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· 临 床 研 究 ·

云南省昆明市城市居民肺癌筛查结果分析
林艳苹  马洁  封俊  张强  黄云超

【摘要】 背景与目的  肺癌筛查是降低肺癌死亡率的有效措施。目前国际及全国范围内均推荐肺癌筛查，我国于

2009年、2012年分别启动了大规模的农村、城市肺癌早诊早治项目，云南省先后于2009年、2014年参与相关项目，但目

前云南省尚未报道大规模肺癌筛查的研究结果。本研究通过参加国家癌症中心牵头的城市癌症早诊早治项目，分析

2014年-2018年云南省昆明市10,154例城市居民肺癌筛查结果，评价城市癌症早诊早治肺癌筛查效果。方法  以云南省

昆明市40岁-74岁居民为研究对象，通过防癌风险问卷调查评估出肺癌高风险31,824人，对高风险人群进行胸部低剂

量螺旋计算机断层扫描（computed tomography, CT），分析肺癌的高风险率、筛查率和检出率。结果  5年完成问卷调查

150,535人，评估出肺癌高危人群31,824人，高风险率21.14%，共完成胸部低剂量螺旋CT筛查10,154人，参与率31.91%。

肺内结节检出率22.28%（2,262/10,154），其中<5 mm实性/部分实性结节检出率11.30%（1,332/10,154）、<8 mm非实性

结节检出率2.20%（219/10,154）、阳性结节检出率7.00%（711/10,154）、疑似肺癌检出率0.60%（59/10,154），肺癌检出

率0.27%（27/10,154）。男性阳性结节、<8 mm非实性结节及疑似肺癌检出率显著高于女性；阳性结节、<5 mm实性结

节、疑似肺癌及确诊肺癌检出率随年龄增加而增高，60岁以上年龄组最高。结论  低剂量螺旋CT适合肺癌高危人群筛

查，有助于早期发现肺内的阳性结节和相关疾病，应重视60岁以上人群肺癌的筛查工作；了解了昆明市居民的肺部健

康状况，提高了居民的肺癌防治意识，提高肺癌的早诊早治率。
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【Abstract】 Background and objective Lung cancer screening is an effective measure to reduce lung cancer mor-
tality. Currently, lung cancer screening is recommended internationally and nationally. China had launched a large-scale early 
diagnosis and early treatment of rural and urban lung cancer in 2009 and 2012. Yunnan Province participated in related projects 
in 2009 and 2014, but the results of large-scale lung cancer screening have not been reported in Yunnan Province. In this study, 
we participated in the National Key Public Health Program, Cancer Screening Program in Urban China and analyzed the re-
sults of lung cancer screening in 10,154 urban residents in Kunming, Yunnan Province from 2014 to 2018, and evaluated the 
screening effect of early diagnosis and treatment of lung cancer in urban. Methods A total of 31,824 people with high risk of 
lung cancer were evaluated with 40-74 year-old population in Kunming. A high-risk group underwent low-dose spiral comput-
ed tomography (CT) scan of the chest, and analyze the high risk rate and detection rate. A total of 150,535 questionnaires were 
completed in 5 years, and 31,824 people with high risk of lung cancer were evaluated. Results  The high-risk rate was 21.14%. A 
total of 10,154 low-dose spiral CT screenings were performed, with a participation rate of 31.91%. The detection rate of intra-
pulmonary nodules was 22.28% (2,262/10,154), of which the detection rate of <5 mm solid/partial solid nodules was 11.30% 
(1,332/10,154) and the detection rate of <8 mm non-solid nodules was 2.20% (219/10,154). The positive nodule detection 
rate was 7.00% (711/10,154), the suspected lung cancer detection rate was 0.60% (59/10,154), and the lung cancer detection 
rate was 0.27% (27/10,154). The detection rate of the positive nodules, <8 mm non-solid nodules and suspected lung cancer 
in male were significantly higher than that in female, and the positive nodules, <5 mm solid nodules, suspected lung cancer and 
confirmed lung cancer detection rate increased with age. Conclusion  Low-dose spiral CT is suitable for screening of high-risk 
populations of lung cancer, which is helpful for early detection of positive nodules and related diseases in the lungs. It is neces-

DOI: 10.3779/j.issn.1009-3419.2019.07.02

本研究受国家重大公共卫生服务项目（城市癌症早诊早治项目）资助

作者单位：650118 昆明，云南省肿瘤医院/昆明医科大学第三附属医院/云南省癌症中心（通讯作者：黄云超，E-mail: huangych2001@aliyun.com；

张强，E-mail: 798095310@qq.com）

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org



·414· 中国肺癌杂志 2 0 1 9 年 7 月第 2 2 卷第 7 期 Chin J  Lung Cancer,  July 2019,  Vol .22,  No.7

sary to pay attention to the screening of lung cancer in people over 60 years old. Understand the lung health status of residents 
in Kunming. Raise awareness of lung cancer prevention and treatment among residents, and improve the rate of early diagnosis 
and treatment of lung cancer.
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2018年全球癌症数据发布，肺癌仍居全球癌症发病

和死亡的首位[1]，自21世纪初期，肺癌已成为我国发病率

和死亡率最高的恶性肿瘤[2]。2 015年，我国癌症生存分

析数据显示肺癌的发病和死亡例数分别达733, 30 0人和

610,200人，发病率和死亡率非常接近，其主要原因是晚期

病例占比较大，无法手术治疗，预后极差，5年生存率仅为

16.1%[3]。

2011年，美国国家肺癌筛查随机对照试验结果显示，

在高危人群中，与胸部X线片比较，低剂量螺旋计算机断

层扫描（low-dose computed tomography, LDCT）可降低20%

的肺癌死亡率，首次证实进行LDCT肺癌筛查的获益[4]。因

此，肺癌的早期诊断和早期治疗是提高肺癌生存、降低肺

癌死亡率的重要措施。我国于2009年在国家医改重大专项

“农村癌症早诊早治”项目中将肺癌纳入试点，启动了我国

肺癌高危人群筛查工作[5]。2012年，国家在全国多个省份

开展重大公共卫生服务项目“城市癌症早诊早治项目”，启

动了我国城市肺癌高危人群筛查工作。云南省昆明市作为

第二批项目开展省份，自2014年参加项目已实施开展5年，

现将5年的肺癌筛查结果分析如下。

1    材料与方法

1.1  研究对象  2014年-2018年采用整群抽样的方法，先后

纳入昆明市西山区、官渡区、五华区、呈贡区共36个街道

的常住居民，纳入标准：（1）本市户籍常驻人口或本地居

住3年及以上；（2）入组时实足年龄在40岁-74岁；（3）愿意

且能够签署知情同意书；排除标准：研究对象若符合以下

任一项条件即排除：（1）无法完成知情同意书；（2）需要

氧供应才能保证呼吸功能；（3）仰卧时不能把胳膊放在头

上；（4）任何医学原因显示在4年研究期间有显著的死亡

风险；（5）胸部或背部有金属植入物或金属设备（心脏

起搏器等），影响肺部成像；（6）有癌症史；（7）以

前切除过部分肺叶，不包括经皮肺穿刺；（8）有肺癌症

状，包括不明原因的体质量减少（过去12个月内体质量

减少7.5 kg以上）或不明原因的咳血。

1.2  研究方法

1.2.1  危险因素问卷调查  所有调查对象在各街道社区专人

指导下自行填写危险因素调查问卷或由经过专业培训的调

查员询问调查对象后填写问卷。危险因素调查问卷包括

基本信息、饮食习惯、生活环境、生活方式和习惯、心

理和情绪、疾病既往史、恶性肿瘤家族史、女性生理和

生育史等。

1.2.2  高危人群评估  工作人员质控调查问卷后录入国家癌

症中心开发的高危人群评估系统初筛肺癌高危人群。该系

统以“哈佛癌症风险指数”[6]理论为基础，依据近20年来我

国常见癌症流行病学资料，通过多学科专家小组讨论达

成共识的方法，确定我国成年人癌症发病的主要危险因

素及相关赋值，应用哈佛癌症风险指数工作小组推荐的

公式，研发出的适合我国人群的个体癌症风险综合评价

体系[7]。城市癌症早诊早治项目高危风险评估系统引入肺

癌相关因素为吸烟指数（包括是否达到戒烟标准）、日常

平均新鲜蔬菜摄入量、长期生活环境空气污染、日常体育

锻炼情况、慢性呼吸系统疾病史、肺癌家族史、被动吸烟

史等。直入条件为吸烟指数≥400（每日吸烟的支数×吸烟

的年数），且年龄≥50岁；超过20年接受二手烟（被动吸烟）

者；有较长期职业暴露史者（石棉、铍、铀、氡等）。

1.2.3  临床筛查  问卷调查后评估为肺癌高风险人群至云

南省肿瘤医院进行胸部LDCT扫描，扫描厚5 mm，层间距5 

mm，重建层厚1.0 mm-1.25 mm连续（层间隔为0），扫描范

围从肺尖到肋膈角（包括全部肺），受检者吸气末一次屏

气完成扫描。由高年资（3年以上）放射科医师出具检查报

告并填写筛查记录表。

1.2 .4  进一步治疗及随访  <5 mm的实性/部分实性结节

或<8 mm的非实性结节及阴性筛查者间隔12个月复查；5 

mm-14 mm的实性/部分实性结节和8 mm-14 mm非实性结

节间隔3个月复查；≥15 mm的结节建议抗炎治疗并间隔1个

月复查。疑似肺癌建议进一步活检确诊、手术等相关临床

治疗。

1.2.5  相关指标定义  ①阳性结节：实性/部分实性结节平

均径≥5 mm或非实性结节≥8 mm或检出气管腔内结节；②
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高风险率=评估为肺癌高风险例数/问卷调查数×100%，筛

查参与率（筛查率）=临床检查例数/评估为肺癌高风险例

数×100%，检出率=阳性病变例数/临床检查例数×100%；

③早期肺癌：I期和II期肺癌病例；④早诊率=早期肺癌病

例数/确诊肺癌病例数。

1.3  统计学分析  应用SPSS 19.0统计软件建立数据库及统

计分析，计数资料使用卡方检验，计量资料采用t检验，

P<0.05认为有统计学差异。

2    结果

2 .1   危险因素问卷调查结果   2 014 年 -2 018年度，共计

150,535人完成肺癌危险因素评估，评估出高风险31,824

人，总体高风险率为21.14%，男性高风险率为30.16%，女性

高风险率为13.43%，且男性高风险率高于女性（P<0.001）；

不同年龄组高风险率不同（P<0.001），见表1。

2.2  低剂量螺旋CT筛查依从性  31,824人高风险人群中仅

有10,154人完成了低剂量CT筛查，参与率仅为31.91%，男

性参与率24.25%，女性参与率4 6.61%，女性参与率明显

高于男性（χ2=1,648.59, P<0.001）；总体平均年龄（54.30±

7.82）岁，男性平均年龄（54.83±7.86）岁，女性平均年龄

（53.76±7.74）岁（P<0.001）。不同年龄组低剂量CT筛

查参与率不同，50岁-59岁年龄组参与率最高，为33.46%

（P<0.001），见表2。

2.3  低剂量螺旋CT筛查结果

2 . 3 . 1   总体结果   胸部L D C T肺内结节检出率2 2 . 2 8 %

（2 , 2 6 2 / 1 0 , 1 5 4），其 中 阳 性 结 节 检 出 率 7 . 0 0 %

（7 1 1 / 1 0 , 1 5 4），< 5  m m 实性 / 部 分实性 结 节 检出率

11.30%（1,332/10,154）、<8 mm非实性结节检出率2.20%

（219/10,154）。疑似肺癌检出率0.60%（59/10,154），随

访所有疑似肺癌者，成功随访病例中肺癌检出率0. 27%

（27/10,154），其中I期19例，II期5例，III期2例，IV期1例，

早诊率为88.89%（24/27）。

2.3.2  性别组间差异分析  男性阳性结节、<8 mm非实性结

节及疑似肺癌检出率显著高于女性（χ2
1=15.56, P1<0.001; 

χ2
2=8.58, P2=0.003; χ2

3=17.13, P3=0.001）；<5 mm实性结节

检出率和确诊肺癌检出率在性别间的差异无统计学意义

（χ2
4=2.99, P4=0.08; χ2

5=0.038, P5=0.85）（表3）。（备注：χ2
1、

表 1  肺癌高风险人群性别、年龄分布

Tab 1  Distribution of the population with lung cancer high risk

Items Questionnaires (n) High risk population (n) High risk rate (%) χ2 P

Gender 6,275.96 <0.001

Male 69,384 20,924 30.16

Female 81,151 10,900 13.43

Age groups (yr) 633.57 <0.001

40- 54,682 10,846 19.83

50- 49,293 12,264 24.88

60- 46,560 8,714 18.72

Total 150,535 31,824 21.14

表 2  接受LDCT筛查人群的性别、年龄分布

Tab 2  Gender and age distribution of receiving LDCT screening population

Items High risk population (n) Screening population (n) Participation rate (%) χ2 P

Gender 1,648.59 <0.001

Male 20,924 5,074 24.25

Female 10,900 5,080 46.61

Age groups (years) 65.88 <0.001

40- 10,846 3,144 28.99

50- 12,264 4,104 33.46

60- 8,716 2,906 33.34

Total 31,824 10,154 31.91

LDCT: low-dose computed tomography.
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P1：阳性结节检出率性别差异统计分析χ2值及P值；χ2
2、P2：<8 mm非

实性结节检出率性别差异统计分析χ2值及P值；χ2
3、P3：疑似肺癌检

出率性别差异统计分析χ2值及P值；χ2
4、P4：<5 mm实性结节检出率性

别差异统计分析χ2值及P值；χ2
5、P5：<确诊肺癌检出率性别差异统计

分析χ2值及P值。）

2.3.3  年龄组间差异分析  阳性结节、<5 mm实性结节、疑似肺癌及确

诊肺癌检出率随年龄增加而增高，60岁以上年龄组最高，组间差异

具有统计学意义（χ2
6=37.50, P6<0.001; χ2

7=9.32, P7=0.009; χ2
8=48.88, 

P8<0.001; χ2
9=13.11, P9=0.001），<8 mm非实性结节检出率在各年龄组

间的差异无统计学意义（χ2
10=5.89, P10=0.053）（表3）。（备注：χ2

6、P6：

阳性结节检出率年龄组间差异统计分析χ2值及P值；χ2
7、P7：<5 mm实

性结节检出率年龄组间差异统计分析χ2值及P值；χ2
8、P8：疑似肺癌

检出率年龄组间差异统计分析χ2值及P值；χ2
9、P9：<确诊肺癌检出率

年龄组间差异统计分析χ2值及P值；χ2
10、P10：<8 mm非实性结节检出

率年龄组间差异统计分析χ2值及P值。）

2.4  LDCT肺癌筛查参与率及检出率趋势分析  趋势分析显示，2014

年-2018年间LDCT参与率呈逐年上升趋势（P<0.001）；阳性结节和

肺癌检出人数虽然逐年增多，但其检出率趋势分析无统计学差异

（P>0.05），详见表4。

3    讨论

最新肿瘤登记资料[8]显示，云南省居民恶性肿瘤发病率及死亡

率首位均为肺癌，是严重危害我省居民健康的恶性肿瘤之一。本

研究肺癌高风险评估提示昆明市城市居民肺癌高危人群总体高风

险率21.14%，略高于重庆市[9]的19.80%；男性高风险率30.16%，女性

高风险率13.43%，且男性高风险率高于女性，这可能与男性吸烟率高

于女性有关。本次筛查中肺癌高危人群进行LDCT筛查的参与率为

31.91%，高于北京市报道的24.76%[10]和乌鲁木齐市的29.7%[11]，但

略低于重庆市报道的37.10%[9]。男性筛查依从性低于女性，与乌鲁

木齐市[11]、重庆市报道一致[9]。但总体上肺癌筛查参与率不高，表明

居民的肺癌防治意识不高，需加强健康教育宣传，提高居民癌症防治

知识知晓率及早诊早治意识。

本研究阳性结节、疑似肺癌的检出率略低于全国[12]的8.46%、

0.96%及重庆市[9]的12.91%、1.59%。不同地区检出率的差异可与各地

区肺癌发病特点及诊疗水平不一。本研究发现男性阳性结节、<8 mm

非实性结节及疑似肺癌检出率显著高于女性，这与其他报道[9]一致，

可能与男性肺癌发病率高于女性[2]及男性吸烟率较高和其他不良生

活习惯等肺癌患病高危因素的暴露有关。阳性结节、<5 mm实性结

节、疑似肺癌及确诊肺癌检出率随年龄增加呈上升趋势，60岁以上

人群是阳性结节及肺癌的高发年龄组。年度趋势分析显示，2014

年-2018年间LDCT参与率呈逐年上升趋势，阳性结节和肺癌检出表
 3
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人数虽然逐年增多，但其检出率趋势分析无统计学差

异。2014年-2015年为城癌项目启动的第一年，相关的检

查技术及项目开展的整体经验不足可能是导致当年的参与

率及检出率偏低的主要原因。LDCT参与率逐年升高可能

与项目开展过程中肿瘤防治知识的大力宣传和居民肿瘤防

治意识提高有关；阳性结节及肺癌确诊人数增加可能与筛

查技术不断完善，高危人群评估的准确性及可靠性增加以

及项目开展相关经验的不断积累有关。可见，癌症筛查项

目不但能提高早诊早治率，还能提高居民对肿瘤防治知识

的知晓率并促进其参加肿瘤相关筛查、健康体检。

探索适合我国国情的肺癌筛查方案是亟需解决的问

题，周清华教授等中国肺癌早诊早治专家组于2015年制定

了中国低剂量螺旋CT肺癌筛查指南（2015版）[13]，2018年

修订了中国低剂量螺旋CT肺癌筛查指南（2018版）[14]。如

何精确识别、筛选高危人群，如何寻找LDCT筛查出的肺

部结节的最佳管理策略，是提高肺癌LDCT筛查获益、减

少潜在危害的关键环节，但目前的研究尚无定论，缺乏大

规模、多中心的前瞻性研究证据。目前，我国在全国多省市

开展农村、城市肺癌筛查项目，并不断设计、完善前瞻性的

随机对照筛查研究计划，同时启动了相关生物样本、生物

标记物的研发和验证，期待通过项目的开展能够进一步完

善肺癌筛查技术方案。
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新书介绍：介入呼吸内镜并发症及处理

内容简介

由煤炭总医院王洪武教授联合国内外多位介入肺脏医学领域的

专家撰写的《介入呼吸内镜并发症及处理》一书，近期将由人民卫

生出版社出版发行。该书由中华医学会呼吸病学分会主任委员陈荣

昌教授亲自做序，并给予高度评价。这是国内外首部关注呼吸介入

并发症的书，特别值得期待。

全书共分五篇，前两篇重点介绍支气管镜诊治过程中发生的并

发症及防治措施；第三篇重点介绍呼吸内镜介入过程中对内镜设备

的损伤情况及如何维护；第四篇重点介绍因呼吸内镜清洗消毒不规

范造成交叉感染的预防及处理；第五篇则重点介绍介入呼吸内镜医

护人员发生职业损伤的情况及防治。

本书认真总结了各种呼吸内镜介入操作可能发生的并发症及其

防治策略，同时涵盖了呼吸内镜介入操作过程中对内镜的损伤以及对医护人员的职业危害等临床实践中需要关注的问题，无论是对临床

一线工作的医务人员还是专注于呼吸介入治疗研究探索的专家学者，都是非常有益的参考书。

主编简介

王洪武，主任医师，现任煤炭总医院副院长，学术委员会主任委员，首席专家，兼呼吸内科主任、肿瘤内科主任及职业病科主任。

硕士研究生导师，2002年享受国务院政府特殊津贴。北京健康促进会呼吸及肿瘤介入诊疗联盟主席、中国抗癌协会光动力治疗分会主任

委员、国家卫健委呼吸内镜专家委员会委员、中国研究型医院学会常务理事、中华医学会呼吸分会介入治疗学组常委等。

从事呼吸系统疾病及肿瘤研究30余年，特别擅长肺结节病、肺癌、肝癌、食管癌、前列腺癌等方面的诊治；在国内率先开展了多项

肿瘤微创靶向治疗技术，特别是在呼吸内镜的应用和影像引导下的介入治疗方面有很深的造诣。

在国内外发表论文200余篇，参编专著近20部，主编专著15部，其中《肿瘤微创治疗技术》、《电子支气管的临床应用》、《肿瘤

超低温冷冻治疗》、《癌性疼痛的综合治疗》、《支气管镜介入治疗》等已成为相关领域的重要参考工具书。
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