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原发性支气管肺癌简称为肺癌，
是指原发于支气管粘膜和肺泡的恶性
肿瘤，不包括转移性肺癌及气管癌。
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流行病学
发病率正逐年上升

全世界每年肺癌新病例达180万例，占癌
症患者的13％。每年有95.1万病人死于肺癌。

发病率和死亡率居恶性肿瘤第1位。我国每年
新发病例约70.5万，每年死亡约60万人。
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好发于中老年，有年轻化趋势

男：女＝3－7：1

工业化程度高，发病率越高

GDP          污染 肺癌

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



病 因
 吸烟
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戒烟誓言

作为一名医师我们承
诺：医师队伍首先要做
不吸烟的表率，同时要
将控烟融入日常诊疗工
作中，以实际行动推进
中国控烟进程，为人类
创造一个无烟健康环境
努力奋斗！
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 环境污染

 职业

 炎症与遗传
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分子生物学
 癌基因

ras基因突变

 抑癌基因

p53的缺失或突变

Rb基因缺失

p16异常
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应用解剖

 肺位于胸廓内纵隔两侧，表面覆盖胸膜

 右肺由斜裂和水平裂将其分为上、中、
下三叶，左肺由斜裂将其分为上、下两
叶

 肺门相当于第4、5、6胸椎棘突水平

 隆突相当于5胸椎和胸骨角水平
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淋巴引流

 肺部淋巴结分浅深两部分，在肺门淋巴结汇合

 胸腔内淋巴结可分为14区
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扩 散

1、直接蔓延
根据肿瘤原发部位不同，侵及的周围

脏器亦不同。
易侵及的脏器：上腔V、主A、纵隔、

心包、胸膜、肋骨横隔、气管等
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2、淋巴道转移

往往沿淋巴道依次转移，跳跃式转移可见

肺癌－→ 同侧肺门淋巴结－→ 隆突下淋巴结

－→ 纵隔淋巴结－→锁骨上淋巴结－→血循环
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纵隔淋巴结转移情况

原发部位 例数 同侧纵隔 对侧纵隔 隆突下

左肺上叶 499     60%         21%            18% 

左肺下叶 126     40%         35%            24% 

右肺上叶 508     81%         79%            11% 

右肺中叶 42       41%         26%            33% 

右肺下叶 231 56% 6% 37%
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锁骨上淋巴结转移情况
原发部位 右侧锁骨上 左侧锁骨上

右肺上叶 31.0% （11-37.5%） 8.5% （0-10%）

右肺中叶 2.0% （2-9%） 1.0% （0-7%）

右肺下叶 7.0% （0.4-7%） 0.5% （0-3.5%）

左肺上叶 1.7% （0-9%） 17.0% （12-32%）

左肺舌段 1.0% （0-7%） 0.5% （0-3.5%）

左肺下叶 2.0% （0-5%） 4.5% （0-7%）

注（ ）内为文献报告最高及最低数字
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3、血行转移

肝、骨、肾上腺、肾、脑等均易转移。

小细胞肺癌和大细胞未分化癌最易发生
血行转移，且出现转移的时间也较早。

小细胞肺癌脑转移发生率约为42%。
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4、支气管内及胸膜腔内播散
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病 理
大体分型

按肺癌发生的部位可分为：

1）中央型：指发生于段支气管以上，约占60
％－70％。
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2）周围型：指发生于段及段支气管以下，约
占30％－40％ 。

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



3）弥漫型：指发生于细支气管或肺泡的肺癌，
约占2％－5％ 。
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按肿瘤生长方式可分为：

1）管内型：肿瘤局限于支气管腔内，未侵及
壁外肺组织。

2）管壁浸润型：破坏支气管侵及周围组织。

以上两型见于中心型肺癌。
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3）球型：肿瘤呈球形生长，与周围组织分界
清楚，与支气管的关系不明确，边缘光滑可
又小分叶，<3CM。

4）块型：形状不规则，与周围肺组织分界可
不清，>3CM。

以上两型见于周围型肺癌。

5）弥漫浸润型：肿瘤浸及大片肺组织，与大
叶性肺炎类似。

见于弥漫型。
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组织分型
 WHO(2015)分八大类
 常见类型

鳞状细胞癌
腺癌（包括肺泡癌）
神经内分泌肿瘤

大细胞癌
小细胞癌

 临床分两大类
NSCLC（85％） SCLC（15％）
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鳞状细胞癌

 约占30％

 男＞女

 有高、中、低分化，生长慢，远处转移较迟，
淋巴结转移率高（54％－70％ ）

 中央型多见

 少数位于周围型，淋巴结转移率稍低（25％
－50％），但易侵及周围组织
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腺癌

 约占40％，女＞男

 有高、中、低分化

 周围型多见

 常侵及周围器官

 易发生淋巴结转移（70%－75%）和远处转移
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大细胞癌

 约占15％

 恶性程度高，生长快

 最易侵及邻近脏器

 早期发生淋巴结转移和远处转移
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小细胞肺癌

 约占15％

 恶性程度最高，生长迅速，易侵及邻近脏器

 早期发生淋巴结转移（85％—100％）

 最易远处转移

 属神经内分泌癌（APUD）
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病理类型与转移的关系

病理类型 淋巴结转移 远处M（尸检）

鳞癌 54%           61%

腺癌 44%           84%

Bclc      50%           82%

Sclc       91%           94%
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临床表现
呼吸道症状

咳嗽

最常见，早期症状，抗炎无效

早期 — 顽固性、阵发性干咳

堵塞管腔 — 持续高音调，带金属音

痰血和咯血

占19%-36%，持续性或间断性痰中带

血，大咯血少见
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临床表现
呼吸道症状
胸痛

占24%-27% ，持续性钝痛、隐痛

侵犯胸膜、肋骨 剧烈胸痛

胸闷、气促
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临床表现

全身症状

发热

乏力

纳差

体重下降 消瘦—恶液质
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临床表现

其它症状（压迫转移）

上腔静脉综合征

头颈、上胸部及上肢浮肿，胸壁静脉曲张、瘀血

吞咽困难

肿瘤压迫或侵犯食管

声嘶
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临床表现
侵犯胸膜 胸腔积液

心包膜 心包积液

颈交感神经 霍纳氏征（Honer’s Syndrome）
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临床表现

肺外表现 又称副癌综合征（ Paraneoplastic
Syndrome）
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辅助检查

 影像检查
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左上叶中央型肺癌。胸片示左肺门区核桃大小
肿块，边缘呈分叶状，病理证实为腺癌。
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左肺上叶中央型肺癌。支气管体层（左图）示
左肺上叶支气管完全闭塞（黑箭头）。支气管造影
（右图）示碘油不能进入阻塞的左上叶支气管（黑
箭头）。川
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左上叶中央型肺癌。CT平扫肺窗（左图）示左
肺门肿块，边缘略有分叶及细短棘状突起。增强纵
隔窗（右图）示肿块略有强化，密度不均，强化程
度明显低于邻近的左肺动脉。手术及病理证实为低
分化鳞癌。川
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左上肺周围型肺癌。MRI冠状面T1加权示左上
肺后方软组织肿块，边缘见分叶状及毛刺，其信号
均质，高于肌组织，内侧紧邻主动脉弓。川
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PET
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 纤支镜（中央型肺癌）
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 痰细胞学(不低于3次)

 经皮针吸活检（周围型肺癌）

 纵隔镜、胸腔镜

 超声

 肿瘤标记物

 病理学检查
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临床分期
 NSCLC 采用TNM分期（2009）
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临床分期

 SCLC分期

局限期 病变限于一侧胸腔，可有同侧肺
门、同侧或对侧纵隔、锁骨上淋巴结转
移，可合并同侧少量胸腔积液，轻度上
腔静脉压迫综合征。

广泛期 病变超出局限期
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治 疗
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NSCLC

治疗原则

首选手术，辅以放化疗
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NSCLC

I期 手术

II期 手术＋化疗

术后一般不需放疗

IIIa期 手术+化疗±放疗

同步放化疗或序贯放化疗

IIIb期 同步放化疗或序贯放化疗

IV期 化疗+支持治疗+对症放疗
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NSCLC

 根治性放疗

早期不能手术或局部晚期手术无法
切除而又无远处转移的患者
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NSCLC

常规照射技术

根据CT或MRI设野，模拟机定位

高能X射线

单纯外照射
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NSCLC

T1－3N0M0 :射野包括病灶外放1－2cm，不必

预防性照射淋巴引流区

T1－4N1－3M0：射野包括原发灶、肿大淋巴结、

肺门纵隔淋巴引流区及受侵脏器

锁骨上LN（＋）加锁骨上区
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常规照射设野

上中叶病变纵隔野上界于胸腔
入口水平，下界于气管分叉下缘下2
－3个椎体（隆突下5－6cm）；下叶
病变纵隔野包括全纵隔；肺尖癌需
包括同侧锁骨上区

如原发灶与肺门或纵隔淋巴结
相距较远，可分为两个区域照射
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NSCLC

前后两野对穿照射，TD40Gy/20次
后改为斜野避开脊髓或3DCRT，总
TD60Gy－66Gy

常规分割

超分割、加速超分割

大分割
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适形/调强放疗
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肺窗下勾画肿瘤GTV
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充分考虑呼吸运动而确定PTV
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GTV/CTV/PTV
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立体定向体部放疗

（stereotactic body radiotherapy,SBRT）
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NSCLC

 术前放疗

多个临床研究显示术前放疗增加了
手术并发症，不能提高生存率。仅肺尖
癌（Pancoast癌）是适应证

TD30-50Gy，休息3－4W手术
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NSCLC

 术后放疗

适应证：术后肿瘤残留；

转移淋巴结较多（pN2、N3）可考虑

照射技术：同根治性放疗

根据手术记录和银夹标记确定照射野

TD50Gy，残留肿瘤加至60Gy以上
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NSCLC
 姑息性放疗

多发脑转移：全脑照射

大分割TD30～40Gy/10～15F

常规分割TD45～50Gy，明显

好转者可对残留灶行3DCRT

单发脑转移(1-3)：局部照射
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骨转移：TD30Gy/10F/2W

或TD8Gy/1F
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NSCLC

 放疗和化疗的综合

放化疗同时进行

NP、GP、TP

 放疗和热疗的综合
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NSCLC分子靶向治疗

吉非替尼(gefitinib，易瑞沙,iressa) ：

表皮生长因子受体(EGFR)酪氨酸激酶抑制剂

贝伐单抗(bevacizumab，avastin ) ：

血管内皮生长因子（VEGF）单克隆抗体
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免疫治疗

 检查点抑制剂

 癌症疫苗

 T细胞疗法
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SCLC
治疗原则

局限期

首选放化综合治疗

同步放化疗+巩固化疗2-4周期

化疗2周期+放疗或同步放化疗+巩固化疗2-4周

期

广泛期

化疗为主

化疗6周期，必要时可局部姑息放疗
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SCLC

胸部照射
 范围：原发灶、同侧肺门和纵隔淋巴区

根据化疗后CT勾画原发灶靶区

参考化疗前CT勾画淋巴结区域

 剂量：TD55~60Gy/6W
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SCLC

脑预防照射(PCI)

适应证：① 手术根治的病人

② 放化疗后达到CR的病人

方式：全脑照射25Gy/10F/2W

结果：可降低脑转移率，改善生存质量，

提高3年生存率5.4%。
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SCLC

化疗

DDP+VP-16

CBP+VP-16

4~6周期
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放疗反应

 放射性肺损伤

照射3～4周出现急性放射性肺炎，多无症状。

照射后6个月发生肺纤维化。

X线检查：肺炎的范围与照射野一致。

处理：肾上腺皮质激素、抗生素、对症支持。
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放疗反应

 放射性食管炎

 放射性皮炎

 放射性脊髓炎

 心脏损伤
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预 后

肺癌的总体5年生存率约为15%
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