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肺癌筛查研究进展
管雅喆  任萌  郭冬利  贺宇彤

【摘要】 肺癌是世界上最常见的恶性肿瘤，其5年生存率仅为19.7%，严重威胁人类健康。肺癌筛查是降低肺

癌死亡率的有效措施，已有的研究证明用低剂量螺旋计算机断层扫描（low-dose computed tomography, LDCT）进行筛

查可降低20%的肺癌死亡，目前国际和国内均建议进行肺癌筛查。研究肺癌筛查的发展现状有助于我们明确肺癌的

高危人群，探索合理的筛查方案，提高筛查的成本效益，减轻经济负担。因此本文就肺癌筛查现状、肺癌筛查的成

本效益以及存在的问题综述如下。
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【Abstract】 Lung cancer is the most common malignant tumor in the world. The five-year survival rate is 19.7%, 
which seriously threatens human health. Lung cancer screening is an effective measure to reduce lung cancer mortality. Existing 
studies have shown that screening with low-dose computed tomography (LDCT) can reduce lung cancer deaths by 20%. Cur-
rently, lung cancer screening is recommended internationally and nationally. Studying the development status of lung cancer 
screening helps us to identify the high-risk groups of lung cancer, explore reasonable screening programs, improve the cost-
effectiveness of screening and reduce the economic burden. Therefore, this article summarizes the current status of lung cancer 
screening, the cost-effectiveness of lung cancer screening and the existing problems as follows.
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肺癌是威胁人类生命健康最大的恶性肿瘤之一，据

估计，2018年全球范围内约有209万例新发病例，占全部癌

症新发病例的11.6%，死亡病例约有176万例，占所有癌症

死亡病例的18.4%[1]。与多数国家相比，我国肺癌死亡率相

对较高，预计从2015年-2030年，我国肺癌死亡率可能会

增加40%左右[2,3]。早期肺癌患者症状较轻，临床表现不明

显，晚期肺癌患者预后较差，总体5年生存率仅为19.7%，严

重影响我国居民的生命健康[4-6]。同时，肺癌的医疗费用较

高，在诊断后的5年内，每例肺癌患者的直接医疗费用约为

40,650美元，家庭护理人员生产力损失的平均成本（704美

元）远高于患者本身（92美元），这给社会和家庭都带来了

严重的经济负担[7]。因此迫切需要采取有效的防治措施来

降低因患肺癌而造成的疾病和经济负担。

早诊早治是提高肺癌患者生存率、减轻经济负担的关

键，筛查是早期发现肺癌的有效手段，应用计算机断层扫

描（computed tomography, CT）进行筛查可在一定程度上检

查出无症状的早期肺癌，降低肺癌死亡率，但仍存在一些

问题[8-11]。鉴于此，本文对肺癌筛查相关内容展开综述。

1    肺癌筛查的研究现状    

1.1  肺癌重大筛查研究项目  目前比较著名的肺癌筛查

研究项目包括国际早期肺癌行动计划（International Early 

Lung Cancer Program, I-ELCAP）[12]、美国国家癌症研究所

（National Cancer Institute, NCI）实行的国家肺癌筛查试

验（National Lung Screening Trial, NLST）[9]、荷兰比利时

的肺癌筛查试验（Dutch-Belgian Randomized Lung Cancer 

Screening Trial, NELSON）[13]、意大利的肺癌筛查的研究项

目（Multicentric Italian Lung Detection, MILD）[10]和德国肺癌

筛查干预（Lung cancer Screening Intervention, LUSI）[11]等。①

I-ELCAP[12]是于1992年启动的一项大型非随机对照肺癌筛

查项目，此项目共招募了1,000例无症状志愿者，这些志愿

参与者年龄均在60岁或以上，每年至少吸烟10包，并且无

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org



·955·中国肺癌杂志 2 0 2 0 年 1 1 月第 2 3 卷第 1 1 期 Chin J  Lung Cancer,  November 2020,  Vol .23,  No.11

癌症史。研究发现，低剂量螺旋计算机断层扫描（low-dose 

computed tomography, LDCT）筛查可以极大地提高非钙化

小结节检出的可能，从而在较早并且可以治愈的阶段检测

出肺癌；②NLST[9]是于2002年由美国癌症研究所开展实

施的一项关于国家肺癌筛查实验的大型随机对照研究项

目，该项目将纳入符合要求的人群随机分配到LDCT筛查

组和对照组中，经过多年的随访证明了使用LDCT筛查可

以降低肺癌的死亡率；③NELSON[13]：近期的NELSON进

行了最后一轮筛查，其时间间隔为2.5年。在纳入筛查组的

7,915名参与者中，共有5,279名参与者参加了最后一轮筛查。

结果发现与1年筛查间隔相比，2.5年的筛查间隔发现IIIb期

/IV期癌症的比例更高，鳞状细胞癌、支气管肺泡癌和小细

胞癌的比例也更高。与2年筛查间隔相比，虽然2.5年筛查间

隔发现IIIb期/IV期癌症比例高，但无统计学意义。此外，

在2.5年的筛查间隔中出现的间隔性癌症比1年和2年筛查

间隔出现的更多。这表明2.5年的时间间隔可能太长了，降

低了筛查的效果；④MILD筛查计划[10]又称为多中心意大

利肺部检测，始于20 0 0年在米兰的一项试点研究，并于

2005年进行了一项随机试验，共纳入4,099名参与者，随机

分为对照组1,723名，筛查组2,376名（1,190名进行年度LDCT

筛查，1,186名进行两年一次LDCT筛查），2005年-2018年，

累计进行了39,293人年的随访。结果发现，在随访的10年中

LDCT组显示出肺癌死亡的风险降低了39%，与对照组相比

总体死亡率降低了20%。通过LDCT筛查的收益在筛查的

第5年以后有所改善，肺癌死亡率降低了58%，总死亡率降

低了32%。MILD试验提供了更多关于LDCT筛查的证据，

与NLST试验相比，延长5年以上的筛查可以增强早期检

测的益处，实现更大的肺癌死亡率和总体死亡率的降低；

⑤LUSI[11]是一项针对4,052例年龄在50岁-69岁之间的长期

吸烟者进行的一项随机试验，LDCT筛查组有2,029名参与

者，对照组有2,023名参与者，平均观察8.8年后发现，男女

肺癌死亡率危险比为0.74。按性别进行建模显示，只有女

性的肺癌死亡率出现有统计学意义的显著降低。这说明，

与男性相比，经LDCT筛查后女性肺癌死亡率降低的幅度

更大。

1.2  国内外肺癌筛查指南/肺结节处理指南  Fleischner协

会于2005年发布了关于肺实性结节的处理指南，于2013年

发布了关于肺亚实性结节的处理指南，并在2017年发表了

肺部小结节管理指南[14]。2011年美国国家综合癌症网络

（National Comprehensive Cancer Network, NCCN）发布了

肺癌筛查指南，随后每年至少进行一次更新，主要包括肺

癌筛查个体的选择、筛查的益处与风险和筛查的成本效益

等内容[15]。美国癌症协会（American Cancer Society, ACS）

于2013年更新了肺癌筛查指南，并于2018年进行了澄清与

修改，修改后的指南建议每年对55岁-74岁健康状况良好的

成年人进行LDCT肺癌筛查，这些人群包括：过去15年内

戒烟并至少有30包/年吸烟史的人群；接受循证戒烟咨询

的当前吸烟者；经历了关于使用LDCT筛查潜在益处和危

害的知情/共同决策程的人群；并可以使用大量、高质量的

肺癌筛查和治疗中心的人群。关于2013年重点关注当前吸

烟者戒烟咨询的指导，2018年的更新中指出，戒烟咨询的

重要性被更明确地描述为是确定符合肺癌筛查标准的高

危人群的重要组成部分，根据减少肺癌死亡率以及平衡

筛查利益和伤害的随机对照实验，意图将重点放在一个积

极的筛查建议上[16]。美国预防服务工作组（U.S. Preventive 

Services Task Force, USPSTF）发表了肺癌的筛查建议，

USPSTF建议对年龄在55岁-80岁、有30包/年吸烟史并且

在过去15年内吸烟的所有吸烟者进行年度LDCT筛查。当

戒烟时间超过15年并没有出现健康问题时，则建议停止筛

查[17]。美国胸科协会（American Thoracic Society, ATS）和美

国肺脏协会（American Lung Association, ALA）合作发布了

指南，旨在帮助克服肺癌筛查计划实施和管理障碍，为开

展高质量的肺癌筛查提供了框架[18]。2015年，英国胸科学

会（British Thoraic Society, BTS）发表了关于英国肺结节的

管理指南[19]。加拿大放射医师协会（Canadian Association 

of Radiologists, CAR）根据当前可获得的肺癌筛查最佳实

践的文献作为建议发布了指南，该指南对肺癌筛查的纳入

和排除标准、筛查的频率和时间以及筛查的潜在影响等

问题进行了相关描述[20]。我国国家卫健委肺癌早诊早治

专家组根据本国的肺癌筛查技术，结合N L ST的研究结

果，在2009年“农村癌症早诊早治”项目和2012年“城市癌

症早诊早治”项目的基础上，分别于2015年和2018年发布了

《中国肺癌低剂量螺旋CT筛查指南》。2018年的指南同

2015年的指南类似，均包括NLST筛查试验、LDCT筛查

系统评价、中国LDCT筛查实践等内容，并在此基础上补

充了经LDCT诊断的不同结节或包块的特定临床干预和随

访等内容[21]。

2    肺癌筛查成本效益研究进展

2.1  CT筛查费用  考虑筛查项目的经济效益，合理使用卫

生资源并且取得较高的成本效益和卫生经济学效果，是肺

癌筛查的理想目标。目前大多数肺癌筛查项目常用马尔可

夫模型和决策树模型结合起来进行模拟，并用成本效益
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分析方法来评价肺癌筛查的卫生经济学效果。常用的评

价指标有寿命年（life year, LY）、质量调整寿命年（quality 

adjusted life year, QALY）或增量成本效果比（incremental 

cost effectiveness ratio, ICER）等。

尽管NLST研究[9]已表明经过LDCT筛查可以降低20%

的肺癌死亡率，但是针对是否可以通过筛查获得成本效

益还需做进一步的讨论。美国NLST实验研究[9,22]表明，进

行LDCT筛查，每筛查320例才能预防一例肺癌死亡，每预

防一例肺癌死亡大约需额外花费240,000美元。如果通过

NLST的纳入和排除标准，在全国范围内的普通人群中进

行筛查费用十分高昂，每年仅CT筛查的费用就超过20亿

美元[23]。Goulart等[22]研究发现，不进行任何筛查的预期治

疗费用为28亿美元，当LDCT筛查率达75%时，治疗费用将

减少6,600万美元。并且与不进行筛查相比，经过LDCT筛

查，每个人额外花费1,631美元可获得0.020，1个QALY[24]。

因此需要客观评价肺癌筛查的成本效益，采用合理的筛查

策略，减少肺癌的筛查成本。

2.2  LDCT筛查成本效益

2.2.1  高危人群  NCCN指南将肺癌的高危人群定义为年

龄在55岁-74岁之间，戒烟<15年；年龄>50岁，有≥20包/年

的吸烟史或其他可以将肺癌风险增加到≥1.3%的风险因素

（二手烟除外）的人群，并建议对高危人群进行LDCT筛

查[15]。

有研究 [2 4]对53 , 3 0 2 名参与者进行研究分析发现，

和年轻人群相比，对老年人进行LDCT筛查更具成本效

益，高年龄组的ICER低于低年龄组（60岁-64岁、65岁-69

岁、70岁-74岁每挽救一个QALY分别需花费48,000美元、

54,000美元和117,000美元，55岁-59岁每挽救一个QALY需

花费152,000美元）。与曾经吸烟者相比，对目前吸烟者进

行LDCT筛查更具有成本效益，曾经吸烟者每挽救一个

QALY需花费61,500美元，当前吸烟者每挽救一个QALY需

花费43,000美元，当前吸烟者的ICER低于曾经的吸烟者。

通过模型模拟发现，采用严格吸烟资格的标准，在吸烟率

高的国家进行肺癌筛查可能具有成本效益[25,26]。

2.2.2  风险指数  通过应用比NLST的总体纳入标准更为详

细的风险目标，可以为每位筛查患者更多地避免早期肺癌

死亡[27]。Kumar等[27]的一项研究中将肺癌的风险因素指数

分为十个等级（由低到高为0.1-1），并采用一种新颖的多

状态模型来计算每个NLST参与者的预期寿命和收益，研

究发现LDCT筛查肺癌的收益随着肺癌死亡风险因素等

级的增加而增加，对于风险最低的患者（风险因素指数为

0.1），每10,000人年可预防1.2例的肺癌死亡，而对于风险最

高的患者（风险因素指数为1），每10,000人年则可预防9.5

例的肺癌死亡。当用增加的生命年（当肺癌死亡风险因素

指数分别为0.1和1时，增加的生命年分别为0.015和0.056）

和获得的QA LY（当肺癌死亡风险因素指数分别为0.1和1

时，获得的QALY分别为0.011和0.028）表示时，随着风险因

素的增加，收益也会增加。低风险因素的ICER为每挽救一

个QALY花费75,000美元，高风险因素的ICER为每挽救一

个QALY花费53,000美元。拥有高风险因素的参与者通过

LDCT筛查来预防肺癌的死亡所获收益最大，肺癌死亡风

险最高的参与者（60%）占筛查死亡率收益的88%[27,28]。使

用风险模型来确定最高风险的患者可以使筛查更具成本

效益[29]。

2.2.3  戒烟干预  CT筛查程序的成本效益将受到筛查参与

者戒烟率的强烈影响，美国一项用当时现有的肺癌患者模

拟出六个队列的研究[30]表明，除非进行筛查会增加戒烟的

可能性，否则与不进行年度干预相比，采用LDCT筛查的费

用可能要高出100,000美元/QALY，成本会更昂贵。Villanti

等 [31]使用模型对吸烟人群进行筛查成本效益的评估发

现，筛查15年的花费为278亿美元，获得985,284个QALY，

即每挽救一个QALY需花费28,240美元。当加入戒烟因素

后，每挽救一个QALY需16,198美元-23,185美元，肺癌筛查

的成本效益提高了20%-45%。这表明肺癌筛查应与戒烟干

预相结合，戒烟因素的加入可以提高肺癌筛查的成本效

益，使筛查变得更加合理[13, 31]。

2.2.4  筛查时间间隔  除了筛查人群的选择和戒烟的干预

会影响成本效益，时间间隔也会影响LDCT筛查的效益。

NELSON试验使用两次筛选之间的间隔（1年、2年和2.5

年）来确定最佳筛选频率，较长的时间间隔可能使早期癌

症的比例下降，间隔性癌症增加，而较短时间间隔可能会

导致成本的增加[13,26]。

有研究[32,33]认为，两年一次的筛查是一种经济有效的

策略，在筛查十年后显示与年度筛查相似的肺癌死亡率和

总体死亡率。而加拿大的一项研究通过使用模型对三个不

同的队列进行模拟发现，虽然每年进行一次CT筛查的额

外费用要更高，但是与两年一次的筛查相比，每年一次的

筛查可显著降低肺癌死亡率并获得生命年数，因为Ia阶段

的生存期比其他阶段高，与年度筛查相比，两年一次的筛

查可能更难检测出Ia期的肺癌[26]。 

筛查的最佳时间间隔尚未确定，与固定间隔相比，更

好的选择可能是根据个体患肺癌的风险调整筛查间隔，与

开发用于选择筛查对象的模型不同，为了优化筛查间隔而

计算个体风险的模型可以基于LDCT图像中检测到的患者
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特征和病变体征，将患者特征、临床成本与人口统计学数

据结合在一起，以评估健康结果和经济影响，针对不同的

人群，采用不同筛查间隔[20,34-36]。

关于肺癌筛查的成本效益仍有待进一步研究，选择什

么样的筛查人群、如何有效戒烟干预、筛查的频率和间隔

时间是多少以及如何准确的辨识良恶性肿瘤显得十分关

键。

3    肺癌筛查的问题与展望

3.1  LDCT筛查

3.1.1  辐射暴露  在目前的筛查实验[17,37,38]中，肺部每次进行

LDCT检查的辐射范围为0.61 mSv-1.5 mSv，常规CT的平均

辐射剂量约为7 mSv，而全球平均自然本底辐射水平大约为

2.4 mSv，进行一次常规CT检查的辐射剂量约为自然本地

辐射的3倍。意大利肺癌筛查试验[39]最新分析估计，经过10

年LDCT筛查的中位累计辐射剂量男性为9.3 mSv，女性为

13.0 mSv，每108例肺癌患者中就有1例由辐射诱发的重大

癌症。辐射危害（包括由于累积暴露于辐射而导致的潜在

癌症）会因筛查开始时的年龄、患者性别、接受的扫描次

数以及暴露于其他电离辐射源（尤其是其他医学影像）而

异[17,39,40]。对于某些患者，其辐射带来的危害可能超过了与

筛查相关的潜在益处，因此我们应该关注LDCT筛查引起

的辐射问题[41]。

3.1.2  假阳性结果  研究[42]发现LDCT图像的高假阳性率导

致24.2%的筛查参与者需要进一步检查。假阳性结果随肺

癌风险的增加而增加，通过肺部CT筛查报告和数据系统

来评估筛查假阳性率和肺癌风险的关系发现，随着肺癌风

险的增加，筛查结果假阳性的比例由最低风险的12.9%增

加到了最高风险的25.9%，同时发现假阳性结果后进行侵

入性检查的比例也从最低风险的0.7%增加到了最高风险的

2.0%，假阳性结果可能会导致因焦虑而引起的生活质量下

降，还可能导致3.76倍的死亡风险[43,44]。

3.1.3  过度诊断  过度诊断也是LDCT肺癌筛查中一个不可

忽视的问题，除了筛查的结果为假阳性外，病情进行缓慢

的惰性肺癌也可导致过度诊断[45]。美国的一项研究使用

经过充分验证的微观模型估算了2016年-2030年美国人群

进行年度筛查的利弊发现，在筛查出的252,429例肺癌患者

中，有9,054例被过度诊断，过度诊断率为3.59%，而加拿大

的一项研究发现在所有筛查出的肺癌患者中，过度诊断的

比例可达12.53%[26,46]。

因此辐射风险、假阳性结果、过度诊断等问题值得我

们关注，这些潜在危害进一步强调了以适当和有组织的方

式进行筛查的必要性，同时这也给筛查成本效益的评估带

来了新的问题，有关LDCT筛查早期肺癌还需要做进一步

的研究与讨论。

3.2  生物标志物  近年来生物标志物逐渐受到人们关注，

主要包括微小RNA（microRNA, miRNA）、甲基化DNA、

循环肿瘤DNA（circulating tumor DNA, ctDNA）、自身抗体

等[47]。虽然越来越多的研究发现血清生物标志物对肺癌的

诊断具有一定的辅助价值，但仍有一定的局限性。如miRNA

可作为肺癌检测或预后的潜在生物标志物，但与肿瘤的分

期和突变体无关[48,49]。血浆和尿液的DNA高甲基化可以作

为CT筛查的辅助手段，痰液DNA高甲基化分析可能在临床

前疾病的检测中有潜在的价值，但是需要互补的诊断标记

来提高敏感性[50,51]。ctDNA作为晚期肿瘤标志物具有一定

的价值，然而其在早期肺癌检测中的作用仍不确定，并且

成本较高，纳入临床用途比较有限[52-55]。肺癌自身抗体具

有特异性，但是敏感性较差，仍需要多种肺癌自身抗体联

合检测才对肺癌的辅助诊断具有一定的临床价值[56,57]。与

LDCT筛查试验相比，大多数生物标志物研究源于相对较

小的人群和晚期肺癌的临床实践，用于早期检测肺癌的分

子生物标志物目前仍限于研究试验，目前尚无高质量的证

据支持或指导这些生物标记物在临床实践中实施[58,59]。作

为单一的筛查诊断方法，生物标志物尚不能满足肺癌早期

检查的需求。

3.3  展望  肺癌筛查利弊共存，通过筛查可以检测及诊断

早期肺癌、减轻中晚期疾病负担并提高肺癌患者的生存

质量，潜在益处非常大。然而，筛查的成本、辐射暴露、假

阳性率高、过度诊断以及生物标志物不敏感等问题仍需考

虑。随着科技的进步，人工智能、生物标志物和影像学相

结合为肺癌筛查开辟了新途径[56,60-62]，但成本效益和新方

法存在的潜在风险不容忽视。构建科学风险评估模型，不

断调整完善肺癌筛查模式和指南，设计可以提高成本效益

的筛查策略，使肺癌的早期筛查更加精准化、经济化和合

理化，在节约成本的同时准确地鉴别出良恶性肿瘤，这将

对肺癌的早诊早治、提高患者生存率有着重大的意义。

参 考 文 献

 1	 Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, et al. Global cancer statistics 2018: 

GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 

cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin, 2018, 68(6): 394-424. doi: 

10.3322/caac.21492

 2	 Cao MM, Chen WQ. Epidemiology of lung cancer in China. Thorac 

Cancer, 2019, 10(1): 3-7. doi: 10.1111/1759-7714.12916

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org



中国肺癌杂志 2 0 2 0 年 1 1 月第 2 3 卷第 1 1 期 Chin J  Lung Cancer,  November 2020,  Vol .23,  No.11·958·

 3	 Martín-Sánchez JC, Lunet N, González-Marrón A, et al. Projections 

in breast and lung cancer mortality among women: a bayesian analysis 

of 52 countries worldwide. Cancer Res, 2018, 78(15): 4436-4442. doi: 

10.1158/0008-5472.CAN-18-0187

 4	 Xing PY, Zhu YX, Wang L, et al. What are the clinical symptoms and 

physical signs for non-small cell lung cancer before diagnosis is made? A 

nation-wide multicenter 10-year retrospective study in China. Cancer 

Med, 2019, 8(8): 4055-4069. doi: 10.1002/cam4.2256 

 5	 Li F, Du X, Zhang H, et al. Next-generation sequencing of Chinese stage 

IV lung cancer patients reveals an association between EGFR mutation 

status and survival outcome. Clin Genet, 2017, 91(3): 488-493. doi: 

10.1111/cge.12809

 6	 Zeng H, Chen W, Zheng R, et al. Changing cancer survival in China 

during 2003-15: a pooled analysis of 17 population-based cancer 

registries. Lancet Glob Health, 2018, 6(5): e555-e567. doi: 10.1016/

S2214-109X(18)30127-X

 7	 Zhang X, Liu S, Liu Y, et al. Economic burden for lung cancer survivors 

in urban China. Int J Environ Res Public Health, 2017, 14(3): 308. doi: 

10.3390/ijerph14030308

 8	 Sateia HF, Choi Y, Stewart RW, et al. Screening for lung cancer. Semin 

Oncol, 2017, 44(1): 74-82. doi: 10.1053/j.seminoncol.2017.02.003

 9	 National LSTR, Aberle DR, Adams A M, et al. Reduced lung-cancer 

mortality with low-dose computed tomographic screening. N Engl J 

Med, 2011, 365(5): 395-409. doi: 10.1056/NEJMoa1102873

10	 Pastorino U, Silva M, Sestini S, et al. Prolonged lung cancer screening 

reduced 10-year mortality in the MILD trial: new confirmation of lung 

cancer screening efficacy. Ann Oncol, 2019, 30(7): 1162-1169. doi: 

10.1093/annonc/mdz117

11	 Becker N, Motsch E, Trotter A, et al. Lung cancer mortality reduction 

by LDCT screening-Results from the randomized German LUSI trial. 

Int J Cancer, 2020, 146(6): 1503-1513. doi: 10.1002/ijc.32486

12	 Henschke CI, Mccauley DI, Yankelevitz DF, et al. Early Lung Cancer 

Action Project: overall design and findings from baseline screening. 

Lancet, 1999, 354(9173): 99-105. doi: 10.1016/S014 0 - 6736(99) 

06093-6

13	 Yousaf-Khan U, van der Aalst C, de Jong PA, et al . Final screening 

round of the NELSON lung cancer screening trial: the effect of a 

2.5-year screening interval. Thorax, 2017, 72(1): 48-56. doi: 10.1136/

thoraxjnl-2016-208655

14	  Macmahon H, Naidich DP, Goo JM, et al. Guidelines for management 

of incidental pulmonary nodules detected on CT images: From the 

Fleischner Societ y 2017. R adiolog y, 2017, 284(1): 228-243. doi: 

10.1148/radiol.2017161659

15	 Wood DE, Kazerooni EA, Baum SL, et al . Lung Cancer Screening, 

Version 3.2018, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. 

J Nat l Compr Canc Net w, 2018, 16(4): 412 - 4 41. doi: 10.60 0 4/

jnccn.2018.0020

16	 Smith RA, Andrews KS, Brooks D, et al. Cancer screening in the United 

States, 2018: A review of current American Cancer Society guidelines 

and current issues in cancer screening. CA Cancer J Clin, 2018, 68(4): 

297-316. doi: 10.3322/caac.21446

17	 Moyer VA, U. SPST. Screening for lung cancer: U.S. Preventive Services 

Task Force recommendation statement. Ann Intern Med, 2014, 160(5): 

330-338. doi: 10.7326/M13-2771

18	 Thomson CC, Mckee A B. A merican Thoracic Society/A merican 

Lung Association Lung Cancer Screening Implementation Guide. 

Am J Respir Crit Care Med, 2018, 198(9): 1120-1121. doi: 10.1164/

rccm.201809-1699ED

19	 Baldwin DR, Callister ME, Guideline DG. The British Thoracic Society 

guidelines on the investigation and management of pulmonary nodules. 

Thorax, 2015, 70(8): 794-798. doi: 10.1136/thoraxjnl-2015-207221

20	 Taylor J , Ma nos D, Sch m idt H, et al .  Ca nad ia n A ssociat ion of 

R adiologists: guide on computed tomography screening for lung 

cancer. Can A ssoc R adiol J, 2017, 68(3): 334 -341. doi: 10.1016/

j.carj.2017.01.002

21	 Zhou QH, Fan YG, Wang Y, et al. China National Lung Cancer Screening 

Guidel ine w ith low-dose computed tomography (2018 version). 

Zhongguo Fei Ai Za Zhi, 2018, 21(2): 67-75. [周清华, 范亚光, 王颖, 等. 

中国肺癌低剂量螺旋CT筛查指南(2018年版). 中国肺癌杂志, 2018, 

21(2): 67-75.] doi: 10.3779/j.issn.1009-3419.2018.02.01

22	 Goulart BH, Bensink ME, Mummy DG, et al. Lung cancer screening 

with low-dose computed tomography: costs, national expenditures, and 

cost-effectiveness. J Natl Compr Canc Netw, 2012, 10(2): 267-275. doi: 

10.6004/jnccn.2012.0023

23	 Zurawska JH, Jen R, Lam S, et al. What to do when a smoker’s CT scan is 

“normal”?: Implications for lung cancer screening. Chest, 2012, 141(5): 

1147-1152. doi: 10.1378/chest.11-1863

24	 Black WC, Gareen IF, Soneji SS, et al . Cost-ef fect iveness of CT 

screening in the National Lung Screening Trial. N Engl J Med, 2014, 

371(19): 1793-1802. doi: 10.1056/NEJMoa1312547

25	 Tomonaga Y, Ten Haaf K, Frauenfelder T, et al. Cost-effectiveness of 

low-dose CT screening for lung cancer in a European country with high 

prevalence of smoking-A modelling study. Lung Cancer, 2018, 121: 

61-69. doi: 10.1016/j.lungcan.2018.05.008

26	 Ten Haaf K, Tammem Gi MC, Bondy SJ, et al. Performance and cost-

effectiveness of computed tomography lung cancer screening scenarios 

in a population-based setting: a microsimulation modeling analysis 

in Ontario, Canada. PLoS Med, 2017, 14(2): e1002225. doi: 10.1371/

journal.pmed.1002225

27	 Kumar V, Cohen JT, van Klaveren D, et al. Risk-targeted lung cancer 

screening: a cost-effectiveness analysis. Ann Intern Med, 2018, 168(3): 

161-169. doi: 10.7326/M17-1401

28	 Kovalchik SA, Tammemagi M, Berg CD, et al. Targeting of low-dose 

CT screening according to the risk of lung-cancer death. N Engl J Med, 

2013, 369(3): 245-254. doi: 10.1056/NEJMoa1301851

29	 Hoffman RM, Sanchez R. Lung cancer screening. Med Clin North Am, 

2017, 101(4): 769-785. doi: 10.1016/j.mcna.2017.03.008

30	 Mcmahon PM, Kong C Y, Bouzan C, et al . Cost-ef fect iveness of 

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org



·959·中国肺癌杂志 2 0 2 0 年 1 1 月第 2 3 卷第 1 1 期 Chin J  Lung Cancer,  November 2020,  Vol .23,  No.11

computed tomog raphy screen i ng for lung ca ncer i n t he Un ited 

States . J T horac Oncol , 2 011, 6(11): 18 41-18 4 8 . doi: 10.10 9 7/

JTO.0b013e31822e59b3

31	 Villanti AC, Jiang Y, Abrams DB, et al. A cost-utility analysis of lung 

cancer screening and the additional benefits of incorporating smoking 

cessation interventions. PLoS One, 2013, 8(8): e71379. doi: 10.1371/

journal.pone.0071379

32	 Toumazis I, Tsai EB, Erdogan SA, et al. Cost-effectiveness analysis 

of lung cancer screening accounting for the effect of indeterminate 

findings. JNCI Cancer Spectr, 2019, 3(3): z35. doi: 10.1093/jncics/

pkz035

33	 Pastorino U, Sverzellati N, Sestini S, et al . Ten-year results of the 

Multicentric Italian Lung Detection trial demonstrate the safety and 

efficacy of biennial lung cancer screening. Eur J Cancer, 2019, 118: 

142-148. doi: 10.1016/j.ejca.2019.06.009

34	 Yousaf-Khan U, van der Aalst C, de Jong PA, et al. Risk stratification 

based on screening history: the NELSON lung cancer screening study. 

Thorax, 2017, 72(9): 819-824. doi: 10.1136/thoraxjnl-2016-209892

35	 Silva M, Pastorino U, Sverzellati N. Lung cancer screening with low-

dose CT in Europe: strength and weakness of diverse independent 

screening trials. Clin Radiol, 2017, 72(5): 389-400. doi: 10.1016/

j.crad.2016.12.021

36	 Raez LE, Nogueira A, Santos ES, et al . Challenges in lung cancer 

screening in Latin America. J Glob Oncol, 2018, 4: 1-10. doi: 10.1200/

JGO.17.00040

37	 Larke FJ, K ruger R L, Cagnon CH, et al . Estimated radiation dose 

associated with low-dose chest CT of average-size participants in the 

National Lung Screening Trial. AJR Am J Roentgenol, 2011, 197(5): 

1165-1169. doi: 10.2214/AJR.11.6533

38	 Omori Y, Hosoda M, Takahashi F, et al . Japanese population dose 

from natural radiation. J Radiol Prot, 2020, 40(3):R99-R140. doi: 

10.1088/1361-6498/ab73b1

39	 R ampinell i C, De Marco P, Origgi D, et al . Exposure to low dose 

computed tomography for lung cancer screening and risk of cancer: 

secondary analysis of trial data and risk-benefit analysis. BMJ, 2017, 

356: j347. doi: 10.1136/bmj.j347

40	 Mazzone PJ, Silvestri GA, Patel S, et al. Screening for lung cancer: 

CHEST Guideline and expert panel report. Chest, 2018, 153(4): 

954-985. doi: 10.1016/j.chest.2018.01.016

41	 Lowenstein LM, Deyter G, Nishi S, et al . Shared decision-making 

conversations and smoking cessation interventions: critical components 

of low-dose CT lung cancer screening programs. Transl Lung Cancer 

Res, 2018, 7(3): 254-271. doi: 10.21037/tlcr.2018.05.10

42	 Sagawa M, Sugawara T, Ishibashi N, et al. Efficacy of low-dose computed 

tomography screening for lung cancer: the current state of evidence of 

mortality reduction. Surg Today, 2017, 47(7): 783-788. doi: 10.1007/

s00595-016-1438-x

43	 Pinsky PF, Bellinger CR, Miller DP. False-positive screens and lung 

cancer risk in the National Lung Screening Trial: Implications for 

shared decision-making. J Med Screen, 2018, 25(2): 110-112. doi: 

10.1177/0969141317727771

44	 Wang Z, Han W, Zhang W, et al . Mortality outcomes of low-dose 

computed tomography screening for lung cancer in urban China: a 

decision analysis and implications for practice. Chin J Cancer, 2017, 

36(1): 57. doi: 10.1186/s40880-017-0221-8

45	 Lu H, Mu W, Balagurunathan Y, et al. Multi-window CT based radiomic 

signatures in differentiating indolent versus aggressive lung cancers 

in the National Lung Screening Trial: a retrospective study. Cancer 

Imaging, 2019, 19(1): 45. doi: 10.1186/s40644-019-0232-6

46	 Criss SD, Sheehan DF, Palazzo L, et al. Population impact of lung cancer 

screening in the United States: Projections from a microsimulation 

model. PLoS Med, 2018, 15(2): e1002506. doi: 10.1371/journal.

pmed.1002506

47	 Shende P, Augustine S, Prabhakar B, et al . Advanced multimodal 

diagnostic approaches for detection of lung cancer. Expert Rev Mol 

Diagn, 2019, 19(5): 409-417. doi: 10.1080/14737159.2019.1607299

48	 Tomasetti M, Amati M, Neuzil J, et al. Circulating epigenetic biomarkers 

in lung malignancies: From early diagnosis to therapy. Lung Cancer, 

2017, 107: 65-72. doi: 10.1016/j.lungcan.2016.05.023

49	 Verri C, Borzi C, Holscher T, et al. Mutational profile from targeted 

NGS predicts survival in LDCT screening-detected lung cancers. J 

Thorac Oncol, 2017, 12(6): 922-931. doi: 10.1016/j.jtho.2017.03.001

50	 Liu B, R icarte-Filho J, Mall isetty A, et al . Detection of promoter 

DNA methylation in urine and plasma aids the detection of non-

small cell lung cancer. Clin Cancer Res, 2020, 26(16):4339-4348. doi: 

10.1158/1078-0432.CCR-19-2896

51	 Hubers AJ, Heideman DA, Duin S, et al . DNA hy permethylation 

analysis in sputum of asymptomatic subjects at risk for lung cancer 

participating in the NELSON trial: argument for maximum screening 

interval of 2 years. J Clin Pathol, 2017, 70(3): 250-254. doi: 10.1136/

jclinpath-2016-203734

52	 Giroux Leprieur E, Herbretau G, Dumenil C, et al. Circulating tumor 

DNA evaluated by next-generation sequencing is predictive of tumor 

response and prolonged clinical benefit with nivolumab in advanced 

non-small cell lung cancer. Oncoimmunology, 2018, 7(5): e1424675. 

doi: 10.1080/2162402X.2018.1424675

53	 Jenkins S, Yang JC, Ramalingam SS, et al. Plasma ctDNA analysis for 

detection of the EGFR? T790M mutation in patients with advanced 

non-small cell lung cancer. J Thorac Oncol, 2017, 12(7): 1061-1070. doi: 

10.1016/j.jtho.2017.04.003

54	 Merker JD, Oxnard GR, Compton C, et al. Circulating tumor DNA 

analysis in patients with cancer: American Society of Clinical Oncology 

and College of American Pathologists Joint Review. J Clin Oncol, 2018, 

36(16): 1631-1641. doi: 10.1200/JCO.2017.76.8671

55	 L i  Z ,  S hu J ,  Ya n g B ,  e t  a l .  E me r g i n g no n - i n v a s i v e d e t e c t i o n 

methodologies for lung cancer. Oncol Lett, 2020, 19(5): 3389-3399. doi: 

10.3892/ol.2020.11460

56	 Seijo LM, Peled N, Ajona D, et al. Biomarkers in lung cancer screening: 

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org



中国肺癌杂志 2 0 2 0 年 1 1 月第 2 3 卷第 1 1 期 Chin J  Lung Cancer,  November 2020,  Vol .23,  No.11·960·

achievements, promises, and challenges. J Thorac Oncol, 2019, 14(3): 

343-357. doi: 10.1016/j.jtho.2018.11.023

57	 Mu Y, Xie F, Sun T. Clinical value of seven autoantibodies combined 

detection in the diagnosis of lung cancer. J Clin Lab Anal, 2020: e23349. 

doi: 10.1002/jcla.23349

58	 Kauczor HU, Baird A M, Blum TG, et al. ESR/ERS statement paper 

on lung cancer screening. Eur Radiol, 2020, 30(6): 3277-3294. doi: 

10.1007/s00330-020-06727-7

59	 Chu G, Lazare K, Sullivan F. Serum and blood based biomarkers for 

lung cancer screening: a systematic review. BMC Cancer, 2018, 18(1): 

181. doi: 10.1186/s12885-018-4024-3

60	 Ma J, Guarnera M A, Zhou W, et al . A prediction model based on 

biomarkers and clinical characteristics for detection of lung cancer in 

pulmonary nodules. Transl Oncol, 2017, 10(1): 40-45. doi: 10.1016/

j.tranon.2016.11.001

61	 Wang S, Yang DM, Rong R, et al. Artificial intelligence in lung cancer 

pathology image analysis. Cancers (Basel), 2019, 11(11): 1673. doi: 

10.3390/cancers11111673

62	 He J, Baxter SL, Xu J, et al. The practical implementation of artificial 

intelligence technologies in medicine. Nat Med, 2019, 25(1): 30-36. doi: 

10.1038/s41591-018-0307-0

（收稿：2020-05-12    修回：2020-06-25    接受：2020-06-27）

（本文编辑    南娟）

Cite this article as: Guan YZ, Ren M, Guo DL, et al. Research Progress on Lung Cancer Screening. Zhongguo Fei Ai Za Zhi, 2020, 23(11): 

954-960. [管雅喆, 任萌, 郭冬利, 等. 肺癌筛查研究进展. 中国肺癌杂志, 2020, 23(11): 954-960.] doi: 10.3779/j.issn.1009-3419.2020.

101.37

  中国肺癌杂志 
www.lungca.org




