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·指南与规范·

2024 年第 2 版《NCCN 肿瘤临床实践

指南—肺癌筛查》更新解读

董懂，张亚杰，李鹤成

上海交通大学医学院附属瑞金医院 胸外科（上海  200025）

【摘要】  美国国立综合癌症网络（National Comprehensive Cancer Network，NCCN）每年更新《肿瘤临床实

践指南—肺癌筛查》，2024 年第 2 版已于 2023 年 10 月发布。2024 版指南在 2023 版的基础上对肺癌筛查的肺

癌风险因素及评估、初次用后续筛查发现肺部病灶类型及随访策略、低剂量 CT 筛查策略和成像方式等方面均进

行了部分更新。本文将围绕上述几个更新点进行解读，结合国内相关指南及共识，为我国肺癌筛查提供参考。

【关键词】  肺癌；筛查；指南；解读

Interpretation of the NCCN clinical practice guidelines in oncology for lung cancer
screening (version 2.2024)

DONG Dong,  ZHANG Yajie,  LI Hecheng
Department of Thoracic Surgery, Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai, 200025, P. R. China

Corresponding author: LI Hecheng, Email: lihecheng2000@hotmail.com

【Abstract】 The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) updates the NCCN Clinical Practice
Guidelines for Lung Cancer Screening annually, and the second edition of 2024 was released in October 2023. The 2024
edition of the guidelines builds on the 2023 edition with some updates on description and assessment of risk factors for
lung cancer, evaluation and follow-up of lung nodules found during initial and subsequent screening, and low-dose CT
screening protocols and imaging modalities. In this article, we will introduce the above updates and provide reference for
lung cancer screening in China by combining the relevant guidelines and consensus in China.
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根据最新的全球肿瘤流行病学研究[1] 结果，至

2022 年肺癌有近 250 万例新发病例和超过 180 万

例死亡，是全球范围内癌症发病（12.4%）与死亡

（18.7%）的主要原因，其发病率和死亡率在男性癌

症中位居第一，在女性中排名第二（仅次于乳腺

癌）。我国是肺癌负荷较高的国家，肺癌发病率及

死亡率均列男女恶性肿瘤首位，且高于世界平均水

平[2]。肺癌 5 年生存率仅 20% 左右，有效的筛查可

以在无症状的早期阶段发现肺癌，从而在进展到晚

期之前给予治疗并降低死亡率 [ 3 ]。第 9 版肺癌

TNM 分期指南给出的补充数据中详细描述了不同

肺癌分期对应的 5 年生存率，分别为：ⅠA 期

8 8 %，ⅠB 期 7 8 %，ⅡA 期 6 8 %，ⅡB 期 6 1 %，

ⅢA 期 50%，ⅢB 期 35%，ⅢC 期 21%[4]，可见，肺癌

的生存与分期紧密相关，往往分期越早对应预后越

好。然而我国肺癌患者在初次诊断时处于Ⅰ期的
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比例仍然偏低，仅从 2005—2011 年的 18.8% 上升

至 2012—2014 年的 19.3% [ 5 ]。同时另一项覆盖

2003—2015 年间癌症生存变化的研究[6] 中，观察到

中国肺癌患者的 5 年生存率在此期间仅实现了从

16.1% 至 19.7% 的有限增长。在我国医疗技术迅速

发展的背景下，推动肺癌筛查普及从而加强对肺癌

的早期发现和早期治疗，有望改善肺癌生存

状况。

低剂量计算机断层扫描（low-dose computed
tomography，LDCT）是肺癌筛查中的重要组成部

分，且随着多项临床研究结果的问世，LDCT 筛查

已被证实可以降低肺癌相关死亡率[3, 7]，同时提高早

期检出率并减少进展到晚期的患者数量[8]。美国国

家肺癌筛查试验（National Lung Screening Trial，
NLST）[7] 共计纳入 53 454 例肺癌高危人群，参与者

被随机分配接受每年 3 次的 LDCT 筛查或胸部

X 线片筛查。结果显示，LDCT 组的肺癌死亡率较

X 线片组降低 20.0%［（95%CI（6.8，26.7），P=
0.004］，全因死亡率降低了 6.7%［95%CI（1.2，13.6），
P= 0 . 0 2 ］。另一项由欧洲主导肺癌筛查试验

（Nederlands-Leuvens Longkanker Screenings
Onderzoek，NELSON）也得到了类似的结果[3]。这

两项大型研究均证明，在高风险人群中进行

LDCT 筛查可显著降低肺癌死亡率。我国也陆续开

展 LDCT 筛查项目及研究，使作为肺癌筛查重要环

节的 LDCT 广泛推广并进一步改善肺癌筛查的普

及率及依从率[9-11]。

指导肺癌筛查的 NCCN 肿瘤临床实践指南于

2011 年制定，并在此后每年至少更新 1 次。历版

NCCN 指南主要聚焦于：（1）肺癌风险因素的描述

与评估；（2）建立筛选需要接受筛查的高风险因素

个体的标准；（3）初次及后续筛查中发现肺结节的

评估和随访策略；（4）LDCT 筛查策略及成像方式

的规范协议；（5）LDCT 筛查的风险利弊。2024 年

第 2 版《NCCN 肿瘤筛查临床实践指南—肺癌

筛查》[12]（以下简称“新版指南”）于 2023 年 10 月

发布，旨在为肺癌，尤其是非小细胞肺癌的筛查提

供指导与建议。该指南主要基于美国权威癌症统

计数据库 SEER 数据库进行分析制定，然而其疾病

谱及种族族裔与我国存在异质性，因此仅可作为我

国肺癌筛查工作开展的参考和补充，具体情况仍需

要结合我国肺癌人群现状和人种特征进行调整与实践。

在 2023 年第 2 版指南基础上，新版指南主要

对以下 3 个方面进行更新：肺癌风险因素及评估、

初次及后续筛查中发现肺结节的评估和随访、

LDCT 筛查策略及成像方式的规范协议。本文将围

绕以上 3 点，同时结合国内肺癌相关指南及共识，

综合考虑国内外肺癌人群特征，对新版指南的更新

进行介绍和展开讨论，以期完善符合我国国情的肺

癌筛查策略，为国内肺癌筛查工作的开展提供

参考。

1    肺癌风险因素及评估

在肺癌筛查过程中，对人群依据肺癌罹患风险

高低进行选择性筛查，既符合社会经济效益，减少

额外的医疗开支，同时也能有效规避过度诊疗，减

少低危正常人群不必要的身心负担。新版指南在

该部分无新增内容，仅对部分描述进行优化。这部

分将对国内相关指南的对应更新进行重点比较。

1.1    肺癌相关风险因素

新版指南对肺癌风险因素的汇总与既往保持

一致，主要涵盖了包括吸烟史、二手烟暴露、职业

暴露等在内的多种因素。在《中华医学会肺癌临

床诊疗指南（2024 版）》[13] 中针对吸烟增加的肺癌

风险，新增了相关描述：“戒烟可使肺癌发病风险

随时间推移而降低，但与从未吸烟的人相比，即使

在戒烟 15 年以上后，患肺癌的风险仍高于未吸烟

者。”其主要依据是美国癌症协会提出的肺癌筛

查指南补充信息[14]，该研究对戒烟伴随衰老对肺癌

风险的影响进行了量化。结果显示，戒烟超过

15 年后，绝对肺癌风险仍会每年增加 8.7%［95%CI
（7.7%，9.7%），P<0.001］，65 岁有 15 年戒烟史者的

平均 5 年肺癌风险为 1.47%［95%CI（1.35%，1.59%）］，

而 70 岁有 20 年戒烟史者为 1.76%［95%CI（1.62%，

1.90%）］。

吸烟与罹患肺癌的风险之间存在剂量-反应关

系[15]，新版指南中也明确年龄≥50 岁，吸烟≥20 包/
年的人是肺癌高危人群，即针对吸烟与衰老对肺癌

风险的影响进行量化。然而正如上述研究所示，虽

然戒烟会降低罹患肺癌的风险（戒烟后每增加

1 年，风险就会增加），但与从不吸烟的人相比，戒

烟者罹患肺癌的风险仍然较高。因此，无论接触香

烟的程度和戒烟后的时间如何，目前或过去的吸烟

史都应被视为罹患肺癌的风险因素。《中华医学

会肺癌临床诊疗指南（2024 版）》[13] 所更新的内容

就是对 NCCN 指南中戒烟情况这一风险因素量化

的初步尝试，这一环节的具体量化有待更多风险模

型的开发并进一步验证。

1.2    风险因素的评估

通过对肺癌高危因素精准识别及深入评估，才
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有可能准确将人口进行分层，对其中的高危人群进

行重点筛查，同时对低危人群不造成额外的负担。

美国预防临床服务指南 工 作 组（U.S. Preventive
Services Task Force，USPSTF）在此前发布的 2021 年

肺癌筛查指南中明确指出，推荐仅将吸烟与年龄纳

入肺癌风险因素的评估，不推荐采用较复杂的风险

模型[16]。然而导致肺癌有多种因素，即使在低危人

群中也会有肺癌发生，通过构建风险模型，将除吸

烟与年龄外的其他风险因素也纳入评估，是对现有

高危人群的补充，使得肺癌筛查策略更加广泛与

完善。

目前，国际上有两个广泛评估并用于筛查的风

险模型：前列腺、肺、结直肠和卵巢（Prostate，
Lung，Colorectal，and Ovarian，PLCO）模型和利物

浦肺项目（Liverpool Lung Project，LLP）模型。最新

的 PLCO 模型版本为 PLCOm2012，除了吸烟与年

龄这两个主要因素之外，还考虑了种族、体重指

数、教育水平、个人癌症史、肺癌家族史和慢性阻

塞性肺疾病/肺气肿等因素。PLCOm2012 风险模型

基于 PLCO 队列以及 NLST 队列进行回顾性分析，

无论是相较于 2 0 1 3 年的  U S P S T F 标准，还是

2021 年更新后的 USPSTF 标准，均体现出一定程度

的优势。当风险预测模型的阳性预测阈值设为

1.51% 时，PLCOm2012 预测效果显著优于 USPSTF
2013 分类标准（敏感性 69.3% vs. 52.3%，P<0.000 1）
[ 1 7 ] 。 且 当 两 者 筛 查 样 本 量 相 当 的 人 群 时 ，

PLCOm2012 模型可以筛查出更多的肺癌病例

［162/171 （94.7%） vs. 135/171（78.9%），P=0.000 1］，
检 出 率 增 加 了 1 5 . 8 % [ 1 8 ] 。 2 0 2 3 年 发 布 的

PLCOm2012-update 则对美国各族裔间进一步平

衡，与 USPSTF 2021 相比，保证筛查性能的同时提

高了模型在跨种族族裔中的表现[19]。

基于以上结果，2023 年版 NCCN 指南首次鼓

励使用“风险计算器”计算肺癌风险（https://brocku.
ca/lung-cancer-screening-and-risk-prediction/risk-
calculators），新版指南延续了这一点[20]，其中就包

括 PLCOm2012 在内的 6 种模型。通过风险模型对

更多肺癌高危因素进行全面评估似乎成为一种可

以预见的趋势。然而上述模型在我国的运用存在

一定局限性，这也与构建模型的队列中亚洲人群数

量较少有关，如 PLCOm2012 中仅有 24 例亚洲

人[17]。由此可见，我们也非常需要开发符合国人的

肺癌“风险计算器”。

自 2023 版以来，NCCN 指南开始强调风险模

型在肺癌高危人群筛选中的应用。在《中华医学

会肺癌临床诊疗指南（2024 版）》[13] 中，同样强调

了肺癌高危人群风险模型开发的重要性，并新增相

关说明：“有研究发现使用风险模型进行肺癌高

危人群筛选，相较于传统的风险因素筛选，有更好

的筛查效率。未来，更加完善的肺癌发病风险模型

有望成为高危人群筛选的重要手段之一。”

此外《中华医学会肺癌临床诊疗指南（2024
版）》还鼓励国内年轻的学者利用 人工智能等信息

技术建立符合国人的肺癌高危人群筛选模型。除

了用于开发风险模型，飞速发展的人工智能也为医

疗诊断和决策提供了帮助，带来了一定的社会经济

效益[21]。人工智能主要包括机器学习和深度学习，

在整个肺癌筛查工作流程中都可以发挥作用，包括

降低辐射剂量、肺结节检测、肺结节特征分析以及

个体化随访时间的确定[22-26]。基于深度学习的图像

重建技术可以降低成像噪声，从而在降低辐射剂量

的同时保证影像质量[24, 27]。将深度学习图像重建技

术应用于超低剂量 CT（0.07 mSv 或 0.14 mSv）可以

提高结节检测率和测量精度，使得超低剂量 CT 有

望成为 LDCT 可行的替代方案[27]。在检测效能上，

人工智能算法在肺结节检测方面已经展示出较高

的敏感性（83%～97%）和准确性（82%～98%）[28]，特

别是对微小结节的检测，在一定程度上甚至超越了

放射科医生[29]。此外，人工智能工具可能有助于区

分良恶性结节，从而减少对良性结节的不必要检

查，缩短恶性结节的诊断时间，以及减少读片者之

间的差异，优化结节管理[23, 30-32]。总之，国内指南的

相应调整，一定程度上预示未来肺癌筛查管理模式

的发展方向与趋势。

2    初次及后续筛查中发现肺结节的评估和
随访策略

当对筛选出的高危人群进行 LDCT 初筛后，将

针对不同的结节采用不同的临床管理方法及随访

策略[7, 33]，对初筛结节主要需要进行如下相关性评

估：（1）结节大小和/或结节密度的均一性与恶性

可能性；（2）结节大小与肿瘤分期；（3）肿瘤分期

与生存期。有时还考虑了肺癌的平均生长速度（即

体积倍增时间）[34-36]。上述研究大多数建议对至少

7～10 mm 的结节考虑 FDG-PET/CT，如果没有

FDG-PET/CT，则考虑增强 CT，从而提高恶性肿瘤

诊断的特异性[37-38]。FDG-PET/CT 对实性成分﹤8 mm
的结节以及膈肌或心脏附近存在运动伪影的小结

节的敏感性较低。在肺癌高风险筛查人群中，在对

CT 检测到的结节进行检查时，大多数需要随访的
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结节都要进行间歇性 LDCT 检查，对于较大的结

节，增强 CT 和 FDG-PET/CT 则是必要的[39-40]。

综上，对于 LDCT 初筛发现的≥15 mm 的实性

结节，新版指南由原先的胸部 CT 可选增强，变更

为立即行胸部增强 CT（即不能是平扫）和/或 FDG-
PET/CT 和/或组织活检。

3    LDCT 筛查策略及成像方式的规范协议

在肺结节的规范化筛查及随访中，要求与既往

胸部 CT 进行比较，因此在肺癌的报告中，需要记

录结节的大小、形态以及密度，以此为依据调查结

节的动态变化，因此按照一定间期进行随访的胸

部 CT 检查对于缓慢生长的病灶至关重要。其中，

CT 的层厚选择也是极其重要的一环。在既往的指

南中，制定了层厚选择的相关规范：扫描层厚要

求≤2.5 mm，对于结节表征一致的，尤其是小结节，

建议层厚≤1 mm 以排除任何微小的实性成分。

研究[41] 表明，在采用 1 mm 层厚的宽度时，减

少辐射照射不会对结节大小的测量产生显著影响
[41。因此在新版指南中，对于筛查发现的结节需要

进一步评估的所有筛查和随访间歇胸部 CT 扫描，

无论结节大小，均采取层厚≤1.5 mm[42-43]。

4    总结

肺癌筛查是一个相对复杂且值得讨论的议

题。新版指南相较于 2023 版指南更新幅度较小，

但仍能从两版指南的异同中寻找到未来肺癌筛查

的方向与趋势。例如，两版指南均强调了风险模型

的重要性，这也与国内相关指南与共识一致，未来

有望通过大数据及人工智能为肺癌筛查工作赋能，

为肺癌高危人群的筛选开发更优的风险模型，以及

为我国开发更符合国人的筛选策略。
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