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小细胞肺癌全程随访管理模式
的探索与挑战

黄成铭  周永召  徐静  卢文婷  涂梨  李亚伦  田攀文

【摘要】 小细胞肺癌（small cell lung cancer, SCLC）恶性程度高，其治疗模式及病程管理受到关注。熟悉SCLC

的临床特点，掌握SCLC的筛查、诊断和治疗方法，及时处理治疗的不良反应，是制定科学合理的SCLC全程管理方

案的基础。利用智能化全程随访管理平台，动态随访、及时预警、早期干预，使高质量的全生命周期管理成为可

能。本文旨在对SCLC的治疗现状、全程管理模式的探索和挑战进行综述，为更好地管理SCLC患者、提高患者生存

质量、改善患者的预后提供借鉴。
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【Abstract】 Small cell lung cancer (SCLC) is a highly malignant disease that has garnered significant attention in 
terms of treatment modalities and course management. Gaining an understanding of the clinical characteristics of SCLC, 
acquiring proficiency in screening, diagnosis, and treatment methods for this condition, as well as promptly addressing any ad-
verse reactions to treatment are essential foundations for developing a scientific and rational pathological management plan for 
SCLC. By utilizing an intelligent whole course follow-up management platform, dynamic follow-up, timely warnings, and early 
interventions can enable high-quality whole life cycle management. This article aims to review the current treatment landscape 
of SCLC while exploring the challenges associated with implementing a comprehensive process-oriented management ap-
proach. The goal is to provide valuable insights for better managing SCLC patients and ultimately improving their quality of life 
and prognosis.
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肺癌是我国发病率和死亡率居首位的恶性肿瘤[1]，而

小细胞肺癌（small cell lung cancer, SCLC）是肺癌中恶性程

度最高、预后极差的肺恶性肿瘤[2]。SCLC在确诊时大部

分已经处于广泛期，且具有治疗后容易复发、易转移、疗

效差等特点[3]。如何早期发现、早诊断、及时就诊，已经成

为临床SCLC诊疗策略中值得关注并亟待解决的问题。近

年来，随着慢性病患者基数不断增大和人们生活习惯的转

变，SCLC患者人数较以往也有不断增加的趋势[4,5]。SCLC

患者对医疗资源需求度高，目前SCLC缺乏精准的治疗手

段，对恶性肿瘤患者推行全程管理成为热点。全程管理是

以患者为中心，包括疾病预防、疾病筛查、疾病诊治、康复

随访、健康宣教等医护一体化的全程健康管理模式[6,7]。与

传统就诊模式相比（图1），全程管理强调不同就诊阶段的

连续性，解决患者就诊中频繁往返医院、治疗中各项复杂

流程难沟通以及诊后无人管理的问题。智能化随访助力全

程管理模式的开展，智能化随访是指基于互联网等主流技

术，以专业的随访知识库为基础，提供医患沟通，实现院

前、院中、院后随访和以健康宣教为核心的服务平台，通过

智能化随访系统和多个人工智能工具的应用，提高医疗质

量和随访效率，提升患者满意度和依从性，更好地实现全
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生命周期的随访管理[8,9]。将有限的医疗资源合理整合，全

生命周期随访，打造离院不离医的模式，可以为探索SCLC

的临床诊治、提高患者生存质量、延长生存时间提供新管

理模式。

1    SCLC的特点

SCLC是肺癌类型中的一种，约占所有肺癌的15%[10]，

初始用药敏感但很快出现耐药，容易出现局部复发或/和

远处转移，5年生存率低，约为5%[11]，患者在确诊为SCLC后

需要长期反复住院和门诊就诊，在治疗中患者往往需要经

历多线治疗，开发新的疗法难度大，改善SCLC治疗格局和

预后是大家关注的焦点。

2    SCLC治疗策略的研究现状

依照美国退伍军人肺癌协会二期分期法[12]，SCLC主

要分为局限期SCLC（limited stage SCLC, LS-SCLC）和广

泛期SCLC（extensive stage SCLC, ES-SCLC），大部分患者

在确诊的时候已出现转移，尽管在过去几十年里医疗技术

不断取得进步，但是SCLC总的治疗策略进展缓慢，成效

有限[13]。

LS-SCLC的治疗原则是以同步放化疗为主的综合治

疗。有临床指南[14]及研究[15-17] 指出，cT1-2N0M0 SCLC的治疗

可考虑手术，在Doerr等[18]的回顾性研究中对I和II期手术患

者的平均生存期进行了meta分析，结果显示这两个阶段的患

者可通过手术获得显著的生存期，I和II期SCLC患者应该考

虑手术治疗，但LS-SCLC患者术后的临床疗效还缺乏前瞻性

研究来验证[19]。在Cheng等[20]的研究中，评估对于接受标准

铂类同步放化疗后未发生疾病进展的LS-SCLC肺癌患者，度

伐鲁单抗（Durvalumab）进行巩固治疗，研究结果显示度伐

鲁单抗治疗组的总生存期（overall survival, OS）显著长于安

慰剂组［（55.9 vs 33.4个月，风险比（hazard ratio, HR）为0.73，

P=0.01］，无进展生存期（progression‐free survival, PFS）也

长于安慰剂组（16.6 vs 9.2个月，HR=0.76，P=0.02），该研究

提供的数据显示度伐鲁单抗在LS-SCLC患者巩固治疗中的

潜力很大。

ES-SCLC的治疗原则是以化疗为主的药物治疗，传统

治疗方式未明显改善ES-SCLC患者生存期。ASTRUM-005

研究[21]是一项既往未接受治疗的E S -SCL C患者对比斯

图 1  传统就诊流程与全程管理模式对比

Fig 1  Comparison of traditional treatment process and whole course management model. PD-L1: programmed cell death ligand 1.
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鲁利单抗（Ser plu l imab）联合化疗与安慰剂联合化疗的

临床研究，结果显示斯鲁利单抗组的中位OS为15.4个月

（95%CI: 13.3-NE），明显超过安慰剂组的10.9个月（95%CI: 

10.0-14.3），HR为0.63（95%CI: 0.49-0.82, P<0.001），斯鲁

利单抗组的中位PFS为5.7个月（95%CI: 5.5-6.9），也比安慰

剂组的4.3个月（95%CI: 4.2-4.5）更长，HR为0.48（95%CI: 

0.38-0.59）。另有类似的IMpower133研究[22-24]和CASPIAN

研究[25,26]结果显示免疫治疗为ES-SCLC患者延长生存时间

带来了希望之光。

免疫治疗可改善SCLC患者的预后，但仅有部分患者

对免疫治疗有疗效反应，仍需要大量的临床研究开发新的

治疗方法和预测标志物，如抗血管治疗、抗体药物偶联物

（antibody-drug conjugates, ‌ADC）类的药物、嵌合抗原受体

T细胞疗法（chimeric antigen receptor T-cell therapy, CAR-T）

等，为改善SCLC患者预后提供潜在手段。

3    SCLC全程管理策略研究

3.1  SCLC进行全程管理的重要性  习近平总书记在党的

二十大报告中提出“加强重大慢性病健康管理”，随后政

府部门相继出台的相关政策中提到人工智能、智慧医院、

诊后随访，逐步推行慢病管理，结合我国实际情况，肿瘤

患者基数大，发病率高，而医疗资源有限。改善患者的就

医体验，加强诊后管理与随访，为患者提供专业的院外康

复及延续性治疗，有效提升慢病患者的诊后体验，实现全

程化、精细化的健康随访管理，这些成为了亟待解决的问

题。而在慢病患者中肺癌位居我国恶性肿瘤之首，在国家

政策引导下全程管理成为肺癌防治的趋势[27]。

SCLC治疗方案多年未得到提升和突破，是临床医生

的难点、患者的痛点，对SCLC进行全程管理具有至关重

要的意义。在接诊后治疗前，依靠影像学进行准确的分

期，针对不同的分期选择合适的治疗方案可提高患者治疗

效果；在诊治中，通过影像学和肿瘤标志物的评估，观察

是否耐药，及时进行线下门诊就诊以便于调整用药方案；

患者线上复诊时，通过自我体征的描述和血液检查，可发

现并处理抗肿瘤治疗后的副作用；智能化随访能定期提醒

患者复查复诊，有助于发现并处理复发或转移的情况。病

情疑难需要多学科会诊时，可提供共病转诊通道，解决科

室间不同医生挂号难问题，确保治疗的及时性，故在SCLC

的治疗过程中，应重视并加强全程管理实施。

3.2  SCLC的预防和健康教育  众所周知，SCLC与吸烟关系

密切，Huang 等[28]的研究利用meta分析，共纳入27项研究，

包括12,047例SCLC患者（9137例吸烟者和2910例从不吸

烟者），采用HR及其95%CI评估治疗前吸烟状态与患者生

存的关系，使用RevMan 5.3和STATA 15.0软件进行统计学

分析。结果显示，吸烟史与较差的生存结局密切相关（OS: 

HR=1.17, 95%CI: 1.12-1.23, P<0.00001, I2=0%; PFS: HR=1.20, 

95%CI: 1.06-1.35, P=0.004, I2=0%），吸烟史是影响SCLC

患者预后的独立不良因素。相似的文献[29-31]中吸烟是引起

SCLC的关键性因素，阻止吸烟和戒烟，早期发现病变，是

降低发病率和死亡率的关键。利用智能化全程管理平台将

戒烟、预防SCLC发生的健康宣教资料多途径推送给患者

及家属，使其知道吸烟的危害，预防SCLC发生。患者在院

就诊期间，肺癌专病管理师在全程随访中充分了解患者需

求，总结患者共性问题，协同临床专家、专病推广师运用

多媒体产出健康教育视频、图文等形成精准化宣教库，根

据患者的具体病情，推送精准化教育内容至患者手机，并

且通过病友会、专题讲座等形式加强与患者的沟通，提高

患者对SCLC的认识水平，减缓其对疾病认识不足引起的

焦虑[9]。

早期筛查是降低肺癌死亡率的有效且重要的方式，

在刘丹等[32]的文献中构建肺结节/肺癌全程管理平台，将

肺结节的早期筛查纳入肺癌的规范诊疗体系，提升肺癌

患者的生存率，利用这一平台对患者进行早期规范诊疗，

以“主动、全程、规范”为核心，通过规范筛查、规范随访、

规范诊疗，实现肺癌早诊早治，降低肺癌患者的死亡率。

此模式也有利于及时发现问题、及时处理，明确早期干预

的方式，降低SCLC发现时即为晚期的风险，从预防角度提

升SCLC患者的生存率，该模式为关注SCLC病情演变的关

键靶点提供线索，达到降低死亡率的最终目标。

3.3  SCLC的筛查和诊断  SCLC生长速度快、易转移，早期

筛查和诊断尤为重要。有研究[33,34] 表明早期筛查、及时诊

断并接受治疗可以有效改善SCLC的预后。在日常生活中对

于长期吸烟或接触二手烟的人群（年龄50-80岁，烟龄至少

20包/年），建议定期行胸部低剂量计算机断层扫描（low-

dose computed tomography, LDCT）。Yang等的[35]研究提示

与常规筛查相比，LDCT的筛查使早期肺癌的检出率提高

74.1%。目前SCLC的常规筛查还包括血液肿瘤标志物的检

测，有研究[36,37]报道SCLC常规的肿瘤标志物主要有神经

元特异性烯醇化酶、细胞角蛋白片段、胃泌素释放肽前体，

这些标志物可以辅助区分肺癌的组织学类型，为SCLC的

筛查和诊断提供有价值的线索。早期通过LDCT扫描发现

肺部肿瘤位置、大小以及淋巴结有无转移情况、进行病理

活检是诊断SCLC的金标准，临床上获取病理组织的方法
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主要有经皮肺穿刺活检、支气管镜下活检、纵隔镜下和胸

腔镜下活检。病理活检如提示SCLC，应立即开始抗肿瘤

治疗，早期的筛查和诊断对于改善SCLC患者的生活质量

及预后至关重要。

3.4  SCLC抗肿瘤治疗后副作用的管理  SCLC病情复杂，治

疗手段有限，在短时间内需要多线治疗或者同时实行多种

治疗方式，患者在接受诊治中存在不同程度的毒副反应，

所涉及的副作用包括血液系统、消化系统、心血管系统、神

经系统等多个系统，对身体损伤大，而肿瘤治疗相关的毒

副作用是动态变化的。Cheng等[20]的研究数据显示，接受

度伐鲁单抗治疗的患者，最高级别为3-4级不良反应的发生

率为24.4%，不良反应导致停药的患者比例为16.4%，导致

死亡的患者比例为2.7%，最高级别为3-4级的肺炎或放射

性肺炎占3.1%。在CheckMate 032研究[38]中分析纳武利尤

单抗（Nivolumab）单药治疗SCLC的不良反应，研究结果

显示，接受纳武利尤单抗治疗后约有55%的患者发生了不

良反应，发生3-4级不良反应的患者占11.9%，此研究报道

了多数的不良反应事件，涉及多个身体系统，包括皮肤反应

（21.1%）、内分泌指标异常（9.2%）、胃肠道反应（6.4%）、

肝脏反应（4.6%）、肺部反应（1.8%）、肾脏反应（0.9%）等。

类似的研究如KEYNOTE-028研究[39]、KEYNOTE-604研

究[4 0]等都有不同程度毒副反应的报道。这些副作用不容

忽视，对患者的生活质量产生负面影响，严重时会影响正

常治疗时间，甚至威胁生命，因此在治疗前对患者病情进

行全面评估、加强诊后随访具有重要的意义。面对个体差

异性、疾病复杂程度，各抗肿瘤治疗科室如放疗科、介入

科等之间应加强学科合作，以智能化全程随访管理平台为

依托，为患者便利就诊提供转诊通道，可有效减少或者预

防肿瘤治疗引起的并发症，及时处理毒副作用，减轻患者

痛苦；而线上复诊，对患者疑问进行专业解答，及时和团

队医生保持沟通，可减轻SCLC患者焦虑度，提高其生存质

量，改善其预后。

3.5  SCLC全程管理的探索与实践  为践行国家政策，保障

慢病患者规范化管理，四川大学华西医院在工作岗位中探

索设置肺癌专病管理师对肺癌患者实施全程管理[41]，通

过构建患者管理信息平台、设置肺癌专病管理师岗位职

责、实施院前准备、住院管理、出院后随访等全程化闭环

管理措施（肺癌患者全程管理模式）后，共管理患者5576

例（在5576例患者中行纤维支气管镜活检患者186例，其

中恶性肿瘤171例、良性肿瘤15例）；对比实施肺癌全程

管理前1年内的190例活检患者（恶性肿瘤67例、良性肿瘤

123例），实施管理后的患者活检筛查恶性比例（91.9%）

高于实施前（35. 3%），差异有统计学意义（χ 2=129.939, 

P<0.001），提示肺癌专病管理师岗位的设置能够对可疑肺

癌患者进行精准筛查，及时追踪患者病情，防止延误或遗

漏患者诊断，提高了肺癌复发患者的诊疗质量，同时也提

高了肺癌患者随访依从性和诊疗完成率。在陶文娟等[27]的

研究中，通过患者导航模式提供个性化、连续性服务，解

决肺癌患者全程管理中跨层级跨机构服务碎片化的困境，

可为病情复杂肺癌患者匹配医疗资源，实现医联体背景下

的全程管理。四川大学华西医院运用互联网平台和人工智

能工具，实现肺癌高危人群队列筛选，规范肺癌诊疗及共

病管理，实行全生命周期管理流程；全程管理成员协助临

床团队，通过不同临床科室的转诊，对患者生活质量、心

理、营养、疼痛等进行综合管理[9]；利用人工智能辅助诊

断系统对患者进行辅助诊断，患者居家可自主完成线上随

访评估，医护实时查看随访评估结果，如有异常系统自动

预警，医护人员及时联系患者协助处理，保障患者在家能

实时监测身体情况，并有团队进行管理，这为肺癌患者的

全程管理提供了平台和高效的诊疗团队模式，保障了患者

离院不离医的体验。肺癌全程管理实施框架见图2。

肺癌全程管理模式为SCLC患者指明了方向，目前还

没有统一的随访管理标准，但SCLC是肺癌中恶性程度高、

病情变化快、预后极差的一种类型，需要早期干预，规范

化诊疗，实时监测病情，及时处理不良反应。王聪等[41]研究

中提到，通过设置肺癌专病管理师，建立患者全程管理中

心，对肺癌患者实行全程管理模式，实现了肺癌诊疗规范

化管理。虽然研究中没有SCLC患者精准全程管理的数据

支撑，但该模式为SCLC患者的管理提供了全新而高效的

思路。结合SCLC的临床特点以及肺癌全程管理模式的搭

建，可从早期进行疾病评估和诊断、个性化治疗方案的制

定，诊治过程中对疗效进行检测、副作用的处理以及患者

焦虑的心理疏导，使患者树立战胜疾病的信心；在患者出

院后给予饮食、运动等方面的康复指导，定期随访观察，

调整患者生活方式，可多维度地提高患者的疗效和生存质

量。SCLC的全程管理在实践中将会面临更多的挑战，应

通过加强基础研究、多学科团队诊疗，提高患者管理和随

访频率，克服困难，进一步探索SCLC个体化全程管理新

模式。

3.6  SCLC全程管理的困难与挑战  SCLC全程管理的困

难与挑战是肿瘤学领域中备受关注的热点问题，下面从

SCLC的特征、当前治疗管理的局限性及全程管理中面临

的挑战进行分析。

SCLC是一种恶性程度高的肺癌类型，侵袭性强、分
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图 2  肺癌全程管理实施框架图

Fig 2  Implementation framework of whole course management of lung cancer. AI: artificial intelligence; Q&A: question and answer.

化程度低、易转移，治疗难度大。同时，虽然SCLC对化

疗和放疗敏感，但易产生耐药，且复发率高，这些疾病特

点是全程管理面临的困难。目前SCLC的治疗效果有限，

且易产生副作用，尽管近年来免疫治疗等新型治疗方法

为SCLC患者带来了新的希望，但单药免疫治疗在SCLC

中的二线治疗地位尚未确立，且疗效依赖于肿瘤免疫微

环境[13]，部分患者疗效不理想。SCLC患者的个体化差异

较大，对于治疗的反应也不同，个体化治疗方案对于提高

治疗效果至关重要，由于患者需要经历多线治疗，使得实

施个体化全程管理难度较大。另外，SCLC的复发和转移

是临床治疗的难点，大部分LS-SCLC和ES-SCLC都会复发

且易转移至脑、肝、骨等关键器官，导致治疗难度加大，这

也是全程管理中的重要难题。

SCLC患者病情进展迅速，需要密切监测和及时调整

治疗方案，由于患者个体差异和疾病的复杂性，部分患者

的依从性差，增加了患者的管理难度。SCLC患者的全程管

理需要多学科协作，包括肿瘤内科、放疗科、胸外科、呼吸

科等多个科室的共同参与，医疗资源的匹配、服务管理的
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连续性、信息反馈的及时性、治疗中需要消耗的大量医疗

资源（如人力、药物以及设备）等，都对SCLC患者的全程

管理提出严峻的考验。

面临上述诸多的困难和挑战，需要探索新型的治疗方

法在SCLC中的应用，以提高治疗效果，延长生存期；需要

加强个体化治疗，深入了解SCLC患者的个体差异和基因特

征，制定个体化治疗方案；需要优化多学科协助模式，完

善多学科协作机制，保证治疗方案的制定和实施更科学；

需要提高医疗资源利用率，提高医疗技术和服务水平，为

患者提供更优质、高效的医疗服务。

虽然SCLC全程管理面临诸多困难和挑战，但随着信

息技术的发展，人类已经进入大数据时代，大数据和人

工智能将会成为医疗行业发展的重要方向[42]。我国恶性

肿瘤人口数量日趋升高，其中肺癌发病率和死亡率居首

位[43]，肺癌的诊断或诊治中亟需引进新技术。目前利用大

数据可化解临床数据结构多样性、质量不稳定等问题，在

陈嘉旖等[44]研究中，上海市肺科医院在长期的临床数据基

础上建立了肺癌专病数据库，医院利用该平台在3个月内

处理了5年以上的临床数据信息，生成14万份肺癌专病病

历数据，提高和巩固了医院在肺科疾病方面的科研领先

地位。Kamran等[45]研究回顾性分析了诊断为LS-SCLC并

接受放化疗治疗的105例患者，比较了基于CT定量肿瘤体

积测量与肿瘤原发灶-淋巴结-转移（tumor-node-metastasis, 

TNM）分期来预测2年OS、局部复发和远处转移的结果，

结果显示影像组学中肿瘤的延伸度与局部复发（HR=1.10, 

P=0.003）和2年OS（HR=1.10, P=0.03）有关，可能比TNM分

期能更好地预测预后，提示人工智能对不同分期患者的生

存预后的预测具有良好的效能，具有辅助获取临床预后信

息方面的潜能。

医学领域大数据的日益完善与人工智能的不断发展对

SCLC精准诊疗具有巨大的作用。根据患者的检查数据大

数据做好分析判断，人工智能协助医生确定病因和进行方

案的制定，并建立SCLC患者全程管理，不仅可以更好地观

察和诊治患者，还可以全程了解病情变化趋势，从而改善

SCLC的防治效果，为患者带来更好的生存质量和预后。

4    总结

SCLC的全程管理是一个复杂而细致的过程，涉及多

个环节和多种治疗方式，涵盖了预防宣传、早期筛查和诊

断、治疗中不良反应的及时处理、诊后康复等各个阶段的

随访管理。SCLC的全程管理可扩大预防SCLC的宣教工

作，增进对SCLC的认知，开展健康教育活动，加强患者间

的交流与鼓励，同时也为家属提供必要的支持和指导。根

据患者的身体情况、疾病分期、分子特征等因素，为患者

制定个体化治疗方案是取得最佳疗效的关键。在诊断为

SCLC和治疗的过程中，患者往往伴随着巨大的心理压力，

因此，为患者提供心理支持，调整心态可增强患者应对疾

病的能力。在整个治疗过程中根据患者具体身体情况制定

个体化饮食计划，维持良好的营养状况，对于患者康复至

关重要。

SC L C的全程管理在我国还处于初步阶段，目前还

没有专门针对SCLC的一套完整的全程随访管理体系，围

绕SCLC的全程管理知识存在缺口，诊治中需要多科室的

协作。医疗资源的匹配、服务管理的连续性、信息反馈的

及时性等使极易复发、治疗效果不佳、需要频繁就诊的

SCLC患者的全程管理面临巨大挑战。与此同时SCLC诊疗

同质化和规范性稍有欠缺，不同医院甚至不同科室给出的

治疗方案差异化较大，区域全程管理中心的上下转诊通道

尚未确定，还需要长时间的实践，以便提出更符合SCLC的

全程随访管理模式。

随着科技的进步和医疗水平的提高，利用大数据及人

工智能，不断优化诊疗流程，提高治疗效果，制定个体化

随访方案，进行长期和规律的随访管理，在全程管理的共

同努力下，可为更多的SCLC患者带来生命的希望。
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