近的流行病学数据表

明，女性吸烟率与肺癌发生率和死亡率的关联更

强，女性因吸烟而患肺癌的风险高于男性。另外，

NLST、荷 兰 - 比 利 时 随 机 肺 癌 筛 查 试 验

（NEderlands-Leuvens Longkanker Screening 
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Onderzoek，NELSON）等性别特异性亚组分析表

明，肺癌筛查对女性的益处可能大于男性，接受

LDCT 筛查的女性中晚期癌症和肺癌相关死亡的

趋势更低［32］。

这种性别差异与遗传基因有很大关系，女性的

DNA 加合物水平高于男性，肿瘤抑制基因 P53和原

癌基因 KRAS 的突变更多见［33］。近年女性吸烟数

量的增加以及家庭内长期被动吸烟的存在可能是

女性肺癌发病率增加的一个重要原因。

老龄化 肺癌是全球多个国家癌症死亡的主

要原因，而每年癌症死亡可以归因于 4种决定因素：

人口老龄化，人口规模，特定年龄癌症发病率，癌症

病死率。25 岁及以上成年人人口规模的增加是癌

症死亡人数增加的主要决定因素，自 2005 年以来，

人口老龄化是癌症死亡人数增加的第二个决定因

素，未来可能超过人口规模。

在 UKLS 试 验 中 ，LDCT 筛 查 年 龄 是 50~
75 岁，NELSON 筛查项目纳入的是年龄在 55~75

岁的现任和前任重度吸烟者（≥30 包年），而 NLST
将筛查年龄范围从 55~80 岁扩大到 50~80 岁［32］。

与发达国家相比，中国是世界上老龄化人口增长最

快的国家之一，未来人口老龄化很可能成为中国的

一个主要社会特征，如果人口规模保持稳定或减

少，但人口老龄化继续加剧，中国癌症负担的上升

趋势可能保持不变［34］。我国最新肺癌筛查共识提

到将中国肺癌高危人群年龄扩大至 40 岁及以上的

成年人［11］。因此，在面临人口老龄化的国家，应推

进 40~80 岁高危人群的大规模肺癌筛查和早期检

测，通过多种筛查技术来减少癌症负担。

CAD/AI 在肺结节良恶性筛查中的应用 

CAD/AI 在 筛 查 结 节 中 的 作 用 ：测 量 和 表 征 

肺结节的检测是一项艰巨的任务，但却是肺癌早期

诊断的基础。在国家肺部筛查试验中，8.9% 的肺癌

存在漏诊现象，其中体积倍增时间是恶性肿瘤的关

键指标。此外，结节形态的改变，如毛刺、空洞和密

度变化，也有助于区分良恶性结节［35］。因此机器学

习 的 需 求 逐 渐 加 强 ，通 过 计 算 机 辅 助 诊 断

（computer-aided diagnosis，CAD）以 及 人 工 智 能

（artificial intelligence，AI）协助医师识别良恶性结

节，能够有效提高肺癌早期诊断率。

结节大小被认为是癌症风险的重要预测指标，

然而近年来相关结节管理以及国内外指南建议我

们更加关注结节体积，因为该指标不太容易出现观

察者内部和观察者之间的差异，且更好地概括了肺

结节的三维性质，对大小变化更敏感，因此能够比

二维直径测量更快地发现恶性肿瘤的变化。可靠

的体积测量依赖于准确的结节分割，CT 图像还提

供额外的信息，例如形状、空间复杂性、强度模式和

一系列其他“纹理”特征［36］。有多项欧洲肺癌筛查

试验以及中国的放射学筛查指南中提出，在适当的

条件下，体积测量应优先于直径测量［37］。

CAD/AI 在筛查结节癌症风险预测和管理决策

中的作用 肺结节的识别和表征是胸部放射学中

普遍存在的问题，因此欧美中等国家的肺部筛查试

验均强调了结节检测和评估的重要性。许多性质

难以确诊的肺结节可以通过临床教学培训，学习

CAD、AI等辅助工具来进一步评估。从筛查项目中

发现的结节，无论是偶然发现还是作为癌症或分期

评估的一部分，都可以通过放射学进行评估。对偶

然发现的结节，建议可以遵循 Fleischner 指南［38］。

然而在筛查计划中病变特征更受限制，主要是大小

因素。在临床实践中，大小可以根据不同技术从线

性或体积测量中确定，而在筛选程序中，主要是由

试验方案规定。例如在美国实施的 Lung-RADS 筛

查方案中使用了尺寸的线性测量［39］，但在欧洲的

NELSON 试验中提倡体积测量［35］。2024 年中国研

究团队基于中国人群肺癌筛查以及肺结节临床队

列，创新性研发了基于数据驱动的中国肺结节报告

和数据系统（Chinese Lung Nodules Reporting and 
Data System，C-Lung-RADS），实现了肺结节恶性

风险精准分级和个性化管理［40］。

LDCT 筛查发现的肺结节，恶性率仅为 10%~
20%。在 NLST 研究中，对于直径≥4 mm 的肺结

节，CT 筛查后假阳性率超过 96.4%［41］。因此需要

客观全面的数字技术对肺结节癌症风险进行预测，

以便制定之后的治疗与管理方案。相对于传统的

人工阅片，AI 在早期肺癌诊断中可发挥较大优势，

它能有效区分良恶性肺结节，减少假阳性率，增加

肺癌的检出率。肺结节中的三维纹理特征、临床信

息及 CT 图像数据通过机器学习进行肺癌预测，可

提高医师诊断的敏感度与特异度［25，42］。AI 还可用

于计算肺结节的体积并估计肺结节体积的倍增时

间，基于 AI 的肺结节体积测量具有高度的可重复

性，尤其对于最大径<10 mm 的肺结节［43］。
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虽然 AI 在肺结节良恶性鉴别中可为临床诊断

提供辅助参考，但其准确性还无法取代人工。研究

表明，AI 在识别早期多发性肺结节时表现不稳定，

特别是在处理复杂影像、非典型结节或图像质量较

差的情况下。此外，AI 模型在不同地区、设备或数

据集之间的泛化能力有限，可能导致诊断结果的不

一致性。因此，AI 阅片仍需结合临床医师的经验和

进一步验证，以减少误诊率和漏诊率［44］。

偶然发现的肺结节和肺癌筛查计划 

偶然发现的肺结节成为早期肺癌检测的机会 

大量的胸部成像主要通过就业健康检查、移民检

查、结核病筛查、创伤、年度体检以及新冠疫情时获

得。其中偶然诊断出肺癌的患者有更高的生存机

会，因为他们的病灶较小并且处于早期阶段［45］。

全面的肺结节计划可能有助于早期诊断率和

治愈率，但实施仍具有挑战性。有研究表明肺结节

计划中 62%~65% 的结节是偶发结节，共识指南的

推出有效地减少了假阳性和不必要的侵入性检测，

同时增加了早期肺癌诊断的比例。另外全面的结

节计划可以提高筛查率和随访依从性，尤其是在弱

势人群中［46］。弱势群体被定义为社区中处于不利

地位的群体，包括种族或少数民族、社会经济弱势

群体、无保险/保险不足的人、儿童和老年人、退伍

军人、移民、囚犯等［47］。

肺结节管理计划与肺癌筛查相辅相成 LDCT
和肺结节计划相结合，增加了不同风险人群获得早

期肺癌检出和治疗的机会，实施肺结节计划可以弥

补早期肺癌筛查方面的不足。LDCT 筛查实施的

障碍包括需要基础设施来招募符合筛选资格标准

的候选人，并在进行  LDCT 筛选测试之前进行强制

性的共同决策和戒烟咨询服务。筛查项目可能会

因这些要求而受到限制，例如对于贫困或受教育程

度较低的肺癌高危人群来说就是一项重大挑战。

这些障碍降低了肺癌筛查的社会效益，但是有些可

以通过肺结节计划的实施来缓解，在没有肺癌筛查

政策支持的环境中，可以考虑实施肺结节计划［48］。

肺癌筛查和肺结节计划在将肺癌诊断优化到早期

阶段具有很大的互补性，此时根治性治疗更有可

能、更安全且成本更低［48-49］。

生物标记物及液体活检提高早期肺癌准确率 

近年来，基于 LDCT 的肺癌筛查已将肺癌死亡率降

低了约 20%，然而筛查的有效性受限于重度吸烟以

及 CT 产生的大量假阳性的人群。因此，部分研究

人员将目光聚焦于生物标志物，研究其能否补充

CT 筛查的不足，提高肺癌筛查的有效率和准确率。

目前有许多研究已表明生物标志物可通过细化肺

癌风险、对 CT 扫描阳性进行分层和对中等风险肺

结节进行分类，在改善肺癌的早期检测方面具有巨

大潜力［50］。例如自身抗体、补体、miRNA 及气道和

鼻腔特征 RNA 等［51］。

对于 CT 筛查和偶然发现的肺结节，都非常需

要能够辅助影像区分良恶性病变的生物标志物。

生物标志物可能有助于对风险进行分层，根据年

龄、吸烟和家族史优化现有的肺癌风险模型［52］。这

样的风险模型将有助于识别可能受益于 CT 筛查但

被 标 准 NLST 或 国 家 综 合 癌 症 网 络（National 
Comprehensive Cancer Network，NCCN）标准排除

的肺癌高风险受试者［53］。它还可能鼓励符合既定

标准但不愿接受筛查的部分患者，这些患者的生物

标志物检测结果可能为阳性，因此可以通过较少频

率的 CT 扫描或系列生物标志物检测进行临床随

访。最新的中国肺结节管理共识中已有提到液体

活 检 及 相 关 生 物 标 记 物 在 肺 癌 早 筛 中 的 辅 助

作用［16，49］。

结语 肺癌是全球最常见的癌症之一，也是导

致癌症死亡的主要原因之一。中美英三国已经实

施了大规模的肺癌筛查项目，旨在提高肺癌早期发

现率和降低死亡率，这些项目通常涉及高风险人群

的定期筛查。目前，低剂量 CT 扫描是最常用的肺

癌筛查方法之一。LDCT 能够提供更高分辨率的

影像，有助于早期发现肺癌。针对不同人群的肺癌

风险进行准确评估也是筛查的关键。除了吸烟史

外，遗传因素、职业暴露、家族史等也需要纳入评

估。利用机器学习和深度学习等 AI技术，对肺部影

像进行自动分析和诊断已经取得一些进展，同时液

体活检是一种非侵入性的筛查方法，通过分析血液

中的循环肿瘤细胞或 DNA 来检测早期肺癌，具有

潜在的早期检测和疾病监测的优势，两者的结合有

望共同提高筛查的准确性和效率。

在筛查方案中，根据不同国家人口特征制定明

确的筛查流程和标准操作规程，以确保筛查的质量

和一致性。此外，对筛查结果进行及时的跟进和处

理也是关键。然而肺癌筛查也面临一些挑战，包括

误诊率、筛查成本、过度治疗等问题，未来的研究将

100



孙梦婷，等 .肺癌早期筛查策略与研究进展：中、美、英三国比较

不断努力克服这些挑战，以改善肺癌筛查的效果。
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