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【摘要】 　 肺癌是中国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤。 筛查与早诊早治是降低人群肺癌死亡

率的有效措施。 制定符合中国国情的肺癌筛查与早诊早治指南，将极大推进中国肺癌筛查的同质性

和优质性，提高肺癌筛查的效果。 指南受国家卫生健康委员会疾病预防控制局委托与指导，由国家癌

症中心发起，联合多学科专家共同制定。 指南整合近年来国内外在肺癌筛查与早诊早治方面的新进

展，同时考虑中国国情和肺癌筛查的实际经验，根据世界卫生组织指南制定手册的原则和方法，针对

肺癌筛查过程中的筛查人群、技术、流程等给出了详细的循证推荐，旨在规范肺癌筛查与早诊早治实

践，提升中国肺癌防控效果。
【主题词】 　 肺肿瘤；　 筛查；　 指南
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　 　 一、引言

恶性肿瘤是威胁我国居民生命健康的重大慢性

疾病。 ２０１５ 年中国肿瘤登记数据显示，我国恶性肿

瘤新发病例约 ３９２．９ 万，死亡病例约 ２３３．８ 万［１］。 恶

性肿瘤负担呈现逐年上升趋势，防控形势日益严峻。
而所有恶性肿瘤中，肺癌的发病率和死亡率均位居

首位［１］。 ２０００—２０１１ 年，中国男性和女性的肺癌发

病与死亡总数均呈持续增高趋势［２］。 ＧＬＯＢＯＣＡＮ
２０２０ 数据显示，中国肺癌发病数和死亡数分别占全

球的 ３７．０％和 ３９．８％［３］，肺癌防治是我国恶性肿瘤

防控面临的重大挑战。
我国肺癌病例的发现以临床晚期居多。 ２０１２—

２０１４ 年，中国ⅢＡ ～ Ⅳ期肺癌的占比为 ６４． ６％［４］。
我国肺癌年龄标化 ５ 年生存率在 ２００３—２０１５ 年间

略有上升，但仍不超过 ２０．０％，总体 ５ 年生存率偏

低［５］。 肺癌患者的生存时间与其临床诊断发现的

早晚密切相关。 有研究显示，肺癌 ５ 年生存率随着

诊断分期的升高而降低，Ⅰ期患者的 ５ 年生存率为

５５．５％，而Ⅳ期仅为 ５．３％［６］。 国内外证据表明，对
肺癌高风险人群进行低剂量螺旋 ＣＴ （ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＬＤＣＴ）筛查，可以早期发现肺

癌，改善预后，降低肺癌死亡率。 ２００５ 年起，我国相

继开展多项包含肺癌筛查在内的国家重大公共卫生

服务专项，如农村癌症早诊早治项目和城市癌症早

诊早治项目［７⁃８］，逐步建立起我国肺癌筛查和早诊早

治工作网络，切实提高了我国居民肺癌筛查参与率

和早诊率，降低了死亡率。
在加快推进“健康中国行动”战略背景下，国务

院明确提出要加强恶性肿瘤早期筛查，制定推广技

术指南，有序扩大筛查范围，努力使居民少患癌、不
患癌，提高生活质量［９］。 国家癌症中心积极践行国

家癌症防控战略部署并推进恶性肿瘤筛查与早诊早

治工作。 然而，各地区医疗水平的差异以及缺乏统

一的肺癌筛查技术规范等现状，制约着我国肺癌筛

查与早诊早治工作的效果与收益。
为了推进我国肺癌筛查服务的规范化、均质化

和优质化，本指南基于肺癌筛查专家共识、国内外肺

癌筛查指南规范、大型肺癌筛查项目经验及我国实

际国情，结合肺癌筛查相关研究进展，重点针对高风

险人群、筛查技术、筛查流程、筛查组织要求及筛查

结果管理等方面进行归纳整合，提出适合我国肺癌

高风险人群的筛查推荐意见，为流行病学、影像科、

呼吸科、胸外科、肿瘤科、病理科等相关学科的医师

及工作人员，尤其是基层医务人员提供科学的、适用

的、可操作性强的肺癌筛查指导。
二、指南形成方法

１． 指南发起机构与专家组成员：本指南受国家

卫生健康委员会疾病预防控制局委托与指导，由国

家癌症中心发起，联合多学科专家共同制定。 指南

制定启动时间为 ２０２０ 年 ４ 月 ９ 日，定稿时间为 ２０２１ 年

１ 月 １７ 日。
２． 指南工作组：本指南成立了指南制定工作

组，涵盖了肿瘤学、外科学、影像学、病理学、流行病

学和卫生经济学等多学科专家。 证据的检索和评价

由国家癌症中心、南京医科大学、北京协和医学院合

作完成。 所有工作组成员均填写了利益声明表，不
存在与本指南直接的利益冲突。

３． 指南使用者与应用的目标人群：本指南适用

于各级医疗机构及体检中心开展肺癌筛查。 指南的

使用者为各级医疗机构及体检中心的医务工作者，
包括流行病学、影像科、胸外科、肿瘤科、放射治疗

科、检验科和病理科等筛查相关学科医师及工作人

员。 指南推荐意见的应用目标人群为有意向或适宜

接受肺癌筛查的受检者。
４． 临床问题的遴选和确定：本指南工作组通过

系统查阅国内外肺癌筛查领域已发表的系统评价和

指南，以及对全国 ２８ 个省、自治区、直辖市各个层次

的临床医师开展第 １ 轮问卷调研，初步拟定了 ２３ 个

临床问题。 第 ２ 轮问卷调查邀请全国 ５０ 位临床医

师对拟定临床问题进行重要性评价，并通过指南指

导委员会内部网络视频会议，最终遴选出本指南拟

解决的 １９ 个临床问题。
５． 证据的检索：指南制定工作组成立了证据检

索与评价小组，针对最终纳入的关键问题，按照人

群、干预、对照和结局原则对其进行多源中文和英文

数据 库 检 索， 具 体 检 索 数 据 库 包 括 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、 Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ． ｏｒｇ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 Ｗｅｂ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、中国知网、万方数据库和维普资讯网。 此

外，也对肺癌筛查相关综述和指南的参考文献进行

滚雪球检索。
６． 证据的评价与分级：证据质量评价小组对纳入

的随机对照试验采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｒｅｖｉｅｗｅｒ′ｓ Ｈａｎｄｂｏｏｋ
５．０．１标准进行评价［１０］，对纳入的队列研究采用纽卡斯
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尔⁃渥太华量表进行评价［１１］，对病例系列研究采用英国

国立临床优化研究所的评价工具进行评价［１２］，对指南

等使用开发指南研究和评估工具Ⅱ（ＡＧＲＥＥⅡ）进行评

价［１３］。 评价过程由 ２ 人独立完成，若存在分歧，则共同

讨论或咨询第三方解决。 使用推荐意见分级的评估、
制定及评价（Ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＧＲＡＤＥ）方法对证据质

量和推荐意见进行分级［１４］，见表 １。

表 １　 ＧＲＡＤＥ 证据质量与推荐强度分级

项目 内容

证据质量分级

　 高（Ａ） 非常有把握：观察值接近真实值

　 中（Ｂ） 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实
值，但亦有可能差别很大

　 低（Ｃ） 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有
较大差别

　 极低（Ｄ） 对观察值几乎无把握：观察值与真实值可能有
极大差别

推荐强度分级

　 强（１） 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

　 弱（２） 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利
弊相当

　 　 ７． 推荐意见的形成：本指南工作组基于证据评

价小组提供的国内外证据，同时考虑我国筛查目标

人群的偏好和价值观、干预措施的成本和利弊后，初
步拟定了肺癌筛查临床问题推荐意见。 指南制定工

作组先后 ２ 次以德尔菲法通过邮件形式发至相关专

家进行意见征求，并于 ２０２０ 年 １１ 月进行了一轮面

对面评议。 在对推荐意见进行了进一步修改后，于
２０２０ 年 １２ 月再次以德尔菲法通过邮件形式发至相

关专家进行意见征求形成共识。
８． 指南的传播、实施与更新：指南发布后，指南

工作组将主要通过以下方式对指南进行传播和推

广：（１）在相关学术会议中对指南进行解读；（２）有
计划地在中国部分省份组织指南推广专场会议，确
保基层的恶性肿瘤筛查工作人员充分了解并正确应

用本指南；（３）在学术期刊和书籍出版社公开发表

本指南；（４）通过媒体等进行推广。 指南工作组将

综合临床实践的需求与证据产生的进展，并参考更

新指南报告清单 ＣｈｅｃｋＵｐ，对本指南进行更新。 计

划每 ３ 年对本指南的推荐意见进行更新。
三、流行病学

（一）问题 １：我国肺癌发病率、死亡率和生存率

情况

（Ａ）我国肺癌疾病负担重

（Ｂ）我国肺癌发病率呈上升趋势，并呈现出地

区、性别和年龄差异

（Ｃ）我国肺癌死亡率呈上升趋势，并呈现出地

区、性别和年龄差异

（Ｄ）我国肺癌 ５ 年生存率近年来总体没有明显

改善

肺癌是全球负担最重的恶性肿瘤之一。 据

ＧＬＯＢＯＣＡＮ 估计，２０２０ 年全球新发肺癌病例约 ２２０
万，占全部恶性肿瘤的 １１．４％，死亡病例约 １８０ 万，
占恶性肿瘤相关死亡的 １８．０％［２］。 我国是肺癌发病

率最高的国家之一，中国肿瘤登记中心数据显示，
２０１５ 年我国新发肺癌病例 ７８．７ 万例，其中男性 ５２．０
万例，女性 ２６． ７ 万例，占全部恶性肿瘤发病的

２０．０％。 全国肺癌发病率（粗率）为 ５７．３ ／ １０ 万，其
中男性和女性分别为 ７３．９ ／ １０ 万和 ３９．８ ／ １０ 万［１］。
城市地区的肺癌发病率为 ５９．７ ／ １０ 万，农村地区为

５４．２ ／ １０ 万；城市和农村地区的肺癌发病率均位列恶

性肿瘤发病率的第 １ 位［１５］。 ２０１５ 年中国肺癌死亡

病例 ６３．０ 万例，其中男性 ４３．３ 万例，女性 １９．７ 万

例，占全部恶性肿瘤死亡的 ２７．０％。 全国肺癌死亡

率为 ４５．９ ／ １０ 万，其中男性死亡率（６１．５ ／ １０ 万）高于

女性（２９．４ ／ １０ 万） ［１］。
近年来，我国肺癌发病率呈现上升趋势，２０００—

２０１４ 年间，城市地区男性和女性的肺癌年增长率分

别为 ３．０％和 ４．０％，而农村地区相应年增长率分别

为 ５．３％和 ７．０％［１６］。 从东、中、西三大经济地区来

看，肺癌的发病率也存在着较大差异，其中东部地区

的肺癌发病率最高（６２．７ ／ １０ 万），中部次之（５７．５ ／
１０ 万），西部最低（４９．９ ／ １０ 万） ［１５］。 肺癌发病率在

４４ 岁之前处于较低水平，４５ 岁之后快速上升，８０ ～
８４ 岁达到高峰（４００．５ ／ １０ 万），其后下降。 城市地区

和农村地区的肺癌年龄别发病率趋势相似［１７］。
１９８７—２０１４ 年间，我国城市与农村地区肺癌死

亡率的逐年变化情况有所不同，城市地区肺癌死亡

率在 ２０～７４ 岁组逐年下降，而＞７５ 岁组逐渐上升；
农村地区在低年龄组（≤５０ 岁）无明显下降趋势，而
在高年龄组（＞５０ 岁）呈明显上升［１８］。 分地域来看，
城市肺癌死亡率（４７．５ ／ １０ 万）高于农村（４３．９ ／ １０ 万）。
从东、中、西三大经济地区来看，东部地区的肺癌死

亡率最高（４９．６ ／ １０ 万），中部次之（４７．０ ／ １０ 万），西
部最低（４０．０ ／ １０ 万） ［１５］。 我国肺癌死亡率在 ４４ 岁

以前的人群中处于较低水平，４５ 岁以后快速上升，
８０～８４ 岁达到峰值（４１６．０ ／ １０ 万），其后有所下降。
城市地区和农村地区的肺癌年龄别死亡率趋势相
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似［１７］。
肺癌是预后较差的恶性肿瘤之一。 基于全球

６１ 个国家的预后数据显示，肺癌年龄标化的 ５ 年生

存率仅为 １０． ０％ ～ ２０． ０％［１９］。 尽管在过去几十年

中，我国肺癌的诊疗水平取得了较大的进步，但目前

肺癌预后仍然较差。 ２０１２—２０１５ 年，中国人群肺癌

５ 年生存率为 １９．７％，总体没有明显提高。 男性肺

癌 ５ 年生存率低于女性（分别为 １６．８％和 ２５．１％）；
农村地区肺癌 ５ 年生存率低于城市地区（分别为

１５．４％和 ２３．８％）。 城市男性肺癌 ５ 年生存率高于

农村男性（分别为 １９．３％和 １４．３％）；城市女性肺癌

５ 年生存率高于农村女性（分别为 ３０．８％和 １７．７％）［５］。
虽然肺癌的预后较差，但如果能早期诊断和早期治

疗，生存率可显著提高。 因此，探索我国肺癌筛查的

适宜路径，对于进一步提高我国肺癌防治水平意义

重大。
（二）问题 ２：肺癌的危险因素

（Ａ）吸烟是肺癌的危险因素

（Ｂ）二手烟暴露是肺癌的危险因素

（Ｃ）慢性阻塞性肺疾病 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＯＰＤ）史是肺癌的危险因素

（Ｄ）石棉、氡、铍、铬、镉、镍、硅、煤烟和煤烟尘

暴露是肺癌的危险因素

（Ｅ）一级亲属（ ｆｉｒｓｔ ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ， ＦＤＲ）肺
癌家族史是肺癌的危险因素

（Ｆ）遗传因素在肺癌的发生和发展中具有重要

作用

１． 吸烟

吸烟会显著增加肺癌的发病风险。 Ｏｒｄóñｅｚ⁃
Ｍｅｎａ 等［２０］对 １９８２—２０１３ 年开展的以欧洲和美国

人群为研究对象的 １９ 项队列研究进行 Ｍｅｔａ 分析发

现，现在吸烟者肺癌的发生风险和死亡风险分别为

不吸烟者的 １３．１ 倍（ＨＲ：１３．１，９５％ ＣＩ：９．９０ ～ １７．３）
（ＧＲＡＤＥ：高）和 １１．５ 倍（ＨＲ：１１．５，９５％ ＣＩ：８．２１ ～
１６．１）（ＧＲＡＤＥ：高）；曾经吸烟者肺癌的发生风险和

死亡风险分别为不吸烟者的 ４．０６ 倍（ＨＲ：４．０６，９５％
ＣＩ：３．１３～５．２６） （ＧＲＡＤＥ：中）和 ４．１０ 倍（ＨＲ：４．１０，
９５％ ＣＩ：３．１４ ～ ５．３６） （ＧＲＡＤＥ：中）。 Ｌｅｅ 等［２１］ 对以

日本人群为研究对象的 ２６ 项研究进行 Ｍｅｔａ 分析，
结果显示，现在吸烟者患肺癌的风险为不吸烟者的

３．５９ 倍（ＲＲ：３． ５９，９５％ ＣＩ：３． ２５ ～ ３． ９６） （ＧＲＡＤＥ：
中）。 为获得中国人群的证据，指南制定工作组检

索了国内外公开发表的关于中国人群吸烟与肺癌的

研究文献，最终纳入 ２６ 篇病例对照研究进行 Ｍｅｔａ

分析，结果显示，吸烟者患肺癌的风险为不吸烟者的

２．７７ 倍 （ ＯＲ： ２． ７７， ９５％ ＣＩ： ２． ２６ ～ ３． ４０ ） ［２２⁃４７］

（ＧＲＡＤＥ：中）。
吸烟与肺癌的剂量反应关系也已被流行病学研

究所证实。 Ｃｈｅｎ 等［４８］ 的研究显示，吸烟＜１５ 支 ／ ｄ、
１５～２４ 支 ／ ｄ、≥２５ 支 ／ ｄ 者患肺癌的风险分别为不吸

烟者的 １． ９０ 倍 （ ＲＲ： １． ９０， ９５％ ＣＩ： １． ７２ ～ ２． １０）
（ＧＲＡＤＥ：低）、２． ６８ 倍 （ＯＲ：２． ６８，９５％ ＣＩ：２． ４９ ～
２．８９）（ＧＲＡＤＥ：中）和 ３． ５９ 倍（ＲＲ：３． ５９，９５％ ＣＩ：
３．２２～ ３． ９９） （ＧＲＡＤＥ：中），患病风险呈线性趋势

（Ｐ＜０．０００ １）。 Ｎｏｒｄｌｕｎｄ 等［４９］对瑞典 １５ ８８１ 例男性

和 ２５ ８２９ 例女性随访 ２６ 年，结果显示，吸烟者吸烟

量越大，患肺癌的风险越高；吸烟包年数（每日吸烟

包数×吸烟年数）≤５、６ ～ １５、１６ ～ ２５ 和≥２６ 包年的

男性患肺癌的风险分别为从不吸烟男性的 １．６３ 倍

（ＲＲ：１．６３，９５％ ＣＩ：０．６１ ～ ４．３４） （ＧＲＡＤＥ：低）、４．３９
倍（ＲＲ：４． ３９，９５％ ＣＩ：２．５２ ～ ７．６６） （ＧＲＡＤＥ：中）、
１４．１８ 倍（ＲＲ：１４．１８，９５％ ＣＩ：８．２７～２４．３３）（ＧＲＡＤＥ：
高）和 １７．９２ 倍（ＲＲ：１７．９２，９５％ ＣＩ：１１．１４ ～ ２８．８２）
（ＧＲＡＤＥ：高）；吸烟包年数≤５、６ ～ １５、１６ ～ ２５ 和≥
２６ 包年的女性患肺癌的风险分别为从不吸烟女性

的 ２．１１ 倍（ＲＲ：２．１１，９５％ ＣＩ：１．１７ ～ ３．７８）（ＧＲＡＤＥ：
中）、 ６． ２８ 倍 （ ＲＲ： ６． ２８， ９５％ ＣＩ： ３． ９５ ～ ９． ９８ ）
（ＧＲＡＤＥ：高）、１０．２７ 倍（ＲＲ：１０．２７，９５％ ＣＩ：５．３４ ～
１９．７７） （ＧＲＡＤＥ：高） 和 １６． ４５ 倍 （ＲＲ：１６． ４５，９５％
ＣＩ：７．０２～３８．５４）（ＧＲＡＤＥ：高）。

２． 二手烟暴露

二手烟暴露是肺癌的危险因素。 Ｎｉ 等［５０］ 对

１９９７—２０１７ 年发表的以亚洲、欧洲和南美洲人群为

研究对象的 ７ 项队列研究和 ３４ 项病例对照研究分

别进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，有家庭二手烟暴露的

女性患肺癌的风险分别为无二手烟暴露的女性的

１．４０倍（ＲＲ：１．４０，９５％ ＣＩ：１．０８～１．８２）（ＧＲＡＤＥ：低）
和 １．２７ 倍（ＯＲ：１．２７，９５％ ＣＩ：１．０５～１．５３）（ＧＲＡＤＥ：
低）。 Ｓｈｅｎｇ 等［５１］对 １９９６—２０１５ 年发表的以中国人

群为研究对象的 ２０ 项随机对照试验进行 Ｍｅｔａ 分

析，结果显示，工作场所二手烟暴露者患肺癌的风险

为无二手烟暴露者的 １． ７８ 倍（ＯＲ：１． ７８，９５％ ＣＩ：
１．２９～２．４４） （ＧＲＡＤＥ：低），家庭二手烟暴露者患肺

癌的风险为无二手烟暴露者的 １．５３ 倍（ＯＲ：１．５３，
９５％ ＣＩ：１． ０１ ～ ２． ３３） （ＧＲＡＤＥ：低）。 付忻等［５２］ 对

１９９９—２０１３ 年公开发表的以中国非吸烟人群为研

究对象的关于环境烟草烟雾（ｅｎｖｏｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｔｏｂａｃｃｏ
ｓｍｏｋｅ， ＥＴＳ）暴露与肺癌关系的 １８ 项病例对照研究
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进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，中国有 ＥＴＳ 暴露的非吸

烟者患肺癌的风险为无 ＥＴＳ 暴露者的 １．５２ 倍（ＯＲ：
１．５２，９５％ ＣＩ：１．４２ ～ １．６４） （ＧＲＡＤＥ：低），来源于家

庭和工作环境的 ＥＴＳ 暴露分别使非吸烟者的患病

风险增加 ４８．０％（ＯＲ：１．４８，９５％ ＣＩ：１．２０ ～ １．８２）和

３８．０％（ＯＲ：１． ３８，９５％ ＣＩ：１． １３ ～ １． ６９） （ ＧＲＡＤＥ：
低）。 指南制定工作组检索了 １９８７—２０２０ 年间公开

发表的关于中国非吸烟人群二手烟暴露与肺癌的研

究文献，最终纳入 ３３ 篇病例对照研究，分析显示，二
手烟暴露者患肺癌的风险为无二手烟暴露者的 １．３３
倍（ＯＲ：１． ３３，９５％ ＣＩ：１． ２５ ～ １． ４０） ［５３⁃８５］ （ＧＲＡＤＥ：
低）。

３． ＣＯＰＤ 史

ＣＯＰＤ 是由慢性炎症引起的气道病变，可导致

肺泡破坏，支气管腔狭窄，终末期不可逆性肺功能障

碍。 Ｂｒｅｎｎｅｒ 等［８６］对 １９６０—２０１０ 年发表的以北美、
欧洲、亚洲和非洲人群为研究对象的关于 ＣＯＰＤ 与

肺癌关系的 １６ 项研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，有
ＣＯＰＤ 者患肺癌的风险为无 ＣＯＰＤ 者的 ２． ２２ 倍

（ＲＲ：２． ２２， ９５％ ＣＩ： １． ６６ ～ ２． ９７） （ ＧＲＡＤＥ：中）。
Ｗａｎｇ 等［８７］对 １９８０—２０１０ 年发表的以高加索、亚洲

和非洲人群为研究对象的 ２１ 项研究进行 Ｍｅｔａ 分

析，结果显示，有 ＣＯＰＤ 者患肺癌的风险为无 ＣＯＰＤ
者的 ２． ７６ 倍 （ ＯＲ： ２． ７６， ９５％ ＣＩ： １． ８５ ～ ４． １１ ）
（ＧＲＡＤＥ：中）。 Ｚｈａｎｇ 等［８８］ 对 ２０１７ 年前发表的关

于 ＣＯＰＤ 与肺癌关系的 １４ 项前瞻性队列研究进行

Ｍｅｔａ 分析，结果显示，有 ＣＯＰＤ 者患肺癌的风险为

无 ＣＯＰＤ 者的 ２． ０６ 倍 （ＲＲ：２． ０６，９５％ ＣＩ：１． ５０ ～
２．８５）（ＧＲＡＤＥ：中）。 沈丹［８９］对 １９９５—２０１５ 年发表

的关于 ＣＯＰＤ 与恶性肿瘤关系的 ９ 篇病例对照研究

进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，在未吸烟人群中，ＣＯＰＤ
者发生肺癌的风险增加 ４６．０％（ＯＲ：１．４６，９５％ ＣＩ：
１．２６～１．７０）（ＧＲＡＤＥ：低）。 指南制定工作组对国内

外 １９９５ 年以来公开发表的探索 ＣＯＰＤ 与肺癌关联

强度的研究进行系统检索，最终纳入 １０ 项病例对照

研究和 １ 项队列研究，Ｍｅｔａ 分析结果显示，病例对

照研究和队列研究中，ＣＯＰＤ 者患肺癌的风险分别

是无 ＣＯＰＤ 者的 １．４３ 倍（ＲＲ：１．４３，９５％ ＣＩ：１．１４ ～
１．８１）（ＧＲＡＤＥ：低）和 １． ５７ 倍（ＲＲ：１． ５７，９５％ ＣＩ：
１．２０～２．０５） ［９０⁃１００］（ＧＲＡＤＥ：低）。

４． 职业暴露

（１）石棉：Ｎｇａｍｗｏｎｇ 等［１０１］ 对 １９７７—２０１２ 年发

表的关于石棉和吸烟在肺癌风险中的协同作用的

１０ 项病例对照研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明，接触

石棉的不吸烟工人、未接触石棉的吸烟工人、接触石

棉的吸烟工人患肺癌的风险分别为未接触石棉不吸

烟工人的 １． ７０ 倍（ＯＲ：１． ７０，９５％ ＣＩ：１． ３１ ～ ２． ２１）
（ＧＲＡＤＥ：低）、５． ６５ 倍 （ＯＲ：５． ６５，９５％ ＣＩ：３． ３８ ～
９．４２）（ＧＲＡＤＥ：高）和 ８． ７０ 倍（ＯＲ：８． ７０，９５％ ＣＩ：
５．７８～ １３． １０ ） （ ＧＲＡＤＥ： 高 ）。 Ｌｅｎｔｅｒｓ 等［１０２］ 对

１９５０—２００９ 年发表的 １９ 篇关于石棉和肺癌的研究

进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，每增加 １００ ｆ⁃ｙ ／ ｍｌ 石棉

暴露，肺癌风险增加 ６６． ０％ （ ＲＲ： １． ６６， ９５％ ＣＩ：
１．５３～１．７９）（ＧＲＡＤＥ：低）。 Ｂｏｆｆｅｔｔａ 等［１０３］ 对 ４ 篇关

于停止石棉暴露后肺癌发病风险的研究进行 Ｍｅｔａ
分析，结果显示，停止暴露 １０ 年后，肺癌发病风险降

低了 ９．０％（ＲＲ：０．９１，９５％ ＣＩ：０．８４～０．９８）（ＧＲＡＤＥ：
中）。

（２）氡：室内空气中氡的来源主要有建筑物地

基（土壤和岩石）、建筑材料、生活用水、天然气和煤

的燃烧等。 Ｍａｌｉｎｏｖｓｋｙ 等［１０４］ 对 １９９０—２０１４ 年发表

的以欧美国家人群为研究对象、探索肺癌与室内氡

暴露关系的 ３１ 项病例对照研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果

表明，当氡浓度＞１００ Ｂｑ ／ ｍ３ 时，每增加１００ Ｂｑ ／ ｍ３ 的氡

暴露，氡暴露者患肺癌的风险增加 １４．０％（９５％ＣＩ：
８．０％～ ２１．０％） （ＧＲＡＤＥ：低）。 Ｌｉ 等［１０５］ 对 ２８ 个关

于氡暴露和肺癌的研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明，
氡暴露可增加 ４８． ０％的肺癌患病风险（ＯＲ：１． ４８，
９５％ ＣＩ：１．２６～１．７３）。 每增加 １００ Ｂｑ ／ ｍ３ 的氡暴露，
氡暴露者患肺癌的风险增加 １１．０％（９５％ ＣＩ：５．０％～
１７．０％）（ＧＲＡＤＥ：低）。 Ｄｕａｎ 等［１０６］ 对 ２７ 个探索职

业性氡暴露和肺癌的研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显

示，职业性氡暴露能增加 ８６． ０％的肺癌风险（ＲＲ：
１．８６，９５％ ＣＩ：１．６７～２．０９）（ＧＲＡＤＥ：低）。

（３）铍：铍是一种碱性稀有金属，被广泛应用于

航天、通讯、电子以及核工业等方面。 刘志宏等［１０７］

对铍作业工人开展了回顾性队列研究，结果显示，铍
接触年限为 １０ ～ ２０ 年和＞２０ 年人群的肺癌死亡密

度分别为无铍接触人群的 ２．９７ 和 ３．５０ 倍（Ｐ＜０．０５）
（ＧＲＡＤＥ：低）。 铍和铍化合物已被美国国家毒物学

办公室列为已知的人类致癌物。
（４）铬：Ｄｅｎｇ 等［１０８］ 对 １９８５—２０１６ 年发表的六

价铬 与 肺 癌 关 系 的 ４４ 项 报 告 标 化 死 亡 比

（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｉｏ， ＳＭＲ）和 １０ 项报告标化

发病比（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｉｏｓ， ＳＩＲ）的队列研

究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，六价铬暴露可增加

２８．０％的肺癌发病风险和 ３１． ０％的肺癌死亡风险

（ＳＩＲ：１．２８，９５％ ＣＩ：１．２０ ～ １．３７；ＳＭＲ：１．３１，９５％ ＣＩ：
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１．１７～１．４７）（ＧＲＡＤＥ：低）。 苏倍娣等［１０９］对１９８５—２０１６
年发表的职业接触六价铬与肺癌关系的 ７ 项相关研

究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，职业接触六价铬与肺

癌死亡率呈正相关，职业接触六价铬者的肺癌死亡

率是非职业接触六价铬者的 １．９９ 倍（ＯＲ：１．９９，９５％
ＣＩ：１．７２～２．３１）（ＧＲＡＤＥ：低）。

（５）镉：Ｃｈｅｎ 等［１１０］ 对 ２０００—２０１５ 年发表的关

于镉暴露与肺癌关系的 ３ 项病例对照研究进行

Ｍｅｔａ 分析，结果显示，接触镉者患肺癌的风险是未

接触镉者的 １．２１ 倍（ＯＲ：１．２１，９５％ ＣＩ：１．０１ ～ １．４６）
（ＧＲＡＤＥ：低）。 Ｎａｗｒｏｔ 等［１１１］对 ３ 项包含 ２０ ４５９ 位

参与者的前瞻性研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，尿
镉含量翻倍时，发生肺癌的风险将增加 ６８．０％（ＲＲ：
１．６８，９５％ ＣＩ：１．４７～１．９２）（ＧＲＡＤＥ：低）。

（６）镍：镍是天然存在于地壳中的金属元素。
金属镍及其化合物被广泛应用于工业生产过程中，
例如镍精炼和电镀。 国际癌症研究中心于 １９８７ 年

将镍确认为Ⅰ类致癌物。 国内有学者通过体外研究

证实，镍化合物（如氯化镍）可激活体内肺癌细胞中

的 ＴＬＲ４ 信号途径，而 ＴＬＲ４ ／ ＭｙＤ８８ 的信号转导促

进了镍诱导的肺癌细胞的侵袭能力［１１２］。
（ ７ ） 二 氧 化 硅： Ｐｏｉｎｅｎ⁃Ｒｕｇｈｏｏｐｕｔｈ 等［１１３］ 对

１９８２—２０１６ 年发表的职业接触硅尘与肺癌关系的

６３ 项报告 ＳＭＲ 和 １９ 项报告 ＳＩＲ 的研究进行 Ｍｅｔａ
分析，结果表明，矽肺患者中肺癌的 ＳＩＲ 远高于非矽

肺者，分别为 ２．４９（９５％ ＣＩ：１．８７ ～ ３．３３） （ＧＲＡＤＥ：
中）和 １．１８（９５％ ＣＩ：０．８６ ～ １．６２） （ＧＲＡＤＥ：低）；矽
肺患者中肺癌的 ＳＭＲ 远高于非矽肺者，分别为 ２．３２
（９５％ ＣＩ：１．９１～２．８１）和 １．７８（９５％ ＣＩ：１．０７～２．９６）。
Ｌａｃａｓｓｅ 等［１１４］对 １９６６—２００７ 年发表的二氧化硅和

肺癌关系的 ４ 项队列研究和 ５ 项病例对照研究进行

Ｍｅｔａ 分析，结果显示，二氧化硅是肺癌致癌物。 当

累积的二氧化硅暴露量远超过长时间暴露建议的极

限浓度时，肺癌发生的风险增加明显：每年二氧化硅

暴露水平为 １．０ ｍｇ ／ ｍ３ 和 ６．０ ｍｇ ／ ｍ３ 的暴露者患肺

癌的风险分别为非暴露者的 １．２２ 倍（ＲＲ：１．２２，９５％
ＣＩ：１．０１～１．４７） （ＧＲＡＤＥ：低）和 １．８４ 倍（ＲＲ：１．８４，
９５％ ＣＩ：１．４８ ～ ２．２８）（ＧＲＡＤＥ：低）。 Ｅｒｒｅｎ 等［１１５］ 对

１９６６—２００６ 年发表的以二氧化硅暴露人群为研究

对象的 ３８ 项研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明，矽肺病

和肺癌发病关系显著，固定和随机效应模型 ＲＲ 均为

２．１（９５％ ＣＩ 分别为 ２．０ ～ ２．３ 和 １．９ ～ ２．３） （ＧＲＡＤＥ：
中）。

（８）煤烟和煤烟尘：Ｈｏｓｇｏｏｄ 等［１１６］对 ２５ 个病例

对照研究的 １０ １４２ 个病例和 １３ ４１６ 个对照研究进

行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，家庭用煤会显著增加肺癌

患病风险（ＯＲ：２．１５，９５％ ＣＩ：１．６１ ～ ２．８９） （ＧＲＡＤＥ：
低）；在非吸烟女性中，有煤烟暴露者肺癌的发病风

险为无煤烟暴露者的 ２． ９３ 倍（ＯＲ：２． ９３，９５％ ＣＩ：
１．４０～６．１２）（ＧＲＡＤＥ：低）。 Ｚｈａｏ 等［１１７］ 对中国人群

研究的 Ｍｅｔａ 分析显示，室内煤烟暴露可使肺癌风险

增加 １． ４２ 倍 （ ＯＲ： ２． ４２， ９５％ ＣＩ： １． ６２ ～ ３． ６３ ）
（ＧＲＡＤＥ：低），使女性肺癌风险增加 １．５２ 倍（ＯＲ：
２．５２，９５％ ＣＩ：１．９４～３．２８）（ＧＲＡＤＥ：低）。

５． ＦＤＲ 肺癌家族史

ＦＤＲ 肺癌家族史是肺癌发生的危险因素。 一

项对 ２８ 项病例对照研究的 Ｍｅｔａ 分析显示，对于

ＦＤＲ 患有肺癌者，其肺癌患病风险显著增加（ＲＲ：
１．８８，９５％ ＣＩ： １． ６６ ～ ２． １２ ） ［１１８］。 Ｃａｎｎｏｎ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ
等［１１９］通过基于人群谱系资源的研究结果显示，ＦＤＲ
患肺癌会增加个体发生肺癌的风险，≥１ 个 ＦＤＲ 和

≥３ 个 ＦＤＲ 患肺癌，个体患肺癌的风险分别为无

ＦＤＲ 患肺癌个体的 ２．５７ 倍（ＲＲ：２．５７，９５％ ＣＩ：２．３９ ～
２．７６）（ＧＲＡＤＥ：中）和 ４． ２４ 倍（ＲＲ：４． ２４，９５％ ＣＩ：
１．５６～９．２３）（ＧＲＡＤＥ：高）。 Ａｎｇ 等［１２０］ 对 ２０１９ 年之

前发表的以有肺癌家族史人群为研究对象开展的

１６ 项队列研究和 ６３ 项病例对照研究进行 Ｍｅｔａ 分

析，结果显示，有肺癌家族史者患肺癌的风险为无肺

癌家族史者的 １． ８５ 倍 （ＯＲ：１． ８５，９５％ ＣＩ：１． ７１ ～
１．９９）（ＧＲＡＤＥ：低）。 不同 ＦＤＲ 患肺癌对个体的影

响也不同，其中父母有肺癌者发生肺癌的风险为父

母无肺癌者的 １． ６０ 倍 （ＯＲ：１． ６０，９５％ ＣＩ：１． ３６ ～
１．８７）（ＧＲＡＤＥ：低），兄弟姐妹有肺癌者发生肺癌的

风险为兄弟姐妹无肺癌者的 １．７８ 倍（ＯＲ：１．７８，９５％
ＣＩ：１．５７～２．０３）（ＧＲＡＤＥ：低），子女有肺癌者发生肺

癌的风险是子女无肺癌者的 １．９５ 倍（ＯＲ：１．９５，９５％
ＣＩ：１．５７～ ２．４４） （ＧＲＡＤＥ：低）。 指南制定工作组系

统检索了 １９６３—２０２０ 年国内外公开发表的肺癌家

族聚集性研究，最终纳入 ４３ 篇病例对照研究进行

Ｍｅｔａ 分析，分析显示，与 ＦＤＲ 未患肺癌者相比，ＦＤＲ
患有肺癌者的肺癌风险增加了 ８６． ０％ （ＯＲ：１． ８６，
９５％ ＣＩ：１．６７～２．０７） ［６６，７５，１２１⁃１６１］（ＧＲＡＤＥ：低）。

６． 遗传因素

遗传因素在肺癌的发生和发展中具有重要作

用。 Ｈｕ 等［１６２］ 在较大规模的中国人群 ＧＷＡＳ 研究

中证实， ５ｐ１５ 和 ３ｑ２８ 为肺癌易感位点，并且在

１３ｑ１２．１２ 和 １２ｑ１２．２ 区域鉴定的 ３ 个新的遗传位点

（ｒｓ７５３９５５、ｒｓ１７７２８４６１ 和 ｒｓ３６６００）分别使肺癌风险
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增加 １８．０％（ＯＲ：１．１８，９５％ ＣＩ：１．１３ ～ １．２４）、２０．０％
（ＯＲ：１．２０，９５％ ＣＩ：１．１４～１．２７）和 ２９．０％（ＯＲ：１．２９，
９５％ ＣＩ：１．２０ ～ １．３８） （ＧＲＡＤＥ：中）。 Ｄｏｎｇ 等［１６３］ 在

针对中国汉族人群肺鳞癌的 ＧＷＡＳ 研究中发现了

一个新的遗传位点（ｒｓ１２２９６８５０），该位点可降低 ２２．
０％的肺癌发病风险（ＯＲ：０．７８，９５％ ＣＩ：０．７２～ ０．８４）
（ＧＲＡＤＥ：低）。 Ｄａｉ 等［１６４］ 通过对数据库进行跨种

族全基因组 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，在非小细胞肺癌、
肺腺癌和肺鳞癌 ３ 个数据集中共鉴定出 １９ 个遗传

易感位点，其中包括 ６ 个首次发现的易感位点：染色

体 ２ｑ３３． １ 区 域 的 ｒｓ３７６９８２１、 ３ｑ２６． ２ 区 域 的

ｒｓ２２９３６０７ 和 １４ｑ１３．１ 区域的 ｒｓ１２００３９９，分别使非小

细胞肺癌的发病风险增加 ８．０％（ＯＲ：１．０８，９５％ ＣＩ：
１．０５ ～ １． １１） （ＧＲＡＤＥ：中）、１０． ０％ （ＯＲ：１．１０，９５％
ＣＩ：１．０６ ～ １．１３） （ＧＲＡＤＥ：中）和 １１．０％（ＯＲ：１．１１，
９５％ ＣＩ：１．０７ ～ １．１５）（ＧＲＡＤＥ：低）；染色体 ２ｐ１４ 区

域的 ｒｓ１７０３８５６４ 和 ９ｐ１３．３ 区域的 ｒｓ３５２０１５３８ 可分

别增加 １５． ０％ （ ＯＲ： １． １５， ９５％ ＣＩ： １．１０～ １． ２１）
（ＧＲＡＤＥ：低）和 １０． ０％（ＯＲ：１． １０，９５％ ＣＩ：１． ０６ ～
１．１３） （ ＧＲＡＤＥ：中） 的肺腺癌发病风险；染色体

９ｑ３３．２ 区域的 ｒｓ４５７３３５０ 可增加 １３．０％（ＯＲ：１．１３，
９５％ ＣＩ：１．０９ ～ １．１８）（ＧＲＡＤＥ：低）的肺鳞癌发病风

险。
（三）问题 ３：肺癌的保护因素

（Ａ）合理的体育锻炼是肺癌的保护因素

（Ｂ）新鲜蔬菜和水果摄入是肺癌的保护因素

１． 合理的体育锻炼：合理的体育锻炼可降低肺

癌的发病风险。 Ｂｒｅｎｎｅｒ 等［１６５］ 对 ２０１５ 年以前发表

的探讨运动与肺癌关系的 ２１ 项队列研究和 ６ 项病

例对照研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明，运动可降低

２５．０％的肺癌发病风险（ＲＲ：０． ７５，９５％ ＣＩ：０． ６８ ～
０．８４）（ＧＲＡＤＥ：低）。 Ｌｉｕ 等［１６６］对 １９８９—２０１８ 年发

表的有关体育活动与肺癌关系的 ２０ 项队列研究进

行 Ｍｅｔａ 分析，研究表明，体育活动是肺癌的保护因

素；与低活动水平相比，高活动水平可降低 １７．０％的

肺癌发病风险 （ ＲＲ： ０． ８３， ９５％ ＣＩ： ０． ７７ ～ ０． ９０）
（ＧＲＡＤＥ：低）。 Ｓｃｈｍｉｄ 等［１６７］ 对 ２０１５ 年前发表的

探讨体育活动与肺癌关系的 １８ 项队列研究进行

Ｍｅｔａ 分析，结果表明，高活动水平者肺癌风险相对于

低活动水平者降低 １３．０％（ＲＲ：０．８７，９５％ ＣＩ：０．８０ ～
０．９４）（ＧＲＡＤＥ：低），其中对于高活动水平的曾经吸

烟者和现在吸烟者，其肺癌发病风险可分别降低

３２．０％（ＲＲ：０．６８，９５ ％ ＣＩ：０．５１～０．９０）（ＧＲＡＤＥ：低）
和 ２０．０％（ＲＲ：０．８０，９５％ ＣＩ：０．７０ ～ ０．９０） （ＧＲＡＤＥ：

低）。
２． 摄入新鲜蔬菜水果：新鲜蔬菜和水果的摄入

是肺癌的保护因素。 Ｖｉｅｉｒａ 等［１６８］ 对 １９８３—２０１４ 年

发表的探讨水果、蔬菜摄入量对肺癌影响的 ２７ 项队

列研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，食用水果和蔬菜

可能是肺癌的保护因素。 与水果和蔬菜摄入量最低

的人群相比，摄入量最高者患肺癌的风险降低了

１４．０％ （ＲＲ：０． ８６，９５％ ＣＩ：０． ７８ ～ ０． ９４） （ ＧＲＡＤＥ：
低）；其中，高蔬菜摄入量者患肺癌的风险降低了

８．０％（ＲＲ：０．９２，９５％ ＣＩ：０．８７ ～ ０．９７）（ＧＲＡＤＥ：低），
高水果摄入量者患肺癌的风险降低了 １８．０％（ＲＲ：
０．８２，９５％ ＣＩ：０．７６～ ０．８９） （ＧＲＡＤＥ：低）；剂量⁃反应

分析显示，每天增加 １００ ｇ 蔬菜和水果摄入，患肺癌

的风险分别降低 ６．０％（ＲＲ：０．９４，９５％ ＣＩ：０．８９～０．９８）
（ＧＲＡＤＥ：中） 和 ８． ０％ （ＲＲ：０． ９２，９５％ ＣＩ：０． ８９ ～
０．９５）（ＧＲＡＤＥ：中）。 Ｗａｎｇ 等［１６９］ 对 １９９１—２０１５ 年

发表的研究蔬菜、水果摄入量对肺癌影响的 ９ 项队

列研究进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明，对于当前吸烟者

和既往吸烟者，高水果摄入量可分别降低 １４． ０％
（ＲＲ：０． ８６，９５％ ＣＩ：０． ７８ ～ ０． ９４） （ ＧＲＡＤＥ：低） 和

９．０％（ＲＲ：０．９１，９５％ＣＩ：０．８４～０．９９）（ＧＲＡＤＥ：低）的
肺癌发生风险；高蔬菜摄入量的当前吸烟者肺癌风

险降低 １３． ０％ （ ＲＲ： ０． ８７， ９５％ ＣＩ： ０． ７８ ～ ０． ９７）
（ＧＲＡＤＥ：低）；剂量⁃反应分析显示，每天增加 １００ ｇ
水果摄入，当前吸烟者患肺癌的风险降低 ５． ０％
（ＲＲ：０．９５，９５％ ＣＩ：０．９３ ～ ０．９７）（ＧＲＡＤＥ：中），既往

吸烟者降低 ４．０％（ＲＲ：０．９６，９５％ ＣＩ：０． ９３ ～ ０． ９８）
（ＧＲＡＤＥ：中）；此外，剂量⁃反应分析还表明，当前吸

烟者每天增加 １００ ｇ 蔬菜摄入量可降低 ３．０％的肺癌

发生风险（ＲＲ：０．９７，９５％ ＣＩ：０．９６ ～ １．００） （ＧＲＡＤＥ：
中）。

四、结局和定义

问题 ４：肺癌筛查检出的结节分类

按照密度可以将肺癌筛查检出的结节分为实性

结节、部分实性结节和非实性结节 （纯磨玻璃密

度）。 实性结节指病灶完全掩盖肺实质的结节，部
分实性结节指病灶遮盖部分肺实质的结节，非实性

结节指病灶没有遮盖肺实质，支气管和血管可以辨

认的结节。
肺结节的分类主要参考来源包括中华医学会放

射学分会心胸学组在 ２０１５ 年发布的《低剂量螺旋ＣＴ
肺癌筛查专家共识》［１７０］和周清华等［１７１］在 ２０１８ 年发布

的《中国肺癌低剂量螺旋 ＣＴ 筛查指南》。
问题 ５：筛查相关肺癌病理分型
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肺癌的组织学分型包括腺癌、鳞状细胞癌、神经

内分泌癌、大细胞癌和腺鳞癌等。
根据 ２０１５ 年版世界卫生组织肺肿瘤组织学分

型标准，肺癌包括腺癌、鳞状细胞癌、神经内分泌癌、
大细胞癌和腺鳞癌等［１７２⁃１７３］。 腺癌包括贴壁状腺

癌、腺泡样腺癌、乳头状腺癌、微乳头状腺癌、实性腺

癌、浸润性黏液腺癌和肠型腺癌等亚型。 鳞状细胞

癌包括角化型鳞状细胞癌、非角化型鳞状细胞癌和

基底细胞样鳞状细胞癌 ３ 种亚型。 神经内分泌癌包

括类癌、不典型类癌、小细胞癌和大细胞神经内分泌

癌。 大细胞癌是未分化型非小细胞癌，缺乏小细胞

癌、腺癌和鳞状细胞癌的细胞形态、组织结构和免疫

组织化学等特点。 腺鳞癌指含有腺癌及鳞状细胞癌

２ 种成分，每种成分至少占肿瘤的 １０．０％。
问题 ６：肺癌筛查的危害

筛查的危害是指与未筛查相比，个体或群体在

参与筛查过程中产生的任何负面效应。 肺癌筛查带

来的潜在危害主要有 ４ 个方面：假阳性、辐射危害、
过度诊断和过度治疗。

假阳性是肺癌筛查的一个危害。 美国国家肺癌

筛查试验（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｌｕｎｇ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｔｒｉａｌ， ＮＬＳＴ）将

５３ ０００ 余例肺癌高风险者随机分配至 ＬＤＣＴ 组或胸

片组进行筛查。 在 ＬＤＣＴ 组中，假阳性率为 ９６．４％，
大部分阳性结果在影像学复查时消退［１７４］。 准确定

义阳性结节的阈值可降低假阳性率。
辐射是肺癌筛查中常见的另一个危害。 虽然

ＬＤＣＴ 平均辐射剂量为 ０．６１ ～ １．５０ ｍＳｖ，远低于常规

胸部 ＣＴ 的辐射剂量（７ ～ ８ ｍＳｖ），但据估计，每 １０８
例筛查发现的肺癌中，就会有 １ 例为辐射诱发的肺

癌［１７５］。 Ｂｒｅｎｎｅｒ 等［１７６］的研究显示，如果美国 ５０．０％
的 ５０～ ７５ 岁吸烟者每年接受 ＬＤＣＴ 筛查，肺癌检

出率会增加 １．８％。 对于男性来说，接受筛查 １０ 年

后的累积辐射剂量为 ９．３ ｍＳｖ， 女性更高 （ １３． ０
ｍＳｖ） ［１７５］。

过度诊断是指通过筛查发现的（经病理确诊

的）恶性肿瘤，如果不进行筛查可能此人一生中也

不会被诊断为恶性肿瘤［１７７］。 过度诊断带来的危害

来自于将个体诊断为恶性肿瘤患者以及由此带来的过

度治疗。 ＮＬＳＴ 的研究者计算过度诊断率的公式为：
ＬＤＣＴ 组筛出的肺癌总数－胸部 Ｘ 线组筛出的肺癌

总数 ／ ＬＤＣＴ 组筛出的肺癌总数［１７８］。 研究显示，经
过长期随访（中位随访时间为 １１．３ 年），肺癌总体的

过度诊断率为 ３．１％（２０ ／ ６４９），而细支气管肺泡癌的

过度诊断率为 ７８．９％（７５ ／ ９５） ［１７９］。 合理的随诊以及

应用损伤较小的侵入性诊疗方法可降低过度诊断带

来的危害。
问题 ７：用 ＬＤＣＴ 进行肺癌筛查的经济学效益

如何？
在我国，ＬＤＣＴ 筛查肺癌是否符合经济效益仍

有待探索。
目前，肺癌筛查的卫生经济学评价研究主要集

中于美国、加拿大和欧洲地区。 其中，美国于 ２０１９ 年

发表的基于 ＮＬＳＴ 的卫生经济学评价指出，针对高

风险人群的连续 ３ 年的 ＬＤＣＴ 筛查与不筛查相比，
每多获得 １ 个质量调整生命年（ｑｕａｌｉｔｙ⁃ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ
ｙｅａｒｓ， ＱＡＬＹ）额外增加的成本为 ４９ ２００ 美元；概率

敏感性分析表明，若根据英国英国国家卫生与临床

优化研究所设定的支付意愿阈值，ＬＤＣＴ 肺癌筛查

具有成本效益的概率高达 ９８．０％［１８０］。 新西兰的研

究显示，针对高风险人群 ２ 年 １ 次的 ＬＤＣＴ 筛查与

不筛查相比，增量成本效益比约为 ２４ ４２１ 美元 ／
ＱＡＬＹ，对于当地符合肺癌高风险条件的无论何种种

族（是否为土著），肺癌筛查具有成本效益的概率

均＞８０．０％［１８１］。 Ｖｅｒｏｎｅｓｉ 等［１８２］于 ２０２０ 年发表的基

于意大利的单中心非随机 ＬＤＣＴ 肺癌筛查试验的卫

生经济学研究显示，与不筛查相比，针对高风险人群

连续 ５ 年的肺癌筛查，每多获得 １ 个 ＱＡＬＹ 额外增

加的成本为 ３ ２９７ 欧元（约为 ４ ０００ 美元）；概率敏

感性分析表明，ＬＤＣＴ 肺癌筛查具有成本效益的概

率为 ９８．０％。 除此之外，加拿大也于 ２０１７ 年开展了

相关的卫生经济学评价，一项基于 ＬＤＣＴ 的肺癌高

风险人群基线筛查的评价结果显示，与不筛查相比，
每多获得 １ 个 ＱＡＬＹ 需要多投入 １６ ７１３ 美元［１８３］。

目前，亚洲地区针对肺癌 ＬＤＣＴ 筛查的权威性

经济学评价研究尚未广泛开展。 ２０１７ 年我国台湾

地区的一项研究发现，在年龄为 ５５～ ７５ 岁的高风险

人群中进行肺癌筛查具有成本效益，每多获得 １ 个

ＱＡＬＹ 的额外增加成本为 １０ ９４７ 美元［１８４］。 考虑到

在不同的国家，肺癌筛查成本和健康收益都有所差

异，针对肺癌高风险人群的定义和筛查方案也略有

不同，基于欧美等国家的研究结果仅能作为制定中

国卫生政策的参考依据。 目前，我国大型肺癌筛查

项目仍在进行中，如 ２００５ 年和 ２０１２ 年启动的农村

和城市地区的癌症早诊早治项目，其中包括使用

ＬＤＣＴ 作为影像学检查手段的肺癌筛查工作，为中

国肺癌筛查经济学效益的评价奠定了重要前期工作

基础。
五、推荐意见
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１． 筛查的年龄区间

问题 ８：肺癌筛查应在什么年龄段的人群中进

行？
推荐意见：建议在 ５０～ ７４ 岁的人群中开展肺癌

筛查。
（强推荐，证据分级：中）
目前，大部分国外肺癌筛查指南建议将 ５５ 岁作

为肺癌筛查的起始年龄（表 ２）。 我国肺癌发病年龄

比欧美国家提前约 ５ 年。 中华医学会放射学分会心

胸学组在 ２０１５ 年发布的《低剂量螺旋 ＣＴ 肺癌筛查

专家共识》 ［１７０］和周清华等［１７１］在 ２０１８ 年发布的《中
国肺癌低剂量螺旋 ＣＴ 筛查指南》均建议，将我国人

群肺癌筛查的起始年龄定为 ５０ 岁。 ２０１１ 年全国肿

瘤登记数据显示，肺癌年龄别发病率逐渐上升，４５ ～
４９ 岁男性肺癌年龄别发病率仅为男性全年龄组平

均水平的 ５０．０％，但在 ５０ 岁之后显著增加，５０ ～ ５４
岁、５５～５９ 岁、６０ ～ ６４ 岁、６５ ～ ６９ 岁、７０ ～ ７４ 岁年龄

段的肺癌发病率分别为 ４５ ～ ４９ 岁年龄段的 １．９ 倍、
３．７ 倍、５．７ 倍、７．７ 倍和 １１．０ 倍。 全人群中，５０ ～ ５４
岁、５５ ～ ５９岁、６０ ～ ６４岁、６５ ～ ６９岁、７０ ～ ７４岁年龄

段的肺癌发病率分别为 ４５ ～ ４９ 岁年龄段的 １．８ 倍、
３．３ 倍、５．０ 倍、６．８ 倍和 ９．６ 倍［１８５］。 因此本指南建议

肺癌筛查的起始年龄为 ５０ 岁。

表 ２　 国内外指南对肺癌高风险人群定义汇总

指南
年龄
（岁）

吸烟史
（包年）

戒烟时间
（年） 其他

美国国家综合癌症网络（２０２０） ［１８７］ ５５～７７ ≥３０ １５ －
≥５０ ≥２０ － 存在除二手烟外的其他危险因素（使肺癌发生风险增加至 １．３％以上）

美国预防服务工作组（２０１４） ［１８８］ ５５～８０ ≥３０ １５ －
国际早期肺癌行动计划（２０１５） ［１８９］ ≥４０ ≥１０ １５ 被动吸烟史、职业暴露史（石棉、铍、铀或氡）
中华医学会放射学分会心胸学组

（２０１５） ［１７０］
５０～７５ ≥２０ １５ 有职业暴露史（石棉、铍、铀、氡等接触者）；有恶性肿瘤病史或肺癌家

族史；有 ＣＯＰＤ 或弥漫性肺纤维化病史

《中国肺癌低剂量螺旋 ＣＴ 筛查指南》
（２０１８） ［１７１］

５０～７４ ≥２０ ５ 如果某些高发地区有其他重要的肺癌危险因素也可作为筛选高风险
人群的条件，如云南宣威无通风或通风较差室内燃煤年数≥１５ 年；云
南个旧项目点有 １０ 年或更长的坑下作业或冶炼史。 近 ５ 年有恶性肿
瘤病史（非黑色素性皮肤癌、宫颈原位癌、局限性前列腺癌除外）、不
能耐受可能的肺癌切除手术或有严重影响生命疾病的个体则不建议
进行 ＬＤＣＴ 筛查

中国肺癌防治联盟（２０１９） ［１９０］ ≥４０ ≥２０ １５ 有环境或高风险职业暴露史（如石棉、铍、铀、氡等接触者）；合并
ＣＯＰＤ、弥漫性肺纤维化或既往有肺结核病史者；既往罹患恶性肿瘤
或有肺癌家族史者，尤其一级亲属家族史。 对于不吸烟的女性还需
考虑被动吸烟、烹饪油烟以及空气污染等因素

美国胸外科协会（２０１２） ［１９１］ ５５～７９ ≥３０ － －
≥５０ ≥２０ － ＣＯＰＤ、环境或职业暴露、既往罹患恶性肿瘤、接受过放射治疗、遗传

或家族史等

美国癌症协会（２０１３） ［１９２］ ５５～７４ ≥３０ １５ －
美国家庭医师协会（２０１２） ［１９３］ ５５～７４ ≥３０ １５ －
加拿大预防保健工作组（２０１６） ［１９４］ ５５～７４ ≥３０ １５ －
美国放射学会（２０１８） ［１９５］ ５５～８０ ≥３０ １５ －
国际肺癌研究协会（２０１１） ［１９６］ ５５～８０ ≥３０ １５ －
美国胸科医师学会（２０１８） ［１９７］ ５５～７７ ≥３０ １５ －

　 　 注：－为证据不充分或未提及；　 ＣＯＰＤ： 慢性阻塞性肺疾病；　 ＬＤＣＴ： 低剂量螺旋 ＣＴ

　 　 对于肺癌筛查的终止年龄，虽然有些国外指南

建议筛查到 ７７ 岁或 ８０ 岁，但大部分指南都推荐将

７４ 岁作为筛查的上限。 虽然我国老年人群肺癌的

发病率仍然较高，７５～ ７９ 岁、８０ ～ ８４ 岁和 ８５ 岁及以

上年龄段的肺癌发病率分别为 ３４８．８ ／ １０ 万、３６４．０ ／
１０ 万和 ２９８．４ ／ １０ 万［１８５］，但是考虑到老年人的身体

状况、预期寿命以及其他合并症的情况，很难对 ７５
岁及以上老年人参加肺癌筛查的获益和危害进行权

衡。 同时，将筛查的年龄延后也可能导致更高的成

本。 因此，本指南推荐把 ７４ 岁作为群体性肺癌筛查

的上限。 对于 ７５ 岁及以上的老年人可以考虑机会

性筛查。
２． 筛查人群

问题 ９：如何判定肺癌高风险人群？
推荐意见：建议对肺癌高风险人群进行肺癌筛

查。 建议肺癌高风险人群应符合以下条件之一：
（Ａ）吸烟：吸烟包年数≥３０包年，包括曾经吸
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烟包年数≥３０ 包年，但戒烟不足 １５ 年；
（Ｂ）被动吸烟：与吸烟者共同生活或同室工

作≥２０年；
（Ｃ）患有 ＣＯＰＤ；
（Ｄ）有职业暴露史（石棉、氡、铍、铬、镉、镍、硅、

煤烟和煤烟尘）至少 １ 年；
（Ｅ）有 ＦＤＲ 确诊肺癌

注 １：吸烟包年数 ＝每天吸烟的包数（每包 ２０
支）×吸烟年数

注 ２：ＦＤＲ 指父母、子女及兄弟姐妹

（强推荐，证据分级：中）
肺癌筛查的收益随着筛查人群肺癌发生风险的

增加而增加。 Ｋｏｖａｌｃｈｉｋ 等［１８６］ 基于 ＮＬＳＴ 的数据显

示，在高风险人群中进行肺癌筛查，每减少 １ 例肺癌

死亡所需的筛查例数显著低于低风险人群；在所有

由于筛查而避免死于肺癌的人群中，８８．０％都是肺

癌高风险人群。 因此，目前在全球各国所发表的肺

癌筛查指南或共识中，均建议在高风险人群中进行

肺癌筛查。 但是各个指南对肺癌高风险人群的判定

标准具有一定的差异。 表 ２ 列出了目前国内外常用

的肺癌筛查指南对高风险人群的定义。 除年龄外，
大多数指南在定义高风险人群时考虑了吸烟史和戒

烟时间。 例如， ２０２０ 年美国国家综合癌症网络

（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋ， ＮＣＣＮ）肺
癌筛查指南建议将肺癌高风险人群定义为年龄 ５５～
７７ 岁，吸烟史≥３０ 包年，戒烟 １５ 年以内；或 ５０ 岁以

上，吸烟史≥２０ 包年（不论是否已戒烟），同时具备

至少一项额外危险因素（包括个人恶性肿瘤病史、
个人肺部疾病史、肺癌家族史、氡暴露或职业性致癌

物暴露） ［１８７］。 美国预防工作组 （ Ｕ． Ｓ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ， ＵＳＰＳＴＦ）２０１４ 年发表的肺癌筛

查指南将高风险人群定义为吸烟史≥３０ 包年，正在

吸烟或戒烟不足 １５ 年，５５ ～ ８０ 岁的无症状成年人；
但不建议在下述情况下采用 ＬＤＣＴ 筛查肺癌：戒烟

已超过 １５ 年，或已有威胁生命的健康问题，或不能

承受或不愿意进行肺部手术者［１８８］。 有的指南也提

到了其他危险因素，比如国际早期肺癌行动计划

（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅａｒｌｙ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ Ａｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ，
Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ）除了年龄、吸烟史和戒烟时间，也考虑了

被动吸烟史和职业暴露史（石棉、铍、铀或氡） ［１８９］。
ＮＣＣＮ ２０２０ 年发布的指南里同样提到，对于年龄≥
５０ 岁，吸烟史≥２０ 包年的人群，如存在除二手烟外

的其他危险因素能使肺癌发生风险增加至 １．３％以

上，也是肺癌筛查的目标人群［１８７］。 我国于 ２０１５ 年

和 ２０１９ 年 共 发 表 了 ３ 部 肺 癌 筛 查 指 南 或 共

识［１７０⁃１７１，１９０］，但对高风险人群的推荐意见不统一，在
筛查年龄、吸烟史、戒烟年限以及疾病史等方面均存

在差异。 较于国外指南给出的定义，国内现有肺癌

筛查专家共识中对肺癌风险人群的判定更为复杂。
例如，２０１５ 年中华医学会放射学分会和 ２０１９ 年中

国肺癌防治联盟发表的专家共识，在对高风险人群

进行定义时，除了年龄、吸烟史、被动吸烟史和职业

暴露史外，还推荐有 ＣＯＰＤ 史和肺癌家族史的人群

接受筛查［１７０，１９０］。
在制定本推荐意见时，指南制定工作组对目前

发表的肺癌危险因素进行了总结（见本指南第三部

分）。 吸烟和曾经吸烟是目前公认的最主要的肺癌

危险因素，随着吸烟量的增加，肺癌的发病风险逐渐

增加；随着戒烟时间的延长，肺癌的发病风险逐渐下

降。 同时，鉴于中国女性吸烟率远远低于中国男性

和国外女性，也需要充分考虑非吸烟女性发生肺癌

的危险因素。 唐威等［１９８］ 通过对 ４ ６９０ 例肺癌筛查

者的研究显示，非吸烟女性中，虽然被动吸烟者仅占

１ ／ ５，但这部分人群的肺癌检出率明显高于其他组

（分别为 １．４％和 ０．９％）。 房军等［５３］ 的研究显示，非
吸烟女性中，暴露于粉尘者肺癌的发生风险是非暴

露者的 ２．４７ 倍（ＯＲ＝ ２．４７，９５％ ＣＩ：１．２１～５．０３）。 基

于现有的证据（本指南第三部分）和多轮德尔菲法

专家共识，结合中国烟草消耗量大、肺癌高风险人群

规模大、医疗卫生资源相对紧张和中国肺癌筛查实

际经验，本指南在定义高风险人群时，考虑了吸烟

史、戒烟年限、被动吸烟史、ＣＯＰＤ 史、职业暴露史和

ＦＤＲ 肺癌家族史。
问题 １０：是否可以利用预测模型来判定肺癌的

高风险人群？
推荐意见 １０：对于肺癌高风险人群的判定，除

了现在的分类标准，建议以中国人群数据为基础，建
立风险预测模型，进行肺癌风险评分，提高肺癌筛查

人群范围的准确性。
（强推荐，证据分级：低）
风险预测模型可以预测个体在未来一段时间内

发生肺癌的概率，从而识别出肺癌高风险人群。 吕

章艳等［１９９］总结了 ２０１８ 年之前国内外发表的 ２７ 个

关于肺癌的预测模型，大部分模型［如 Ｂａｃｈ 模型、
ＰＬＣＯｍ２０１２模型和 Ｌｉｖｅｒｐｏｏｌ Ｌｕｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ（ＬＬＰ）模型］
纳入了年龄、性别、种族、受教育程度、体育锻炼、体
重指数、吸烟、饮酒、恶性肿瘤与肺癌家族史、呼吸系

统疾病史等传统流行病学危险因素，有的模型（如
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Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｎ 模型和 Ｃｏｓｍｏｓ 模型）在流行病学危险

因素基础上，纳入了血糖、肺功能、痰分析等临床或

实验室检查指标，也有的模型（如 Ａｆｒｉｃａｎ⁃Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｇｅｎｅｔｉｃ Ｖａｒｉａｎｔｓ 模型）考虑了遗传因素。

ＮＣＣＮ 在 ２０２０ 年发表的肺癌筛查指南中建议

使用 Ｔａｍｍｅｍäｇｉ 肺癌风险计算器来帮助量化人群

中肺癌发生的风险，６ 年内 １．３％的肺癌风险阈值被

认为与 ＵＳＰＳＴＦ 相似［１８７］。 越来越多的证据表明，风
险预测模型有助于更为精确地筛选适合肺癌筛查的

高风险个体。 Ｈａａｆ 等［２００］ 模拟了 １９５０ 年美国出生

队列， 比较了基于 Ｂａｃｈ 模型、 ＰＬＣＯｍ２０１２ 模型和

ＬＣＤＲＡＴ 模型的风险评估和 ＵＳＰＳＴＦ 的推荐指南在

肺癌筛查工作中的长期收益。 结果显示，假定与

ＵＳＰＳＴＦ 的筛查比例相同，基于风险预测模型的筛

查策略能减少 ２５． ２％ ～ ３８． ０％ 的肺癌死亡，延长

１７．０％～３０．３％的寿命年，但是需增加 ２３．８％～５８．６％
的筛查人数；假定与 ＵＳＰＳＴＦ 标准的筛查人数相同，
基于风险预测模型的筛查策略能减少 １３． １％ ～
１３．９％的肺癌死亡；基于风险预测模型每避免 １ 例肺

癌患者死亡需要 ４６６～４７２ 次筛查，少于 ＵＳＰＳＴＦ 标

准［２００］。 Ｔａｍｍｅｍäｇｉ 等［２０１］ 使用 ＰＬＣＯ 和 ＮＬＳＴ 数

据，比较了基于 ＵＳＰＳＴＦ 和基于 ＰＬＣＯｍ２０１２模型判定

肺癌高风险人群时的筛查收益。 结果显示，如果以

０． ０１５ １ 作为风险模型的阈值，相较于 ＵＳＰＳＴＦ，
ＰＬＣＯｍ２０１２模型有较高的灵敏度（分别为 ７１．２％，９５％
ＣＩ：６７．６％ ～ ７４．６％；８０．１％，９５％ ＣＩ：７６．８％ ～ ８３．０％；
Ｐ＜０．００１）和较高的阳性预测值（分别为 ３．４％，９５％
ＣＩ：３． １％ ～ ３． ７％；４．２％，９５％ ＣＩ：３． ９％ ～ ４． ６％；Ｐ ＜
０．００１） ［２０１］。 基于模型的判定标准能够更加精准定

位肺癌高风险人群，筛查目标人群减少 ８．８％的同

时，检出肺癌的比例提高 １２．４％。 Ｋａｔｋｉ 等［２０２］ 利用

ＰＬＣＯ 的数据建立一种肺癌风险预测模型，并在

ＰＬＣＯ 筛查组和 ＮＬＳＴ 参与者及美国 ５０ ～ ８０ 岁的吸

烟者中进行了验证。 结果显示，与 ＵＳＰＳＴＦ 标准相

比，基于模型选择高风险人群进行筛查可避免更多

的肺癌患者死亡，并可降低避免 １ 例肺癌死亡所需

的筛查人数［２０２］。 但是目前此类证据多来自回顾性

研究或者模拟研究。 我国目前尚无类似数据，因此，
如何更有效地利用风险预测模型来判定肺癌高风险

人群，还需要进一步的研究。
３． 筛查技术

问题 １１：肺癌筛查应采取何种措施？
推荐意见 １１． １：推荐采用 ＬＤＣＴ 进行肺癌筛

查。

（强推荐，ＧＲＡＤＥ 证据分级：高）
推荐意见 １１．２：不建议采用胸部 Ｘ 线检查进行

肺癌筛查。
（强推荐，ＧＲＡＤＥ 证据分级：中）
目前在全球发表的肺癌筛查指南或共识中，均

推荐采用 ＬＤＣＴ 作为筛查手段。 ＬＤＣＴ 能明显增加

肺癌（尤其是Ⅰ期肺癌）的检出率，同时降低肺癌相

关死亡率。 指南制定工作组对近 ５ 年内发表的肺癌

筛查随机对照试验进行 Ｍｅｔａ 分析，结果显示，与未

筛查人群相比，ＬＤＣＴ 筛查的Ⅰ期肺癌检出率提高

了 ４．７３ 倍（ＯＲ：５．７３， ９５％ ＣＩ：３．３７～９．７６） ［２０３⁃２０８］，而
肺癌相关死亡率降低了 ２４．０％（ＯＲ：０．７６， ９５％ ＣＩ：
０．６６～ ０． ８８） ［１７９，２０９⁃２１０］。 国外相关的系统综述也证

实，ＬＤＣＴ 对于早期肺癌的筛查具有重大意义。
Ｓａｄａｔｅ 等［２１１］对 ２０１８ 年之前发表的在吸烟＞１５ 包年

的人群中进行 ＬＤＣＴ 肺癌筛查随机对照试验的 Ｍｅｔａ
分析显示，与对照组相比，筛查组肺癌特异性死亡率

降低 １７．０％（ＲＲ：０．８３，９５％ ＣＩ：０．７６ ～ ０．９１），总死亡

率降低 ４．０％（ＲＲ：０．９６，９５％ ＣＩ：０．９２～１．００）。
与 Ｘ 线检查相比，ＬＤＣＴ 可明显增加Ⅰ期肺癌

检出率，同时降低肺癌相关死亡率。 ＮＬＳＴ 研究显

示，基线筛查时，ＬＤＣＴ 组筛查阳性人群中，６３．０％的

患者处于肺癌Ⅰ期，而胸部 Ｘ 线检查阳性者中，
４７．６％的患者处于肺癌Ⅰ期；ＬＤＣＴ 组与 Ｘ 线组比

较，可降低 ２０．０％的肺癌死亡率（ＲＲ：０．８０，９５％ ＣＩ：
０．７３～０．９３） ［１７４］。 指南制定工作组对 ２０１５—２０２０ 年

发表的肺癌筛查随机对照试验进行 Ｍｅｔａ 分析，结果

显示，与 Ｘ 线胸片比较，用 ＬＤＣＴ 进行筛查的Ⅰ期肺

癌检出率提高了 ８３．０％（ＯＲ：１．８３，９５％ ＣＩ：１．２０ ～
２．７７） ［１７９，２０９，２１２］，肺癌死亡率降低了 ６％（ＯＲ：０． ９４，
９５％ ＣＩ：０．８６～１．００） ［２０３⁃２０４，２０６⁃２０８，２１３］。 其他 Ｍｅｔａ 分析

的结果也证实了这一观点。 Ｆｕ 等［２１４］ 对 １９９４—
２０１３ 年发表的关于 ＬＤＣＴ 筛查的 ９ 项随机对照研究

进行 Ｍｅｔａ 分析，结果表明，与胸部 Ｘ 线或常规检查

相比，使用 ＬＤＣＴ 进行肺癌筛查检出的Ⅰ期肺癌数

量显著增加（ＯＲ：２．１５，９５％ ＣＩ：１．８８ ～ ２．４７）（ＧＲＡＤＥ：
中）。

ＬＤＣＴ 用于肺癌筛查有较高的灵敏度和特异

度。 基于 ＮＬＳＴ 的研究结果显示，ＬＤＣＴ 用于肺癌筛

查的灵敏度为 ９３．８％（９５％ ＣＩ：９０．６％ ～ ９６．３％），特
异度为 ７３．４％（９５％ ＣＩ：７２．８％ ～ ７３．９％） ［２１５］。 一项

中国的随机对照试验显示，ＬＤＣＴ 用于肺癌筛查的

灵敏度为 ９８．１％（９５％ ＣＩ：８８．４％ ～ ９９．９％），特异度

为 ７８．２％（９５％ ＣＩ：７６．８％ ～ ７９．６％） ［２０８］。 Ｈｕｍｐｈｒｅｙ
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等［２１６］的系统综述显示，ＬＤＣＴ 筛查用于肺癌筛查的

灵敏度通常＞ ９０． ０％ （８０． ０％ ～ １００． ０％），特异度为

２８．０％～１００．０％。
ＮＣＣＮ 于 ２０２０ 年发布的肺癌筛查指南明确指

出，不推荐胸部 Ｘ 线检查用于肺癌筛查［１８７］。 蒋梅

花等［２１７］ 对 １９９６—２０１１ 年发表的采用 Ｘ 线胸片对

高风险人群进行肺癌筛查的相关文献资料进行

Ｍｅｔａ 分析，共纳入 ９ 篇文献，研究对象 ９４ ４９０ 例，结
果显示，Ｘ 线胸片在肺癌筛查中的灵敏度为 ２５．０％
（９５％ ＣＩ：２１．９％ ～ ２８． ２％），特异度为 ９３． ２％（９５％
ＣＩ：９３．０％～９３．３％）。 虽然 Ｘ 线胸片对肺癌具有一

定的诊断价值，但因其灵敏度较低，不适用于肺癌筛

查。 Ｍａｎｓｅｒ 等［２１８］ 对 ２０１２ 年以前的肺癌筛查研究

进行 Ｍｅｔａ 分析（８ 项随机对照研究和 １ 项对照试

验），结果显示，每年进行胸部 Ｘ 线检查和常规护理

相比，肺癌的死亡率并没有降低（ＲＲ：０．９９，９５％ ＣＩ：
０．９１～１．０７），经常进行胸部 Ｘ 线检查与不经常检查

相比，肺癌死亡率相对增加 （ ＲＲ： １． １１， ９５％ ＣＩ：
１．００～１．２３）。 因此，本指南不推荐采取胸部 Ｘ 线检

查进行肺癌筛查。
４． 筛查组织

问题 １２：组织肺癌筛查时应包括哪些流程？
推荐意见：建议肺癌筛查的流程参考图 １，主要

包括知情同意、问卷调查、风险评估、ＬＤＣＴ 筛查和

结果管理。
问题 １３：是否需要签署知情同意书？
推荐意见 １３．１：建议所有参加筛查者在自愿的

原则下签署知情同意书。
推荐意见 １３．２：建议知情同意书的内容至少包

括：筛查目的、意义、过程、参加筛查可能获得的益处

和风险、筛查费用、保密原则和自愿原则、签字及日

期。
知情 同 意 在 肺 癌 筛 查 中 是 必 不 可 少 的。

ＵＳＰＳＴＦ 建议在肺癌筛查之前，要告知参加筛查者

肺癌筛查的益处和危害［１８８］。 美国胸科协会和美国

胸科医师协会在 ２０１５ 年发表的肺癌筛查指南里也

提出，知情同意能帮助筛查对象权衡各种信息以便

自主做出选择［２１９］。 然而，目前在实施肺癌筛查时

信息透明度普遍偏低。 ２０２０ 年 Ｃｌａｒｋ 等［２２０］ 在

ＪＡＭＡ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ 发表的研究显示，在美国肺

癌筛查网站中，对于筛查的潜在益处和危害方面的

描述存在不平衡，有 ９８．０％的网站描述了潜在的益

处，而仅有 ４８．０％的网站描述了潜在危害；有 ７３．０％
的肺癌筛查网站没有明确告知筛查者在参加筛查之

注：ａ 吸烟包年数＝每天吸烟的包数（每包 ２０ 支）×吸烟年数；
ｂ一级亲属指父母、子女及兄弟姐妹（同父母）

图 １　 肺癌筛查流程

前要考虑筛查的益处和危害；仅有不足 １０．０％的网

站提及筛查导致的过度诊断。 知情同意能确保筛查

对象在筛查过程中获得合理和有效的医疗支持，能
帮助筛查对象和医院及医师之间建立良好的信

任［２２１］。 我国在 ２０１９ 年发布的《大型人群队列研究

数据安全技术规范》中提到，数据采集人员应向参

加者提供其接受调查必需的所有信息，通过完整充

分的说明和介绍，对参加者的有关询问进行全面必

要的回答和解释，使参加者全面了解需调查的内容

及隐私数据安全性保证［２２２］。 因此，本指南建议在

肺癌筛查之前要签署知情同意书，明确肺癌筛查的

目的、意义、过程、参加筛查可能获得的益处和风险、
筛查费用，并解释说明筛查的保密原则和自愿原则。

问题 １４：组织肺癌筛查的人员有何要求？
推荐意见：建议筛查工作由多学科人员共同合

作完成，包括流行病学、影像科、呼吸科、胸外科、肿
瘤科、检验科和病理科等相关学科医师和工作人员。

国际肺癌研究协会在关于肺癌筛查的声明中明

确指出，实施筛查项目的关键是必须有一支多学科

专家共同组成的团队［１９６］。 在这个团队中，不仅要

包括有丰富影像诊断学经验的影像科医师，更要有
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包括呼吸科、胸外科、肿瘤科等多学科医师的密切合

作。 ＮＣＣＮ 于 ２０２０ 年发布的肺癌筛查指南中也明

确提出，建议进行肺癌筛查的医疗机构采取包括影

像科、呼吸科和外科等在内的多学科合作方法［１８７］。
肺癌筛查团队不仅要对 ＬＤＣＴ 发现肺部结节的性质

进行准确的判断，还要针对不同结节的特征提出合

理的随访频率和随访时限建议，更重要的是对采取

医疗干预的时机以及干预手段做出重要决策。 我国

于 ２０１８ 年发表的《中国肺癌低剂量螺旋 ＣＴ 筛查指

南》中也提到，筛查工作应由多学科人员共同合作，
包括具有丰富影像诊断学经验的影像科医师，以及

呼吸科、胸外科、肿瘤科等多学科医师［１７１］。 本指南

在此基础上，根据我国肺癌筛查的实际经验，建议在

进行肺癌筛查时，增加流行病学专业人员，从而更好

地进行筛查组织、健康宣教和质量控制等。
５． ＬＤＣＴ 筛查和报告要求

问题 １５：在采用 ＬＤＣＴ 进行肺癌筛查时，应如

何操作？
推荐意见：有条件的医疗机构建议使用 １６ 排及

以上的多排螺旋 ＣＴ。 操作时，受检者仰卧，双手上

举，采取吸气末单次屏气扫描；扫描范围应为肺尖至

后肋膈角尖端水平（包括全肺和两侧胸壁，女性受

检者还需包括全乳腺）；螺旋扫描模式，螺距设定≤
１，机架旋转时间≤０．８ ｓ，建议选用设备的最短扫描

时间。 建议扫描矩阵设定不低于 ５１２×５１２；没有迭

代重建技术的建议使用 １２０ ｋＶｐ、３０ ～ ５０ ｍＡｓ 的扫

描参数，有新一代迭代重建技术的建议使用 １００ ～
１２０ ｋＶｐ、＜３０ ｍＡｓ 作为扫描参数；建议采用肺算法

和标准算法、或仅用标准算法进行重建，建议重建层

厚在 １． ００ ～ １． ２５ ｍｍ 之间。 若重建层厚≤０． ６２５
ｍｍ，建议无间隔重建，若重建层厚介于 １．００ ～ １．２５
ｍｍ 之间，建议重建间隔不大于层厚的 ８０．０％。 扫

描时宜开启“ｄｏｓｅ ｒｅｐｏｒｔ（剂量报告）”功能。
问题 １６：扫描后如何进行阅片？
推荐意见：建议使用 ＤＩＣＯＭ 格式，在工作站或

ＰＡＣＳ 进行阅片，建议使用专业显示器；采用窗宽

１ ５００～ １ ６００ ＨＵ、窗位⁃６５０ ～ ⁃６００ ＨＵ 的肺窗和窗

宽 ３５０～ ３８０ ＨＵ、窗位 ２５ ～ ４０ ＨＵ 的纵隔窗分别阅

片； 建 议 采 用 多 平 面 重 组 （ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｌａｎａｒ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ＭＰＲ）及最大密度投影阅片，横断

面和 ＭＰＲ 冠状面、矢状面多方位显示肺结节的形

态学特征。
目前国内外发表的大部分指南均推荐采用 １６

排及以上的多排螺旋 ＣＴ，但是不同指南在定义

ＬＤＣＴ 扫描方案和阅片规则方面有所差异。 例如，
虽然 ＮＣＣＮ ２０２０［１８７］ 和 Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ ２０１６［１８９］ 均建议采

用单次屏气法扫描，但是在具体的扫描参数设定方

面有所差异。 ＮＣＣＮ 建议扫描时间≤１０ ｓ；对于体质

指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）≤３０ ｋｇ ／ ｍ２ 的筛查对

象，总辐射剂量应≤３ ｍＳｖ，管电压应在 １００ ～ １２０
ｋＶｐ 之间，管电流应≤４０ ｍＡｓ；对于 ＢＭＩ＞３０ ｋｇ ／ ｍ２

的筛查对象，总辐射剂量应≤５ ｍＳｖ，管电压应为

１２０ ｋＶｐ，管电流应≤６０ ｍＡｓ［１８７］；而 Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 并未

根据 ＢＭＩ 设定不同的扫描参数，而是统一推荐 １２０
ｋＶｐ，４０ ｍＡｓ 或更低的参数［１８９］。 ＮＣＣＮ 建议图像层

厚≤２． ５ ｍｍ［１８７］，而 Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 建议重建的图像层

厚≤１．２５ ｍｍ［１８９］。 在阅片时，ＮＣＣＮ 建议图像可以

是标准图片，也可以是最大密度投影图片［１８７］；
Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ建议采用 １ ５００ ＨＵ 窗宽、－６５０ ＨＵ 窗位的

肺窗和 ３５０ ＨＵ 窗宽、２５ＨＵ 窗位的纵隔窗［１８９］。
多排螺旋 ＣＴ 能保证在单次屏气时，扫描到整

个胸廓，而且维持较好的空间分辨率。 在确保能发

现肺部结节的前提下，选择最低剂量的扫描参数。
结合国内大部分 ＣＴ 扫描仪的条件和肺癌筛查的实

际情况，参考中华医学会放射学分会心胸学组 ２０１５ 年

发表的《低剂量螺旋 ＣＴ 肺癌筛查专家共识》 ［１７０］ 对

ＬＤＣＴ 扫描和阅片要求，本指南对 ＬＤＣＴ 筛查和阅片

要求给出了相应的推荐意见。
问题 １７：如何对结节进行分析与记录？
推荐意见：在对结节进行分析与记录时，建议使

用平均直径，测量结节实性部分的最大长径和垂直

于最大长径的最长短径（最大短径）之和除以 ２；建
议标注结节所在序列和图层编号，完整报告肺结节

部位、密度、大小、形态等，并给出随诊建议（包括具

体随诊时间间隔）；建议随诊 ＣＴ 在同一显示方位

（横断面或冠状面或矢状面）比较结节变化；建议同

时测量结节体积以计算结节倍增时间；建议同时记

录其他异常，例如肺气肿、肺纤维化等肺部其他疾

病、冠状动脉钙化以及扫描范围内其他异常发现。
建议部分实性结节实性成分的测量方法可选用平均

直径法和体积测量（在容积再现图像重组中，选定

ＣＴ 阈值范围进行实性成分分离，利用容积测定软

件测量体积）。
在结节分析与记录时，ＮＣＣＮ 和 Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 均建

议采用平均直径［１８７，１８９］，并将平均直径定义为结节

长径（在最大层面 ＣＴ 图像上测量的最长径线）和短

径（在同一 ＣＴ 图像上测量的与长径垂直的最长长

度）的均值；建议记录结节的部位、大小、密度（实
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性、部分实性和非实性）、是否出现钙化（有或无，如
果有：实性、中央钙化或周围钙化、爆米花样钙化、环
形、斑点状、不规则钙化等）和形状。 ＮＣＣＮ 同时建

议记录结节内有无脂肪。 本指南结合国外肺结节的

分析与记录要求，参考中华医学会放射学分会心胸

学组于 ２０１５ 年发表的《低剂量螺旋 ＣＴ 肺癌筛查专家

共识》 ［１７０］和《肺亚实性结节影像处理专家共识》 ［２２３］

的相关内容，结合我国实际情况和 ＬＤＣＴ 肺癌筛查

实践，制定了此推荐意见。
６． 结果管理与随访

问题 １８：如何对基线筛查检出的结节进行管理

和随访？
推荐意见：建议基线筛查结果的管理和随访符

合下列规定（图 ２）：

　 　 注： Ｓ： 实性结节；　 ＰＳ： 部分实性结节；　 ＮＳ： 非实性结节（纯磨玻璃密度结节）；　 ａ 实性结节或者部分实性结节的实性成分；
ｂ阳性指代谢增高（放射性摄取高于肺本底）；　 ｃ 结节增大指径线增大≥２．０ ｍｍ；　 ｄ 痰细胞学阳性指痰液中发现可疑恶性肿瘤细胞，
纤维支气管镜检查阳性指支气管镜下见新生物、黏膜异常或取样结果怀疑或提示肿瘤

图 ２　 基线筛查结果管理及随访
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　 　 （Ａ）无肺内非钙化结节检出（阴性），建议进入

下年度筛查；
（Ｂ）检出的非实性结节平均直径＜８．０ ｍｍ，或

者实性结节 ／部分实性结节的实性成份平均直径＜
６．０ ｍｍ，建议进入下年度筛查；

（Ｃ）检出的实性结节或者部分实性结节的实性

成分平均直径≥６．０ ｍｍ 且＜１５．０ ｍｍ，或者非实性

结节平均直径≥８．０ ｍｍ 且＜１５．０ ｍｍ，建议 ３ 个月

后再复查；对其中的实性结节或者部分实性结节，如
影像科医师认为具有明确恶性特征，建议进行多学

科会诊，根据会诊意见决定是否行临床干预。 ３ 个

月复查时如果结节增大，建议进行多学科会诊，根据

会诊意见决定是否行临床干预；如果结节无变化，建
议进入下年度筛查；

（Ｄ）检出的实性结节、部分实性结节的实性成

分或者非实性结节平均直径≥１５．０ ｍｍ，建议选择

以下 ２ 种方案：①抗炎治疗后 １ 个月或无需抗炎治

疗 １ 个月后再复查。 复查时，如果结节完全吸收，建
议进入下年度筛查；如果结节部分吸收，建议 ３ 个月

后再复查，复查时如果结节部分吸收后未再增大，建
议进入下年度筛查；如果结节部分吸收后又增大，建
议进行多学科会诊，根据会诊意见决定是否行临床

干预；如果结节未缩小，建议进行多学科会诊，根据

会诊意见决定是否行临床干预或 ３～ ６ 个月再复查；
②实性和部分实性结节进行活检或正电子发射计算

机 断 层 扫 描 （ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ⁃ＣＴ）检查。 如果阳性，
建议进行多学科会诊，根据会诊意见决定是否行临

床干预；如果阴性或不确定性质，建议 ３ 个月后再复

查，复查时如果结节不变或增大，建议进行多学科会

诊，根据会诊意见决定是否行临床干预；如果结节缩

小，建议进入下年度筛查；
（Ｅ）可疑气道病变，例如管腔闭塞、管腔狭窄、

管壁不规则、管壁增厚；与支气管关系密切的肺门异

常软组织影；可疑阻塞性炎症、肺不张及支气管黏液

栓等，建议进行痰细胞学或纤维支气管镜检查。 如

果阳性，建议进行多学科会诊，根据会诊意见决定是

否行临床干预；如果阴性，建议进入下年度筛查。
注 １：非实性结节指纯磨玻璃密度结节

注 ２：结节增大指径线增大≥２．０ ｍｍ
注 ３：ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查阳性指代谢增高，放射性摄

取高于肺本底

注 ４：痰细胞学阳性指痰液中发现恶性或者可

疑恶性肿瘤细胞

注 ５：纤维支气管镜检查阳性指支气管镜下见

新生物、黏膜异常或取样结果怀疑或提示肿瘤

（强推荐，证据分级：中）
非钙化结节的随访方案是 ＬＤＣＴ 筛查中的重要

环节，恰当的随访可提高肺癌筛查的效益，节约卫生

资源，避免不必要的医源性辐射。 筛查是否为阳性，
决定了是否需要进一步的诊断试验和侵入性检查。
如果筛查阳性的定义较宽泛，可能会引起过度诊断

和过度治疗；如果定义较保守，可能会漏诊肺癌病

例。 ＮＬＳＴ 将结节＞４ ｍｍ 定义为筛查阳性得到的假

阳性率为 ９６．４％［１７４］。 上海一项关于肺癌筛查的随

机对照试验中发现，采用 ＮＬＳＴ 的结节判定标准，虽
然灵敏度和特异度较好（分别为 ９８．１％和 ７８．２％），
但假阳性率却高达 ９３．７％（７５３ ／ ８０４） ［２０８］。 Ｇｉｅｒａｄａ
等［２２４］基于 ＮＬＳＴ 的数据比较了不同结节分类标准

的肺癌漏诊和假阳性情况，结果显示，与 ４ ｍｍ 的结

节分类标准相比，虽然 ５ ｍｍ、６ ｍｍ、７ ｍｍ 和 ８ ｍｍ
的结节分类标准分别会漏掉 １．５％、２．７％、６．５％和

９．９％的病例，但是会减少 １４．２％、３５．５％、５２．７％和

６４．８％的假阳性。
Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 的 ＬＤＣＴ 肺癌筛查历经近 ２０ 年，通过

对大量数据的分析与研究，不断更新随访方案，主要

目的是尽可能降低假阳性率，提高筛查效能。 Ｉ⁃
ＥＬＣＡＰ 于 ２０１５ 年发表的肺癌筛查指南对基线筛查

检出的结节管理方案为：（１）如果没有非钙化结节

检出，建议进入下年度筛查；（２）如果检出的为非实

性结节（任何大小）、最大的实性结节 ／部分实性结

节的实性成分＜６．０ ｍｍ 或者最大的实性结节 ／部分

实性结节的实性成分在 ６．０ ～ １５．０ｍｍ 之间，但 ３ 个

月内没有恶性增长，建议进入下年度筛查；（３）如果

最大的非钙化结节≥１５．０ ｍｍ，建议活检或 ＰＥＴ⁃ＣＴ
检查；如果怀疑感染，可抗炎治疗 １ 个月后进行 ＣＴ
复查；（４）如果最大的实性结节或者部分实性结节

的实性成分在 ６．０ ～ １５．０ｍｍ 之间，但 ３ 个月内伴随

恶性增长，则建议活检或 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查；（５）如果发

现支气管腔内实性结节，推荐 １ 个月内复查 ＣＴ［１８９］。
本指南参考 Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 的肺癌筛查指南。 在本

指南中，基线筛查阳性结节的最小平均直径为 ６．０
ｍｍ，不同于 ＮＬＳＴ 试验中的 ４ ｍｍ（长径），这可在确

保不影响早期肺癌检出的前提下使结节检出阳性率

降低２０．０％［１７１］。 Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 基于 ６５ ３７４ 例筛查对象

的研究显示，基线筛查发现的＜６．０ ｍｍ 的非钙化结

节被确诊为肺癌的概率为 ０．３％，而≥６．０ ｍｍ 的非

钙化结节被确诊为肺癌的概率是＜６．０ ｍｍ 结节的
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３４ 倍（１０．１％），≥１５．０ ｍｍ 的非钙化结节被确诊为

肺癌的概率是＜６．０ ｍｍ 结节的 １２１ 倍（３６．３％） ［２２５］。
在 Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 的指南发布后，ＮＣＣＮ 也于 ２０２０ 年采用

６ ｍｍ作为阳性结节的分类标准［１８７］。
Ｈｅｎｓｃｈｋｅ 等［２２６］比较了 Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ、美国放射协会⁃

肺报告与数据系统（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ⁃Ｌｕｎｇ
Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ Ｄａｔａ Ｓｙｓｔｅｍ， ＡＣＲ⁃ｌｕｎｇ⁃ＲＡＤＳ）和欧洲

肺癌筛查联盟对于肺结节的管理方案，用效率比值

（ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｒａｔｉｏ， ＥＲ）来评价结节管理方案的效率，
ＥＲ 越接近 １，方案的效率越高；如果将 ＥＲ 定义为每

确诊 １ 例肺癌所需要做进一步检查的筛查者的数

量，Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 的 ＥＲ 值为 １３．９，明显低于 ＡＣＲ⁃ｌｕｎｇ⁃
ＲＡＤＳ 和欧洲肺癌筛查联盟的 １８．３ 和 ３１．９。 如果将

ＥＲ 定义为每确诊 １ 例肺癌所需要活检的筛查者的

数量，Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 的 ＥＲ 值为 ２．２，明显低于 ＡＣＲ⁃ｌｕｎｇ⁃
ＲＡＤＳ 和欧洲肺癌筛查联盟的 ３．２～８．１ 和 ４．４。

与西方国家相比，我国肺癌发病的危险因素更

为复杂，除吸烟外，生物燃料的使用以及女性非吸烟

者中肺癌的发生，使得我国与这些国家的肺癌特征

有所不同。 因此在肺结节的处理中必须考虑中西方

肺癌特征的差异。 基于此，我们在 Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 指南的

基础上，结合我国 ＬＤＣＴ 肺癌筛查实践经验，制定了

此推荐意见。
问题 １９：如何对年度筛查检出的结节进行管理

和随访？
推荐意见：建议年度筛查结果的管理和随访符

合下列规定（图 ３）：
（Ａ）无肺内非钙化结节检出（阴性）或结节未

增长，建议进入下年度筛查；
（Ｂ）原有的结节增大或实性成分增多，建议考

虑临床干预；
（Ｃ）新发现气道病变，建议进行痰细胞学或纤

维支气管镜检查。 如果阳性，建议进行多学科会诊，
根据会诊意见决定是否行临床干预；如果阴性，建议

进入下年度筛查；
（Ｄ）发现新的非钙化结节，且结节平均直径＞

３．０ ｍｍ，建议 ３ 个月后复查（如需要，可先进行抗炎

治疗）：①结节完全吸收，建议进入下年度筛查；②
结节部分吸收，建议 ６ 个月后复查。 复查时如果结

节部分吸收后未再增大，建议进入下年度筛查；如果

结节部分吸收后又增大，建议考虑临床干预；③如果

结节增大，建议考虑临床干预；
（Ｅ）发现新的非钙化结节，且结节平均直径≤

３．０ ｍｍ，建议 ６ 个月后复查：结节未增大，建议进入

下年度筛查；结节增大，建议考虑临床干预。
（强推荐，证据分级：中）
基于 Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ ［２２７］、 ＥＬＣＡＰ ［２２８］、 ＮＥＬＳＯＮ［２２９］、

Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ 肺癌筛查研究［２３０］ 和 Ｍａｙｏ 试验［２３１］ 的结

果显示，有大约 ３．４％ ～ １３．１％的筛查对象会在年度

筛查中发现新的结节。 这些结节与基线筛查发现的

结节不同之处在于，基线筛查的结节可能已经存在

多年，而这些结节是在短时间内发生和发展的。 因

此，通常认为新发结节的生长速度较基线筛查发现

的结节更快，恶性可能性更高［２３２⁃２３４］。 有研究显示，
在这些新发结节中， １． ６％ ～ ７． ５％ 的患者为肺

癌［２２７⁃２２９］。 基于 Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 的研究显示，对于年度筛

查发现的＜６ ｍｍ 的实性结节，其恶性的可能性是基

线筛查＜６ ｍｍ 的实性结节的 ６ 倍（分别为 ２．０％和

０．３％） ［２２５］。 因此，在对年度筛查发现的结节进行管

理和随访时，应选择比基线筛查更小的结节平均径

阈值，因为较小的新发结节恶性的可能性也较大。
本指南参考 Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 肺癌筛查指南中对肺癌

年度筛查结节的相关管理规定［１８９］。 Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 肺癌

筛查指南规定：（１）如果年度筛查没有检出新的结

节或原有的结节未增长，建议下年度筛查；（２）如果

检出了新的或者增长的非实性结节（任何大小），或
者新出现的 ／增长的最大实性或者部分实性结节的

实性成分＜３．０ ｍｍ，建议下年度筛查；（３）如果新发

现的或者增长的实性结节或者部分实性结节的实性

成分介于 ３．０ ～ ６．０ ｍｍ 之间，推荐在 ６ 个月后进行

ＣＴ 复查。 如果结节呈现恶性增长，建议活检；（４）
如果新发现的或者增长的实性结节或者部分实性结

节的实性成分≥６．０ ｍｍ，建议 １ 个月后行 ＣＴ 复查

（如果需要，可先进行抗炎治疗）：复查时如果非钙

化结节呈现恶性增长，建议活检；（５）如果出现新的

支气管腔内实性结节，建议 １ 个月内行 ＣＴ 复查。
由于中国肺癌特征和基线筛查与西方国家不同，因
此肺癌年度筛查也与西方国家略有不同。 本指南在

Ｉ⁃ＥＬＣＡＰ 的基础上，结合中国肺癌筛查的实际经验，
并经过多轮影像学专家讨论达成共识，最终形成了

本指南关于年度筛查发现的结节的管理推荐意见。
六、总结

本指南聚焦于我国 ５０～７４ 岁人群肺癌筛查，是
由多学科背景的专家团队，按照国内外公认的规范

和方法制定而成，适用于我国各级医疗机构的医务

工作者。 与其他已发表的相关指南对比，本指南工

作组通过问题调研、证据收集与评价、专家共识等过

程，最终形成了基于证据、平衡获益与风险、综合考
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注：ａ 痰细胞学阳性指痰液中发现可疑恶性肿瘤细胞，纤维支气管镜检查阳性指支气管镜下见新生物、黏膜异常或取样结果怀疑或提示

肿瘤；　 ｂ 结节增大指径线增大≥２．０ ｍｍ
图 ３　 年度筛查结果管理及随访

虑筛查者意愿、卫生经济学与专家经验的针对 １９ 个

问题的推荐意见。 本指南可用于在我国开展大规模

的肺癌组织性筛查，提高我国肺癌筛查的同质性和

优质性，以期降低肺癌死亡率、提升人群筛查获益，
并最终降低肺癌治疗成本、提升社会经济效益。 值

得注意的是，目前仍有许多问题有待解决，如建立适

合我国人群的肺癌临床预测模型，寻求可用于判断

肺部结节良恶性的生物标志物等，都需要进一步的

前瞻性临床研究来探索和验证。
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１９⁃２８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１９．０１．００８．

　 ［２］ Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｚｈｅｎｇ Ｒ， Ｂａａｄｅ ＰＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，
２０１５［Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ， ２０１６， ６６（２）：１１５⁃１３２． ＤＯＩ：１０．
３３２２ ／ ｃａａｃ．２１３３８．

　 ［３］ Ｓｕｎｇ Ｈ， Ｆｅｒｌａｙ Ｊ， Ｓｉｅｇｅｌ ＲＬ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
２０２０： ＧＬＯＢＯＣＡＮ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｆｏｒ ３６ ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ １８５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ，
２０２１． ＤＯＩ：１０．３３２２ ／ ｃａａｃ．２１６６０．

　 ［４］ Ｓｈｉ ＪＦ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｗｕ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｍｅｄｉｃａｌ ｓｅｒｖｉｃｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２００５⁃２０１４：
Ｏｖｅｒａｌｌ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１９， １２８： ９１⁃１００．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２０１８．１１．０３１．

　 ［５］ Ｚｅｎｇ ＨＭ， Ｃｈｅｎ ＷＱ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｄｕｒｉｎｇ ２００３⁃１５： ａ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １７ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃
ｂａｓｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１８， ６（５）：
ｅ５５５⁃ｅ５６７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ２２１４⁃１０９Ｘ（１８）３０１２７⁃Ｘ．

　 ［６］ 张敏璐， 吴春晓， 龚杨明， 等． 上海人群肺癌生存率分析［Ｊ］ ．
中国癌症杂志， ２０１７， ２７（５）：３２６⁃３３３． ＤＯＩ：１０．１９４０１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．
１００７⁃３６３９．２０１７．０５．００２．
Ｚｈａｎｇ ＭＬ， Ｗｕ ＣＸ， Ｇｏｎｇ ＹＭ， ｅｔ ａｌ， Ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１７， ２７
（５）：３２６⁃３３３． ＤＯＩ：１０．１９４０１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１００７⁃３６３９．２０１７．０５．００２．

　 ［７］ 陈万青， 曹毛毛． 加强癌症早诊早治，实施健康中国战略［Ｊ］ ．
中国肿瘤， ２０１９， ２８（９）：６４３⁃６４５． ＤＯＩ：１０．１１７３５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００４⁃
０２４２．２０１９．０９．Ａ００１．
Ｃｈｅｎ ＷＱ， Ｃａｏ ＭＭ． Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ
Ｃａｎｃｅｒ， ２０１９， ２８ （ ９）：６４３⁃６４５． ＤＯＩ：１０． １１７３５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃
０２４２．２０１９．０９．Ａ００１．

　 ［８］ 陈万青， 李霓， 石菊芳， 等． 中国城市癌症早诊早治项目进
展［Ｊ］ ． 中国肿瘤， ２０１９， ２８（１）：２３⁃２５． ＤＯＩ：１０．１１７３５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４⁃０２４２．２０１９．０１．Ａ００３．
Ｃｈｅｎ ＷＱ， Ｌｉ Ｎ， Ｓｈｉ ＪＦ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ｕｒｂａｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１９， ２８（１）：２３⁃
２５． ＤＯＩ：１０．１１７３５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃０２４２．２０１９．０１．Ａ００３．

·０６２· 中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｍａｒｃｈ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．３
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　 ［９］ 国务院． 国务院关于实施健康中国行动的意见［ ＥＢ ／ ＯＬ］．
［２０２０⁃１１⁃１０］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｈｅｎｇｃｅ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ２０１９⁃０７ ／
１５ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４０９４９２．ｈｔｍ．
Ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ． Ｏｐｉｎｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｔａｔｅ Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ ｔｈｅ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ Ｃｈｉｎａ ａｃｔｉｏｎ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． ［ ２０２０⁃１１⁃
１０］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｚｈｅｎｇｃｅ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ ／ ２０１９⁃０７ ／ １５ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿
５４０９４９２．ｈｔｍ．

［１０］ Ｈｉｇｇｉｎｓ ＪＰ， Ａｌｔｍａｎ ＤＧ， Ｇøｔｚｓｃｈｅ ＰＣ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｃｈｒａｎｅ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ′ｓ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｉａｓ ｉｎ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ
［Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２０１１， ３４３：ｄ５９２８． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｂｍｊ．ｄ５９２８．

［１１］ Ｗｅｌｌｓ ＧＡ， Ｓｈｅａ Ｂ， Ｏ′Ｃｏｎｎｅｌｌ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ⁃Ｏｔｔａｗａ
Ｓｃａｌｅ （ＮＯＳ） ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｉｎ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｅｓ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． ［ ２０２０⁃１２⁃２２］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｏｈｒｉ．
ｃａ ／ ｐｒｏｇｒａｍｓ ／ ｃｌｉｎｉｃａｌ＿ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ／ ｏｘｆｏｒｄ．ａｓｐ．

［１２］ ＮＩＣＥ． Ａｐｐｅｎｄｉｘ ４ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｆｒｏｍ ２０１５［ＥＢ ／ ＯＬ］．
［２０２０⁃１２⁃２１］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｎｉｃｅ． ｏｒｇ． ｕｋ ／ ｇｕｉｄａｎｃｅ ／ ｃｇ３／ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ／
ａｐｐｅｎｄｉｘ⁃４⁃ｑｕａｌｉｔｙ⁃ｏｆ⁃ｃａｓｅ⁃ｓｅｒｉｅｓ⁃ｆｏｒｍ２．

［１３］ Ｂｒｏｕｗｅｒｓ ＭＣ， Ｋｈｏ ＭＥ， Ｂｒｏｗｍａｎ ＧＰ， ｅｔ ａｌ． ＡＧＲＥＥ Ⅱ：
ａｄｖａｎｃｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ， ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ［Ｊ］ ． ＣＭＡＪ， ２０１０， １８２（１８）：Ｅ８３９⁃Ｅ８４２． ＤＯＩ：１０．
１５０３ ／ ｃｍａｊ．０９０４４９．

［１４］ Ｇｕｙａｔｔ Ｇ， Ｏｘｍａｎ ＡＤ， Ａｋｌ ＥＡ， ｅｔ ａｌ． ＧＲＡＤＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： １．
Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ⁃ＧＲＡＤＥ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｎｄ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｔａｂｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１１， ６４（４）：３８３⁃３９４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ．ｊｃｌｉｎｅｐｉ．２０１０．０４．０２６．

［１５］ 孙可欣， 郑荣寿， 张思维， 等． ２０１５ 年中国分地区恶性肿瘤
发病和死亡分析［Ｊ］ ． 中国肿瘤， ２０１９， ２８（１）：１⁃１１． ＤＯＩ：１０．
１１７３５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃０２４２．２０１９．０１．Ａ００１．
Ｓｕｎ ＫＸ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｚｈａｎｇ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２０１５ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎａ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１９， ２８（１）：１⁃１１． ＤＯＩ：１０．１１７３５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００４⁃
０２４２．２０１９．０１．Ａ００１．

［１６］ 张思维， 郑荣寿， 杨之洵， 等． ２０００—２０１４ 年中国肿瘤登记
地区肺癌发病年龄变化趋势分析［ Ｊ］ ． 中华预防医学杂志，
２０１８， ５２（ ６）：５７９⁃５８５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃９６２４．
２０１８．０６．００５．
Ｚｈａｎｇ ＳＷ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｙａｎｇ ＺＸ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ａｇｅ ａｔ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ
ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ， ２０００⁃２０１４ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ，
２０１８， ５２（ ６）：５７９⁃５８５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃９６２４．
２０１８．０６．００５．

［１７］ 孙可欣， 郑荣寿， 曾红梅， 等． ２０１４ 年中国肺癌发病和死亡
分析［Ｊ］ ． 中华肿瘤杂志， ２０１８， ４０（１１）：８０５⁃８１１． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１８．１１．００２．
Ｓｕｎ ＫＸ， Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｚｅｎｇ ＨＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２０１４ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ，
２０１８， ４０（ １１）：８０５⁃８１１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃３７６６．
２０１８．１１．００２．

［１８］ 王丽君， 宇传华， 张志将， 等． 中国居民 １９８７⁃２０１４ 年肺癌死
亡趋势分析［ Ｊ］ ． 中国公共卫生， ２０１７， ３３（１）：４２⁃４６． ＤＯＩ：
１０．１１８４７ ／ ｚｇｇｇｗｓ２０１７⁃３３⁃０１⁃１１．
Ｗａｎｇ ＬＪ， Ｙｕ ＣＨ， Ｚｈａｎｇ ＺＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：１９８７⁃２０１４［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｕｂｌ
Ｈｅａｌ， ２０１７， ３３（１）：４２⁃４６． ＤＯＩ：１０．１１８４７ ／ ｚｇｇｇｗｓ２０１７⁃３３⁃０１⁃１１．

［１９］ Ａｌｌｅｍａｎｉ Ｃ， Ｍａｔｓｕｄａ Ｔ， Ｄｉ Ｃａｒｌｏ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ
ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ２０００⁃１４ （ ＣＯＮＣＯＲＤ⁃３）： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｆｏｒ ３７ ５１３ ０２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｏｎｅ ｏｆ
１８ ｃａｎｃｅｒｓ ｆｒｏｍ ３２２ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ ｉｎ ７１ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ
［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１８， ３９１（ １０１２５）：１０２３⁃１０７５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ０１４０⁃６７３６（１７）３３３２６⁃３．

［２０］ Ｏｒｄóñｅｚ⁃Ｍｅｎａ ＪＭ， Ｓｃｈöｔｔｋｅｒ Ｂ， Ｍｏｎｓ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｍｏｋｉｎｇ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｗｉｔｈ ｒａｔｅ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ
ｐｅｒｉｏｄｓ： ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｃｏｈｏｒｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ ＣＨＡＮＣＥＳ ｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｅｄ， ２０１６， １４： ６２．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２９１６⁃０１６⁃０６０７⁃５．

［２１］ Ｌｅｅ ＰＮ， Ｆｏｒｅｙ ＢＡ， Ｔｈｏｒｎｔｏｎ ＡＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ
ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｎ Ｊａｐａｎ ｔｏ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ， ＣＯＰＤ， ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｆ１０００Ｒｅｓ， ２０１８，
７：２０４． ＤＯＩ：１０．１２６８８ ／ ｆ１０００ｒｅｓｅａｒｃｈ．１４００２．１．

［２２］ 陈平， 明恒泰， 刘爱民， 等． 江苏省肿瘤高发地区肺癌影响
因素病例对照研究［Ｊ］ ． 江苏预防医学， ２０１３， ２４（１）：４２⁃４４．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃９０７０．２０１３．０１．０１７．
Ｃｈｅｎ Ｐ， Ｍｉｎｇ ＨＴ， Ｌｉｕ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａｒｅａｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｔｕｍｏｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎ Ｊｉａｎｇｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊｉａｎｇｓｕ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２０１３， ２４（１）：４２⁃４４． ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃９０７０．２０１３．０１．０１７．

［２３］ 崔丹， 王文雷， 裴广军， 等． 河南省开封县肺癌危险因素的
病例对照研究［Ｊ］ ． 现代预防医学， ２０１１， ３８（１）：６⁃７，１０．
Ｃｕｉ Ｄ， Ｗａｎｇ ＷＬ， Ｐｅｉ ＧＪ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｋａｉｆｅｎｇ ｃｏｕｎｔｒｙ， ｈｅｎａｎ ｐｒｏｖｉｃｅ ［ Ｊ］ ．
Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， ２０１１， ３８（１）：６⁃７，１０．

［２４］ 崔莲花， 司宏宗， 陈玉翠， 等． 青岛市肺癌相关因素的病例
对照研究［Ｊ］ ． 中国慢性病预防与控制， ２０１０， １８（１）：７⁃９．
Ｃｕｉ ＬＨ， Ｓｉ ＨＺ， Ｃｈｅｎ ＹＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｑｉｎｇｄａｏ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｐｒｅｖ ａｎｄ
Ｃｏｎｔ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， ２０１０， １８（１）：７⁃９．

［２５］ 丁勇敏． 农村肺癌发病危险因素的研究及预防措施分析［ Ｊ］ ．
中国农村卫生事业管理， ２０１３， ３３（３）：３０７⁃３０８．
Ｄｉｎｇ ＭＹ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ
ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒｕｒａｌ Ｈｅａｌ
Ｍａｎａｇ， ２０１３， ３３（３）：３０７⁃３０８．

［２６］ 高超． 河北省某医院肺癌患者危险因素调查研究［Ｄ］． 石家
庄：河北医科大学， ２０１６． ＤＯＩ：１０．７６６６ ／ ｄ．Ｄ８４４０２２．
Ｇａｏ Ｃ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ， Ｈｅｂｅｉ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２０１６． ＤＯＩ：１０．７６６６ ／ ｄ．Ｄ８４４０２２．

［２７］ 顾晓平， 明恒泰， 刘爱民， 等． 江苏省大丰市肺癌影响因素
病例对照研究［Ｊ］ ． 中国公共卫生， ２０１０， ２６（７）：８１１⁃８１３．
Ｇｕ ＸＰ， Ｍｉｎｇ ＨＴ， Ｌｉｕ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｄａｆｅｎｇ Ｃｉｔｙ， Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｕｂｌ Ｈｅａｌ， ２０１０， ２６（７）：８１１⁃８１３．

［２８］ 胡作为， 江晖． 武汉市肺癌相关危险因素的临床研究［ Ｊ］ ． 湖
北中医杂志， ２０１２， ３４（１０）：１８⁃２１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１０００⁃
０７０４．２０１２．１０．００８．
Ｈｕ ＺＷ， Ｊｉａｎｇ Ｈ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｉｎ Ｗｕｈａｎ［Ｊ］ ． Ｈｕｂｅｉ Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ， ２０１２， ３４（１０）：１８⁃２１．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃０７０４．２０１２．１０．００８．

［２９］ 黄红儿， 刘世友． 上海市宝山区 ２７１ 例肺癌危险因素的病例
对照研究［Ｊ］ ． 中国慢性病预防与控制， ２００６， １４（５）：３３６⁃
３３８． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃６１９４．２００６．０５．０１２．
Ｈｕａｎｇ ＨＥ， Ｌｉｕ ＳＹ． Ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ２７１ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｂａｏｓｈａｎ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｐｒｅｙ Ｃｏｎｔｒ Ｃｈｒｏｎ Ｎｏｎ⁃ｃｏｍｍｕｎ Ｄｉｓ， ２００６， １４（５）：３３６⁃３３８．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃６１９４．２００６．０５．０１２．

［３０］ 江飞， 陈增瑞． 玉环县海岛居民肺癌危险因素的病例对照研
究［Ｊ］ ． 中国肿瘤， ２００６， １５（ ４）：２２４⁃２２６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４⁃０２４２．２００６．０４．００４．
Ｊｉａｎｇ Ｆ， Ｃｈｅｎ ＺＲ． Ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｉｓｌａｎｄ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ， Ｙｕｈｕａｎ ｃｏｕｎｔｙ， Ｚｈｅｊｉａｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｃａｎｃｅｒ， ２００６， １５（ ４）：２２４⁃２２６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４⁃０２４２．２００６．０４．００４．

［３１］ 李明珠， 秦景香， 刘世友， 等． 上海市宝山区肺癌危险因素
的病例对照研究［ Ｊ］ ． 环境与职业医学， ２０１０， ２７（９）：５２２⁃
５２３，５２７．
Ｌｉ ＭＺ， Ｑｉｎ ＪＸ， Ｌｉｕ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｂａｏｓｈａｎ ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ［Ｊ］ ． ＪＥＯＭ，
２０１０， ２７（９）：５２２⁃５２３，５２７．

［３２］ 刘庆福， 肖宝荣， 刘志． 泰安市主要恶性肿瘤病例对照研究
［Ｊ］ ． 肿瘤研究与临床， ２０１０， ２２（１）：６４⁃６６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃９８０１．２０１０．０１．０２３．
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Ｌｉｕ ＱＦ， Ｘｉａｏ ＢＲ， Ｌｉｕ Ｚ． Ｔａｉａｎ ｃｉｔｙ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎｉｃ， ２０１０， ２２（１）：６４⁃６６．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃９８０１．２０１０．０１．０２３．

［３３］ 刘葳． 潍坊社区老年人恶性肿瘤危险因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析［Ｊ］ ． 上海医药， ２０１４， ３５（２２）：４１⁃４４，４７．
Ｌｉｕ Ｗ． Ｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｒ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｗｅｉｆａｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ［ Ｊ］ ．
Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｅｄ， ２０１４， ３５（２２）：４１⁃４４，４７．

［３４］ 阮晓楠， 吕桦， 杨黎明， 等． 上海市浦东新区肺癌病例对照
研究［Ｊ］ ． 中国肿瘤， ２０１１， ２０（１２）：８８５⁃８８８．
Ｒｕａｎ ＸＮ， Ｌｙｕ Ｈ， Ｙａｎｇ ＬＭ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｐｕｄｏｎｇ Ｎｅｗ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ｃｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１１， ２０（１２）：８８５⁃８８８．

［３５］ 孙政， 李纲， 刘宁， 等． 徐州市铜山区肺癌影响因素的病例
对照研究［Ｊ］ ． 中国肿瘤， ２０１３， ２２（４）：２６６⁃２６９．
Ｓｕｎ Ｚ， Ｌｉ Ｇ， Ｌｉｕ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
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Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１６， １３ （ １０ ）： ９３９． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／
ｉｊｅｒｐｈ１３１００９３９．

［６９］ Ｌａｍ ＴＨ， Ｋｕｎｇ ＩＴ， Ｗｏｎｇ ＣＭ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍｏｋｉｎｇ， ｐａｓｓｉｖｅ ｓｍｏｋｉｎｇ
ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， １９８７， ５６（５）：６７３⁃６７８． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／
ｂｊｃ．１９８７．２６４．

［７０］ Ｈａｎ Ｌ， Ｌｅｅ ＣＫ， Ｐａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅｔｉｃ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｌｕｎｇ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｍｏｎｇ ｎｅｖｅｒ⁃ｓｍｏｋｉｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ［Ｊ］． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１７， １１４：７９⁃８９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２０１７．１０．０１２．

［７１］ Ｐａｎ ＪＬ， Ｇａｏ Ｊ， Ｈｏｕ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃａｔｅｃｈｏｌ⁃ｏ⁃ｍｅｔｈｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ （ＣＯＭＴ） ａｎｄ Ｘ⁃ｒａｙ
ｒｅｐａｉｒ ｃｒｏｓｓ⁃ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ １ （ ＸＲＣＣ１ ） ｇｅｎｅ
ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｉｎ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｍｏｎｇ ｎｏｎ⁃ｓｍｏｋｉｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｗｏｍｅｎ： ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０１８， ２４：
５６８９⁃５６９７． ＤＯＩ：１０．１２６５９ ／ ＭＳＭ．９０８２４０．

［７２］ Ｋｏ ＹＣ， Ｃｈｅｎｇ ＬＳ， Ｌｅｅ ＣＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｆｏｏｄ ｃｏｏｋｉｎｇ ａｎｄ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｎｏｎｓｍｏｋｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０００，
１５１（２）：１４０⁃１４７． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｏｘｆｏｒｄｊｏｕｒｎａｌｓ．ａｊｅ．ａ０１０１８１．

［７３］ Ｗａｎｇ Ｌ， Ｌｕｂｉｎ ＪＨ， Ｚｈａｎｇ ＳＲ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｔｏｂａｃｃｏ ｓｍｏｋｅ ｉｎ ａ ｎｏｎ⁃ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ ａｒｅａ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０００， ８８（１）：１３９⁃１４５． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ １０９７⁃
０２１５（２０００１００１）８８：１＜１３９：：ａｉｄ⁃ｉｊｃ２２＞３．０．ｃｏ；２⁃ｌ．

［７４］ Ｓｈｅｎ Ｌ， Ｙｉｎ Ｚ， Ｗｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｉｎ
ＡＴＭ ｇｅｎｅ， ｃｏｏｋｉｎｇ ｏｉｌ ｆｕｍｅｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｆｅｍａｌｅ ｎｏｎ⁃ｓｍｏｋｅｒｓ： ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１４， ９（５）：ｅ９６９１１． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．
００９６９１１．

［７５］ Ｌｏ ＹＬ， Ｈｓｉａｏ ＣＦ， Ｃｈａｎｇ ＧＣ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ａｍｏｎｇ ｎｅｖｅｒ ｓｍｏｋｅｒｓ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ ｉｎ ａ ｍａｔｃｈｅｄ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ， ２０１３， ２４（３）：５６７⁃５７６． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１０５５２⁃０１２⁃９９９４⁃ｘ．

［７６］ Ｍｕ Ｌ， Ｌｉｕ Ｌ， Ｎｉｕ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｏｏｒ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｆｅｍａｌｅ ｎｏｎ⁃ｓｍｏｋｅｒｓ ［ Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ
Ｃｏｎｔｒｏｌ， ２０１３， ２４（３）：４３９⁃４５０． ＤＯＩ：１０．１００７／ ｓ１０５５２⁃０１２⁃０１３０⁃８．

［７７］ Ｌｉｕ Ｑ， Ｓａｓｃｏ ＡＪ， Ｒｉｂｏｌｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｏｏｒ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ， Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］． Ａｍ Ｊ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， １９９３， １３７（２）：１４５⁃１５４． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｏｘｆｏｒｄｊｏｕｒｎａｌｓ．
ａｊｅ．ａ１１６６５４．

［７８］ Ｑｕ Ｒ， Ｌｉ Ｘ， Ｑｕａｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｉｎ ＣＹＰ２４Ａ１ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ： ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｃｈｉｎｅｓｅ
ｆｅｍａｌｅ ｎｏｎｓｍｏｋｅｒｓ［Ｊ］ ． ＤＮＡ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ， ２０１９， ３８（３）：２４３⁃２４９．
ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｄｎａ．２０１８．４５１０．

［７９］ Ｙｕ ＩＴ， Ｃｈｉｕ ＹＬ， Ａｕ ＪＳ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｅ⁃ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｏｋｉｎｇ ｆｕｍｅｓ ｅｘｐｏｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｎｏｎｓｍｏｋｉｎｇ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２００６， ６６（９）：４９６１⁃４９６７．
ＤＯＩ：１０．１１５８ ／ ０００８⁃５４７２．ＣＡＮ⁃０５⁃２９３２．

［８０］ Ｔｓｅ ＬＡ， Ｙｕ ＩＴ， Ａｕ ＪＳ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｔｏｂａｃｃｏ ｓｍｏｋｅ ａｎｄ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｎｏｎｓｍｏｋｉｎｇ ｍａｌｅｓ： ｍｉｇｈｔ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｂｅ ｔｈｅ ｃｕｌｐｒｉｔ？ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２００９， １６９ （ ５）：５３３⁃５４１．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｊｅ ／ ｋｗｎ３８５．

［８１］ Ｘｕｅ Ｘ， Ｙｉｎ Ｚ， Ｌｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｊｏｉｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈＯＧＧ１， ＡＰＥ１，
ａｎｄ ＡＤＰＲＴ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ａｎｄ ｃｏｏｋｉｎｇ ｏｉｌ ｆｕｍｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ

·３６２·中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｍａｒｃｈ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．３
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ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｎｏｎ⁃ｓｍｏｋｉｎｇ ｆｅｍａｌｅｓ ［ Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
２０１３， ８（８）：ｅ７１１５７． ＤＯＩ：１０．１３７１／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００７１１５７．

［８２］ Ｙａｎｇ Ｌ， Ｌｕ Ｘ， Ｄｅｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｈａｒｅｄ ｂｙ ＣＯＰＤ ａｎｄ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＣＯＰＤ： ｔｗｏ ｃｅｎｔｅｒ ｃａｓｅ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ， ２０１５， ２６（１）：１１⁃２４．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５５２⁃０１４⁃０４７５⁃２．

［８３］ Ｒｅｎ ＹＷ， Ｙｉｎ ＺＨ， Ｗａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐ５３ Ａｒｇ７２Ｐｒｏ ａｎｄ ＭＤＭ２
ＳＮＰ３０９ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｃｏｏｐｅｒａｔｅ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｒｉｓｋ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｆｅｍａｌｅ ｎｏｎ⁃ｓｍｏｋｅｒｓ： ａ ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ａｓｉａｎ
Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ， ２０１３， １４（９）：５４１５⁃５４２０． ＤＯＩ：１０．７３１４／ ａｐｊｃｐ．
２０１３．１４．９．５４１５．

［８４］ Ｙｉｎ Ｚ， Ｃｕｉ Ｚ， Ｒｅｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅｔｉｃ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｏｆ ＴＥＲＴ
ａｎｄ ＣＬＰＴＭ１Ｌ， ｃｏｏｋｉｎｇ ｏｉｌ ｆｕｍｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ， ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｎｏｎ⁃ｓｍｏｋｉｎｇ ｆｅｍａｌｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， ３１（８）：１１４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１２０３２⁃０１４⁃０１１４⁃５．

［８５］ Ｚｈｏｎｇ Ｌ， Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＭＳ， Ｇａｏ ＹＴ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｔｏｂａｃｃｏ ｓｍｏｋｅ ａｍｏｎｇ ｎｏｎｓｍｏｋｉｎｇ
ｗｏｍｅｎ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ， Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ，
１９９９， １０（６）：６０７⁃６１６． ＤＯＩ：１０．１０２３ ／ ａ：１００８９６２０２５００１．

［８６］ Ｂｒｅｎｎｅｒ ＤＲ， ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎ ＪＲ， Ｈｕｎｇ ＲＪ． Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１１， ６ （ ３）： ｅ１７４７９． ＤＯＩ： １０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ．
００１７４７９．

［８７］ Ｗａｎｇ Ｈ， Ｙａｎｇ Ｌ， Ｚｏｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
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［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ， ２０１５， ２４（４）：２６７⁃２７７． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／
ＣＥＪ．００００００００００００００６６．

［１０７］ 刘志宏， 简旭辉， 朱玲勤， 等． 铍作业工人职业肿瘤的回顾
性流行病学调查［ Ｊ］ ． 宁夏医学院学报， ２００５， ２７（３）：１７３⁃
１７５，１８７． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃６３０９．２００５．０３．００２．
Ｌｉｕ ＺＨ， Ｊｉａｎ ＸＨ， Ｚｈｕ ＬＱ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｕｒｖｅｙ ａｂｏｕｔ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｗｏｒｋｅｒｓ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ Ｂｅ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｉｎｇｘｉａ Ｍｅｄ Ｃｏｌｌｅｇｅ， ２００５， ２７ （ ３）： １７３⁃１７５， １８７． ＤＯＩ： １０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃６３０９．２００５．０３．００２．

［１０８］ Ｄｅｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｍ， Ｔｉａｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｅｘａｖａｌｅｎｔ
ｃｈｒｏｍｉｕｍ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｃａｎｃｅｒｓ： ａ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ
［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ９：２４． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０１９．０００２４．

［１０９］ 苏倍娣， 赵晓蓉， 邹志方， 等． 职业性铬（Ⅵ）接触与肺癌死
亡率关系的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ． 医药前沿， ２０１２， ２（７）：５５⁃５７．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃１７５２．２０１２．０７．０４５．
Ｓｕ ＢＤ， Ｚｈａｏ ＸＲ， Ｚｏｕ ＺＦ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｈｅｘａｖａｌｅｎｔ ｃｈｒｏｍｉｕｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ

·４６２· 中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｍａｒｃｈ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．３
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ｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ａ ｍｅｔａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ， ２０１２， ２（７）：５５⁃５７．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃１７５２．２０１２．０７．０４５．

［１１０］ Ｃｈｅｎ Ｃ， Ｘｕｎ Ｐ， Ｎｉｓｈｉｊｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｄｍｉｕｍ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｈｏｒｔ ａｎｄ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ
ａｍｏｎｇ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｄ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｅｘｐｏ Ｓｃｉ
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１６， ２６（５）：４３７⁃４４４． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｊｅｓ．
２０１６．６．

［１１１］ Ｎａｗｒｏｔ ＴＳ， Ｍａｒｔｅｎｓ ＤＳ， Ｈａｒａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｃａｄｍｉｕｍ：
ｔｈｅ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ， ２０１５，
２６（９）：１２８１⁃１２８８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５５２⁃０１５⁃０６２１⁃５．

［１１２］ Ｘｕ Ｚ， Ｒｅｎ Ｔ， Ｘｉａｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｎｉｃｋｅｌ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ ｖｉａ ＴＬＲ４ ／ ＭｙＤ８８ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ， ２０１１， ２８５（１⁃２）：２５⁃３０． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｔｏｘ．
２０１１．０３．０１６．

［１１３］ Ｐｏｉｎｅｎ⁃Ｒｕｇｈｏｏｐｕｔｈ Ｓ， Ｒｕｇｈｏｏｐｕｔｈ ＭＳ， Ｇｕｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ．
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｓｉｌｉｃａ ｄｕｓｔ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａｎ
ｕｐｄａｔｅｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ， ２０１６， １６（１）：１１３７． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１２８８９⁃０１６⁃３７９１⁃５．

［１１４］ Ｌａｃａｓｓｅ Ｙ， Ｍａｒｔｉｎ Ｓ， Ｇａｇｎé Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｅ⁃ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｉｌｉｃａ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ，
２００９， ２０（６）：９２５⁃９３３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５５２⁃００９⁃９２９６⁃０．

［１１５］ Ｅｒｒｅｎ ＴＣ， Ｇｌｅｎｄｅ ＣＢ， Ｍｏｒｆｅｌｄ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｓｉｌｉｃａ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃｏｓｉｓ？ ａ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ
Ａｒｃｈ Ｏｃｃｕｐ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ， ２００９， ８２（８）：９９７⁃１００４． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００４２０⁃００８⁃０３８７⁃０．

［１１６］ Ｈｏｓｇｏｏｄ ＨＤ ３ｒｄ， Ｗｅｉ Ｈ， Ｓａｐｋｏｔａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｃｏａｌ ｕｓｅ
ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｓｅ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ， ｗｉｔｈ ａｎ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃ ｖａｒｉａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ
Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１１， ４０（３）：７１９⁃７２８． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｉｊｅ ／ ｄｙｑ２５９．

［１１７］ Ｚｈａｏ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｓ， Ａｕｎａｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｒｉｓｋｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ⁃⁃ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｔｏｔａｌ Ｅｎｖｉｒｏｎ， ２００６，
３６６（２⁃３）：５００⁃５１３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｃｉｔｏｔｅｎｖ．２００５．１０．０１０．

［１１８］ 谷俊东， 滑峰， 钟殿胜， 等． 肺癌家族聚集性的系统评价［Ｊ］ ．
中国肺癌杂志， ２０１０， １３（３）：２２４⁃２２９． ＤＯＩ：１０．３７７９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００９⁃３４１９．２０１０．０３．０７．
Ｇｕ ＪＤ， Ｈｕａ Ｆ， Ｚｈｏｎｇ ＤＳ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｒｉｓｋ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１０， １３（３）：２２４⁃２２９． ＤＯＩ：１０．
３７７９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９．２０１０．０３．０７．

［１１９］ Ｃａｎｎｏｎ⁃Ａｌｂｒｉｇｈｔ ＬＡ， Ｃａｒｒ ＳＲ， Ａｋｅｒｌｅｙ Ｗ． Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， １４ （ ７）： １１８４⁃１１９１．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｔｈｏ．２０１９．０４．０１９．

［１２０］ Ａｎｇ Ｌ， Ｃｈａｎ ＣＰＹ， Ｙａｕ ＷＰ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｍｉｌｙ
ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， １４８：１２９⁃１３７． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２０２０．０８．０１２．

［１２１］ Ｗüｎｓｃｈ⁃Ｆｉｌｈｏ Ｖ， Ｂｏｆｆｅｔｔａ Ｐ， Ｃｏｌｉｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｍｉｌｉａｌ ｃａｎｃｅｒ
ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ Ｍｅｄ Ｊ， ２００２，
１２０（２）：３８⁃４４． ＤＯＩ：１０．１５９０／ ｓ１５１６⁃３１８０２００２０００２００００３．

［１２２］ 郭志荣， 陆启新． 肺癌的遗传因素探讨［ Ｊ］ ． 遗传， １９８７，
（１）：３２．
Ｇｕｏ ＺＲ， Ｌｕ ＱＸ． Ｔｈｅ ｇｅｎｅｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｒｅ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ
［Ｊ］ ． Ｈｅｒｅｄｉｔａｓ（Ｂｅｉｊｉｎｇ）， １９８７， （１）：３２．

［１２３］ 金永堂， 何兴舟， 周晓铁． 肺癌的家族危险性分析［ Ｊ］ ． 中国
肺癌杂志， ２００２， ５（２）：８３⁃８６．
Ｊｉｎ ＹＴ， Ｈｅ ＸＺ， Ｚｈｏｕ ＸＴ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｍｉｌｉａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２００２， ５（２）：８３⁃８６．

［１２４］ Ｆａｎ ＲＬ， Ｚｈｅｎｇ ＳＨ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｃｅｒｔａｉｎ ｂｏｄｉｌｙ ｆａｃｔｏｒｓ ［ Ｊ ］ ． Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｎｄ
Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｔｕｍｏｒ， １９９６， （３）：１３５⁃１３８．

［１２５］ 项永兵， 高玉堂， 钟礼杰， 等． 上海市区女性肺癌的家族聚
集性研究［Ｊ］ ． 遗传， １９９６， （５）：３１⁃３５．

Ｘｉａｎｇ ＹＢ， ＧａｏＹＴ， Ｚｈｏｎｇ ＬＪ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｆａｍｉｌｉａｌ
ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ ［ Ｊ ］ ．
Ｈｅｒｅｄｉｔａｓ（Ｂｅｉｊｉｎｇ）， １９９６， （５）：３１⁃３５．

［１２６］ Ｍａｔａｋｉｄｏｕ Ａ， Ｅｉｓｅｎ Ｔ， Ｂｒｉｄｌｅ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｆａｍｉｌｉａｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋｓ ｉｎ ＵＫ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００５，
１１６（３）：４４５⁃４５０． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｉｊｃ．２１０１２．

［１２７］ Ｂｒｅｎｎｅｒ ＤＲ， Ｈｕｎｇ ＲＪ， Ｔｓａｏ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ
ｎｅｖｅｒ⁃ｓｍｏｋｅｒｓ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１０， １０： ２８５．
ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １４７１⁃２４０７⁃１０⁃２８５．

［１２８］ Ｂｒｏｗｎｓｏｎ ＲＣ， Ａｌａｖａｎｊａ ＭＣ， Ｃａｐｏｒａｓｏ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｎｏｎ⁃ｓｍｏｋｅｒｓ ａｎｄ
ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｘ⁃ｓｍｏｋｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， １９９７， ２６（２）：２５６⁃
２６３． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｉｊｅ ／ ２６．２．２５６．

［１２９］ Ｃａｓｓｉｄｙ Ａ， Ｂａｌｓａｎ Ｊ， Ｖｅｓｉｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｆｉｒｓｔ⁃
ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｒｅ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，
２００９， ４５（１７）：３０４７⁃３０５３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２００９．０５．００６．

［１３０］ Ｃａｓｓｉｄｙ Ａ， Ｍｙｌｅｓ ＪＰ， Ｄｕｆｆｙ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａｇｅ⁃ａｔ⁃ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ⁃ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ
［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００６， ９５（９）：１２８８⁃１２９０． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓｊ．
ｂｊｃ．６６０３３８６．

［１３１］ Ｃｏｔé ＭＬ， Ｋａｒｄｉａ ＳＬ， Ｗｅｎｚｌａｆｆ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ａｍｏｎｇ ｗｈｉｔｅ ａｎｄ ｂｌａｃｋ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ⁃ｏｎｓｅｔ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２００５， ２９３（２４）：３０３６⁃３０４２． ＤＯＩ：１０．
１００１ ／ ｊａｍａ．２９３．２４．３０３６．

［１３２］ Ｏｓａｎｎ ＫＥ． Ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｗｏｍｅｎ： ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇ，
ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ， ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， １９９１， ５１（１８）：４８９３⁃４８９７．

［１３３］ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＡＧ， Ｙａｎｇ Ｐ， Ｓｗａｎｓｏｎ ＧＭ． Ｆａｍｉｌｉａｌ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ａｍｏｎｇ ｎｏｎｓｍｏｋｅｒｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，
１９９６， １４４ （ ６ ）： ５５４⁃５６２． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／ ｏｘｆｏｒｄｊｏｕｒｎａｌｓ． ａｊｅ．
ａ００８９６５．

［１３４］ Ｇａｏ Ｙ， Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ ＡＭ， Ｃｏｎｓｏｎｎｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｎｏｎｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００９， １２５ （ １）： １４６⁃１５２． ＤＯＩ： １０．
１００２ ／ ｉｊｃ．２４２８３．

［１３５］ 靳光付， 胡志斌， 马红霞， 等． 肿瘤家族史和吸烟在肺癌发
生中的交互作用研究 ［ Ｊ］ ． 中华流行病学杂志， ２００６， ２７
（１２）：１０９５⁃１０９６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ：０２５４⁃６４５０．２００６．１２．０２６．
Ｊｉｎ ＧＦ， Ｈｕ ＺＢ， Ｍａ ＨＸ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆａｍｉｌｉａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｓｍｏｋｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２００６， ２７（１２）：１０９５⁃
１０９６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ：０２５４⁃６４５０．２００６．１２．０２６．

［１３６］ Ｗｕ ＡＨ， Ｙｕ ＭＣ， Ｔｈｏｍａｓ ＤＣ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｓｏｎａｌ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ［Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， １９８８， ４８（２４ Ｐｔ １）：７２７９⁃７２８４．

［１３７］ Ｗｕ ＡＨ， Ｆｏｎｔｈａｍ ＥＴ， Ｒｅｙｎｏｌｄｓ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｍｏｎｇ ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｎｏｎｓｍｏｋｉｎｇ ｗｏｍｅｎ
ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， １９９６， １４３（６）：５３５⁃
５４２． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｏｘｆｏｒｄｊｏｕｒｎａｌｓ．ａｊｅ．ａ００８７８３．

［１３８］ Ｅｔｚｅｌ ＣＪ， Ａｍｏｓ ＣＩ， Ｓｐｉｔｚ ＭＲ． Ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｓｍｏｋｉｎｇ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｎｃｅｒ
ａｍｏｎｇ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２００３，
６３（２３）：８５３１⁃８５３５．

［１３９］ Ｒａｃｈｔａｎ Ｊ， Ｓｏｋｏłｏｗｓｋｉ Ａ， Ｎｉｅｐｓｕｊ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｍｉｌｉａｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｐｏｌａｎｄ［ Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２００９， ６５（２）：
１３８⁃１４３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２００８．１０．０２９．

［１４０］ Ｊｉｎ ＹＴ， Ｘｕ ＹＣ， Ｙａｎｇ ＲＤ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｍｉｌｉａｌ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ ｈｉｇｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｒｅａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００５，
９２（７）：１３２１⁃１３２５． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓｊ．ｂｊｃ．６６０２４６５．

［１４１］ Ｔｏｋｕｈａｔａ ＧＫ， Ｌｉｌｉｅｎｆｅｌｄ ＡＭ． Ｆａｍｉｌｉａｌ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｉｎ ｈｕｍａｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， １９６３， ３０：２８９⁃３１２． ＤＯＩ：１０．
２３０７ ／ ４５９１７７８．

［１４２］ Ｋａｒｐ Ｉ， Ｓｙｌｖｅｓｔｒｅ ＭＰ， Ａｂｒａｈａｍｏｗｉｃｚ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｉｄｇｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｔｉｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｏｕｔｌｏｏｋｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ

·５６２·中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｍａｒｃｈ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．３
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ａｂｓｏｌｕｔｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎ ｉｌｌｎｅｓｓ： ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１６， ３１（１１）：１０９１⁃１０９９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０６５４⁃
０１６⁃０１８０⁃４．

［１４３］ Ｂｒｏｍｅｎ Ｋ， Ｐｏｈｌａｂｅｌｎ Ｈ， Ｊａｈｎ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｆａｍｉｌｉｅｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎｙ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０００， １５２（ ６）：４９７⁃
５０５． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｊｅ ／ １５２．６．４９７．

［１４４］ Ｏｏｉ ＷＬ， Ｅｌｓｔｏｎ ＲＣ， Ｃｈｅｎ ＶＷ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆａｍｉｌｉａｌ ｒｉｓｋ ｆｏｒ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， １９８６， ７６ （ ２）：２１７⁃２２２．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ７６．２．２１７．

［１４５］ Ｓｈａｗ ＧＬ， Ｆａｌｋ ＲＴ， Ｐｉｃｋｌｅ ＬＷ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， １９９１，
４４（４⁃５）：４２９⁃４３７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ０８９５⁃４３５６（９１）９００８２⁃ｋ．

［１４６］ Ｌｉｎ Ｈ， Ｈｕａｎｇ ＹＳ， Ｙａｎ ＨＨ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ ｎｅｖｅｒ⁃ｓｍｏｋｅｒｓ： ａ ｃｌｉｎｉｃ⁃ｂａｓｅｄ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１５， ８９（２）：９４⁃９８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｌｕｎｇｃａｎ．２０１５．０５．０１７．

［１４７］ Ｌｉｓｓｏｗｓｋａ Ｊ， Ｆｏｒｅｔｏｖａ Ｌ， Ｄａｂｅｋ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ： ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ
ｅａｓｔｅｒｎ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ Ｅｕｒｏｐｅ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｕｓｅｓ
Ｃｏｎｔｒｏｌ， ２０１０， ２１（７）：１０９１⁃１１０４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０５５２⁃０１０⁃
９５３７⁃２．

［１４８］ Ｋｒｅｕｚｅｒ Ｍ， Ｋｒｅｉｅｎｂｒｏｃｋ Ｌ， Ｇｅｒｋｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， １９９８， １４７
（１１）：１０２８⁃１０３７． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｏｘｆｏｒｄｊｏｕｒｎａｌｓ．ａｊｅ．ａ００９３９６．

［１４９］ Ｓａｍｅｔ ＪＭ， Ｈｕｍｂｌｅ ＣＧ， Ｐａｔｈａｋ ＤＲ． Ｐｅｒｓｏｎａｌ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ
ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｒｅｖ Ｒｅｓｐｉｒ
Ｄｉｓ， １９８６， １３４（３）：４６６⁃４７０． ＤＯＩ：１０．１１６４ ／ ａｒｒｄ．１９８６．１３４．３．
４６６．

［１５０］ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ Ｍ， Ｎａｇｈａｎ ＰＡ， Ｋａｒｉｍｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｉｒａｎ： ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２００９， ３８（４）：９８９⁃９９６． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｉｊｅ ／ ｄｙｐ２１８．

［１５１］ Ｎｅｓｓ Ｒ， Ｐｒｉｃｅ ＲＡ． Ａｎ ｅｃｏｇｅｎｅｔｉｃ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， １９８９， １４９（８）：１９００． ＤＯＩ：１０．
１００１ ／ ａｒｃｈｉｎｔｅ．１４９．８．１９００．

［１５２］ Ｎｅｕｂｅｒｇｅｒ ＪＳ， Ｍａｈｎｋｅｎ ＪＤ， Ｍａｙｏ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｉｏｗａ ｗｏｍｅｎ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ Ｄｅｔｅｃｔ Ｐｒｅｖ， ２００６， ３０ （ ２）：１５８⁃１６７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｄｐ．２００６．０３．００１．

［１５３］ Ｍａｙｎｅ ＳＴ， Ｂｕｅｎｃｏｎｓｅｊｏ Ｊ， Ｊａｎｅｒｉｃｈ ＤＴ． Ｆａｍｉｌｉａｌ ｃａｎｃｅｒ ｈｉｓｔｏｒｙ
ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｎｏｎｓｍｏｋｉｎｇ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ
［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ Ｐｒｅｖ， １９９９， ８（ １２）：１０６５⁃
１０６９．

［１５４］ Ｔｓｅ ＬＡ， Ｙｕ ＩＴ， Ｒｏｔｈｍａｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｊｏｉｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｅｘｐｏｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｆａｍｉｌｉａｌ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｎｅｖｅｒ ｓｍｏｋｉｎｇ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， ９
（８）：１０６６⁃１０７２． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＪＴＯ．０００００００００００００１７９．

［１５５］ Ｗｕ ＰＦ， Ｌｅｅ ＣＨ， Ｗａｎｇ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｓｅｇｒｅｇａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｍｉｌｉｅｓ ｗｉｔｈ ｆｅｍａｌｅ ｎｏｎ⁃ｓｍｏｋｉｎｇ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｏｂａｎｄｓ ｉｎ Ｔａｉｗａｎ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００４， ４０
（２）：２６０⁃２６６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２００３．０８．０２１．

［１５６］ Ｈｕａｎｇ ＸＥ， Ｈｉｒｏｓｅ Ｋ， Ｗａｋａｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｙ ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ， ｂｒｅａｓｔ， ｌｕｎｇ ａｎｄ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ， ２００４， ５（４）：
４１９⁃４２７．

［１５７］ Ｇｏｒｌｏｖａ ＯＹ， Ｚｈａｎｇ ＹＱ， Ｓｃｈａｂａｔｈ ＭＢ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｖｅｒ ｓｍｏｋｅｒｓ ａｎｄ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ： ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００６， １１８（７）：１７９８⁃１８０４． ＤＯＩ：１０．１００２ ／
ｉｊｃ．２１５６１．

［１５８］ Ｌｉｕ ＺＹ， Ｈｅ ＸＺ， Ｃｈａｐｍａｎ ＲＳ． Ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｘｕａｎｗｅｉ， Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， １９９１， ２０
（１）：２６⁃３１． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｉｊｅ ／ ２０．１．２６．

［１５９］ Ｙｏｓｈｉｄａ Ｋ， Ｔａｋｉｚａｗａ Ｙ， Ｎｉｓｈｉｎｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｍｅｎ
ａｎｄ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］ ． Ｔｏｈｏｋｕ Ｊ Ｅｘｐ Ｍｅｄ， ２０１９， ２４７（２）：９９⁃１１０．

ＤＯＩ：１０．１６２０ ／ ｔｊｅｍ．２４７．９９．
［１６０］ Ｙｏｕｎｇ ＲＰ， Ｈｏｐｋｉｎｓ ＲＪ， Ｈａｙ ＢＡ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｇｅｎｅ⁃ｂａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ

ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｓｍｏｋｅｒｓ ａｎｄ ｅｘ⁃ｓｍｏｋｅｒｓ ［ Ｊ］ ．
Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ Ｊ， ２００９， ８５ （ １００８）： ５１５⁃５２４． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／
ｐｇｍｊ．２００８．０７７１０７．

［１６１］ 郭志荣， 张俊． 吸烟和遗传背景与肺癌关系的病例对照研究
［Ｊ］ ． 中华医学杂志， １９９２， ７２（６）：３５１⁃３５３．
Ｇｕｏ ＺＲ， Ｚｈａｎｇ Ｊ． Ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ．
Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎ， １９９２， ７２（６）：３５１⁃３５３．

［１６２］ Ｈｕ Ｚ， Ｗｕ Ｃ， Ｓｈｉ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｇｅｎｏｍｅ⁃ｗｉｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ｔｗｏ ｎｅｗ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｌｏｃｉ ａｔ １３ｑ１２．１２ ａｎｄ
２２ｑ１２．２ ｉｎ Ｈａｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｇｅｎｅｔ， ２０１１， ４３（ ８）：７９２⁃
７９６． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｎｇ．８７５．

［１６３］ Ｄｏｎｇ Ｊ， Ｊｉｎ Ｇ， Ｗｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｏｍｅ⁃ｗｉｄｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ｌｏｃｕｓ ａｔ １２ｑ２３． １ ｆｏｒ ｌｕｎｇ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｈａｎ ｃｈｉｎｅｓｅ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｇｅｎｅｔ， ２０１３，
９（１）：ｅ１００３１９０． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｇｅｎ．１００３１９０．

［１６４］ Ｄａｉ ＪＣ， Ｌｙｕ Ｊ， Ｚｈｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｌｏｃｉ ａｎｄ ａ
ｐｏｌｙｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｌａｒｇｅ⁃ｓｃａｌｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ，
２０１９， ７（１０）：８８１⁃８９１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ２２１３⁃２６００（１９）３０１４４⁃４．

［１６５］ Ｂｒｅｎｎｅｒ ＤＲ， Ｙａｎｎｉｔｓｏｓ ＤＨ， Ｆａｒｒｉｓ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｉｓｕｒｅ⁃ｔｉｍｅ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１６， ９５： １７⁃２７． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２０１６．０１．０２１．

［１６６］ Ｌｉｕ Ｙ， Ｌｉ Ｙ， Ｂａｉ ＹＰ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ
ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ
［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ９：５． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０１９．００００５．

［１６７］ Ｓｃｈｍｉｄ Ｄ， Ｒｉｃｃｉ Ｃ， Ｂｅｈｒｅｎｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｌａｔｉｏｎ？ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１６， ３１（１２）：１１７３⁃
１１９０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０６５４⁃０１６⁃０１８６⁃ｙ．

［１６８］ Ｖｉｅｉｒａ ＡＲ， Ａｂａｒ Ｌ， Ｖｉｎｇｅｌｉｅｎｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｕｉｔｓ， ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ ａｎｄ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， ２７（１）：８１⁃９６． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｖ３８１．

［１６９］ Ｗａｎｇ Ｃ， Ｙａｎｇ Ｔ， Ｇｕｏ ＸＦ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｒｕｉｔ ａｎｄ
ｖｅｇｅｔａｂｌｅ ｉｎｔａｋｅ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｍｏｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ， ２０１９， １１ （ ８）： １７９１． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／
ｎｕ１１０８１７９１．

［１７０］ 中华医学会放射学分会心胸学组． 低剂量螺旋 ＣＴ 肺癌筛查
专家共识［Ｊ］ ． 中华放射学杂志， ２０１５， （５）：３２８⁃３３５． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１５．０５．００３．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ Ｈｅａｒｔ ａｎｄ Ｃｈｅｓｔ
Ｇｒｏｕｐ． Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５， （ ５）：３２８⁃３３５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１５．０５．００３．

［１７１］ 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） ［ Ｊ］ ． 中国肺癌杂志， ２０１８， ２１ （ ２）：６７⁃７５．
ＤＯＩ：１０．３７７９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９．２０１８．０２．０１．
Ｚｈｏｕ ＱＨ， Ｆａｎ ＹＧ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ
Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｗｉｔｈ Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ Ｃｏｍｐｕｔｅｄ Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （２０１８
ｖｅｒｓｉｏｎ） ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１８， ２１（２）：６７⁃７５． ＤＯＩ：
１０．３７７９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９．２０１８．０２．０１．

［１７２］ 杨欣， 林冬梅． ２０１５ 版 ＷＨＯ 肺癌组织学分类变化及其临床
意义［Ｊ］ ． 中国肺癌杂志， ２０１６， １９（ ６）：３３２⁃３３６． ＤＯＩ：１０．
３７７９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９．２０１６．０６．０６．
Ｙａｎｇ Ｘ， Ｌｉｎ ＤＭ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ２０１５ ＷＨＯ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｌａｓｓｉｉｆｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｉｆｃａｎｃｅ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１６， １９（６）：３３２⁃３３６． ＤＯＩ：１０．３７７９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９．２０１６．０６．０６．

［１７３］ Ｔｒａｖｉｓ ＷＤ， Ｂｒａｍｂｉｌｌａ Ｅ， Ｂｕｒｋｅ ＡＰ， ｅｔ ａｌ． ＷＨＯ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｕｍｏｕｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ， ｐｌｅｕｒａ， ｔｈｙｍｕｓ ａｎｄ ｈｅａｒｔ． ４ｔｈ ｅｄ ［ Ｍ］．
Ｌｙｏｎ： Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１５， ９⁃９６．

·６６２· 中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｍａｒｃｈ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．３
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［１７４］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｌｕｎｇ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｔｒｉａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｔｅａｍ， Ａｂｅｒｌｅ ＤＲ，
Ａｄａｍｓ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ⁃ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１１， ３６５
（５）：３９５⁃４０９． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１１０２８７３．

［１７５］ Ｒａｍｐｉｎｅｌｌｉ 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
［Ｊ］ ． ＢＭＪ， ２０１７， ３５６：ｊ３４７． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｂｍｊ．ｊ３４７．

［１７６］ Ｂｒｅｎｎｅｒ ＤＪ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｒｉｓｋｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ
ＣＴ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｓｍｏｋｅｒｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２００４， ２３１（２）：４４０⁃４４５． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２３１２０３０８８０．

［１７７］ Ｐａｃｉ Ｅ， Ｄｕｆｆｙ Ｓ． Ｏｖｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｖｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ： ｏｖｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｖｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｓｅｒｖｉｃｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［ Ｊ］．
Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２００５， ７（６）：２６６⁃２７０． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｂｃｒ１３３９．

［１７８］ Ｐａｔｚ ＥＦ， Ｐｉｎｓｋｙ Ｐ， Ｇａｔｓｏｎｉｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ， ２０１４， １７４ （ ２）：２６９⁃２７４． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍａｉｎｔｅｒｎｍｅｄ．
２０１３．１２７３８．

［１７９］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｌｕｎｇ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｔｒｉａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｔｅａｍ． Ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｌｕｎｇ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， １４（１０）：１７３２⁃
１７４２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｔｈｏ．２０１９．０５．０４４．

［１８０］ Ｃｒｉｓｓ ＳＤ， Ｃａｏ Ｐ， Ｂａｓｔａｎｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１９， １７１（１１）：７９６⁃８０４．
ＤＯＩ：１０．７３２６ ／ Ｍ１９⁃０３２２．

［１８１］ ＭｃＬｅｏｄ Ｍ， Ｓａｎｄｉｆｏｒｄ Ｐ， Ｋｖｉｚｈｉｎａｄｚｅ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｌｏｗ⁃
ｄｏｓｅ ＣＴ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｏｎ ｅｔｈｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｅｑｕｉｔｉｅｓ ｉｎ
Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ： ａ ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ，
２０２０， １０（９）：ｅ０３７１４５． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｂｍｊｏｐｅｎ⁃２０２０⁃０３７１４５．

［１８２］ Ｖｅｒｏｎｅｓｉ Ｇ， Ｎａｖｏｎｅ Ｎ， Ｎｏｖｅｌｌｉｓ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ
ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｒａｔｉｏ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｉｔａｌｙ ［ Ｊ］ ．
Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， １４３：７３⁃７９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｌｕｎｇｃａｎ．２０２０．
０３．０１５．

［１８３］ Ｃｒｅｓｓｍａｎ Ｓ， Ｐｅａｃｏｃｋ ＳＪ， Ｔａｍｍｅｍäｇｉ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｓｔ⁃
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｒｉｖｅｒｓ ｏｆ
ｐｒｏｇｒａｍ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ， ２０１７， １２ （ ８）：１２１０⁃
１２２２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｔｈｏ．２０１７．０４．０２１．

［１８４］ Ｙａｎｇ ＳＣ， Ｌａｉ ＷＷ， Ｌｉｎ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｔ⁃ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ
Ｔａｉｗａｎ［Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１７， １０８：１８３⁃１９１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｌｕｎｇｃａｎ．２０１７．０４．００１．

［１８５］ Ｚｈｅｎｇ ＲＳ， Ｚｅｎｇ ＨＭ， Ｚｕｏ ＴＴ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ， ２０１１［ Ｊ］ ． Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１６， ７（１）：９４⁃
９９． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ １７５９⁃７７１４．１２２８６．

［１８６］ Ｋｏｖａｌｃｈｉｋ ＳＡ， Ｔａｍｍｅｍａｇｉ Ｍ， Ｂｅｒｇ ＣＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｏｆ ｌｏｗ⁃
ｄｏｓｅ ＣＴ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｌｕｎｇ⁃ｃａｎｃｅｒ ｄｅａｔｈ［Ｊ］ ．
Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１３， ３６９ （ ３ ）： ２４５⁃２５４． ＤＯＩ： １０． １０５６ ／
ＮＥＪＭｏａ１３０１８５１．

［１８７］ Ｗｏｏｄ ＤＥ， Ｋａｚｅｒｏｏｎｉ ＥＡ， Ｂａｕｍ ＳＬ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ， ＮＣＣＮ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ， ｖｅｒｓｉｏｎ １．２０２１［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２０⁃
１２⁃２１］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ＮＣＣＮ．ｏｒｇ．

［１８８］ Ｍｏｙｅｒ ＶＡ； Ｕ． Ｓ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： Ｕ．Ｓ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１４， １６０（５）：３３０⁃３３８． ＤＯＩ：１０．
７３２６ ／ Ｍ１３⁃２７７１．

［１８９］ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅａｒｌｙ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ Ａｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ．
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅａｒｌｙ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ Ａｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ［ ＥＢ ／
ＯＬ］． ［２０２０⁃１２⁃２１］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ＩＥＬＣＡＰ．ｏｒｇ ／ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ．

［１９０］ 中国肺癌防治联盟， 中华医学会呼吸病学分会肺癌学组， 中
国医师协会呼吸医师分会肺癌工作委员会． 肺癌筛查与管理
中国专家共识［Ｊ］ ． 国际呼吸杂志， ２０１９， ３９（２１）：１６０４⁃１６１５．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４３６Ｘ．２０１９．２１．００２．
Ｃｈｉｎａ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ａｌｌｉａｎｃｅ， Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｃｒｅｄｉｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ

Ｄｉｖｉｓｉｏｎ， Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ， ２０１９， ３９（ ２１）：１６０４⁃１６１５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４３６Ｘ．２０１９．２１．００２．

［１９１］ Ｊａｋｌｉｔｓｃｈ ＭＴ， Ｊａｃｏｂｓｏｎ ＦＬ， Ａｕｓｔｉｎ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃａｎｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｇｒｏｕｐｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１２，１４４ （ １）：３３⁃３８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｔｃｖｓ．
２０１２．０５．０６０．

［１９２］ Ｗｅｎｄｅｒ Ｒ， Ｆｏｎｔｈａｍ ＥＴＴ， Ｂａｒｒｅｒａ Ｅ Ｊｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃａｎｃｅｒ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ，
２０１３， ６３（２）：１０７⁃１１７． ＤＯＩ：１０．３３２２ ／ ｃａａｃ．２１１７２．

［１９３］ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ： Ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ＥＢ ／
ＯＬ］． ［ ２０２０⁃１２⁃２１］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ａａｆｐ． ｏｒｇ ／ ｆａｍｉｌｙ⁃ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ／
ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃａｒｅ ／ ｃｌｉｎｉｃａｌ⁃ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ／ ａｌｌ⁃ｃｌｉｎｉｃａｌ⁃ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ／
ｌｕｎｇ⁃ｃａｎｃｅｒ．ｈｔｍｌ．

［１９４］ Ｃａｎａｄｉａｎ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
ｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． ＣＭＡＪ， ２０１６， １８８（６）：４２５⁃
４３２． ＤＯＩ：１０．１５０３ ／ ｃｍａｊ．１５１４２１．

［１９５］ Ｅｘｐｅｒｔ Ｐａｎｅｌ ｏｎ Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｏｎｎｅｌｌｙ ＥＦ， Ｋａｚｅｒｏｏｎｉ ＥＡ，
ｅｔ ａｌ． ＡＣＲ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ： ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， １５（１１Ｓ）：Ｓ３４１⁃Ｓ３４６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．
ｊａｃｒ．２０１８．０９．０２５．

［１９６］ Ｆｉｅｌｄ ＪＫ， Ｓｍｉｔｈ ＲＡ， Ａｂｅｒｌｅ ＤＲ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｗｏｒｋｓｈｏｐ ２０１１ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， ７（１）：１０⁃１９．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＪＴＯ．０ｂ０１３ｅ３１８２３ｃ５８ａｂ．

［１９７］ Ｍａｚｚｏｎｅ ＰＪ， Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ ＧＡ， Ｐａｔｅｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ： ＣＨＥＳＴ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｔ ｐａｎｅｌ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｅｓｔ，
２０１８， １５３（４）：９５４⁃９８５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｈｅｓｔ．２０１８．０１．０１６．

［１９８］ 唐威， 吴宁， 黄遥， 等． ４ ６９０ 例无症状健康体检者低剂量 ＣＴ
早期肺癌筛查研究［ Ｊ］ ． 中华肿瘤杂志， ２０１４， ３６（７）：５４９⁃
５５４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１４．０７．０１６．
Ｔａｎｇ Ｗ， Ｗｕ Ｎ， Ｈｕａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＬＤＣＴ）ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｉｎ
４ ６９０ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， ３６（７）：
５４９⁃５５４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃３７６６．２０１４．０７．０１６．

［１９９］ 吕章艳， 谭锋维， 林春青， 等． 肺癌风险预测模型构建与验
证的系统综述［ Ｊ］ ． 中华预防医学杂志， ２０２０， ５４（４）：４３０⁃
４３７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０⁃２０１９０５２３⁃００４１５．
Ｌｙｕ ＺＹ， Ｔａｎ ＦＷ， Ｌｉｎ ＣＱ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒｅ Ｍｅｄ， ２０２０， ５４（４）：４３０⁃４３７． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０⁃２０１９０５２３⁃００４１５．

［２００］ Ｈａａｆ ＫＴ， Ｂａｓｔａｎｉ Ｍ， Ｃａｏ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ⁃ｂａｓｅｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｎａｔｌ
Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２０２０， １１２（５）：４６６⁃４７９． ＤＯＩ：１０．１０９３／ ｊｎｃｉ ／ ｄｊｚ１６４．

［２０１］ Ｔａｍｍｅｍäｇｉ ＭＣ， Ｃｈｕｒｃｈ ＴＲ， Ｈｏｃｋｉｎｇ ＷＧ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｒｉｓｋｓ ａｔ ｗｈｉｃｈ ｔｏ ｓｃｒｅｅｎ ｅｖｅｒ⁃ ａｎｄ ｎｅｖｅｒ⁃ｓｍｏｋｅｒｓ：
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｕｌｅｓ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＰＬＣＯ ａｎｄ ＮＬＳＴ ｃｏｈｏｒｔｓ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ
Ｍｅｄ， ２０１４， １１（ １２）： ｅ１００１７６４． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｍｅｄ．
１００１７６４．

［２０２］ Ｋａｔｋｉ ＨＡ， Ｋｏｖａｌｃｈｉｋ ＳＡ， Ｂｅｒｇ ＣＤ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｍｏｄｅｌｓ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｅｖｅｒ⁃ｓｍｏｋｅｒｓ ｆｏｒ ＣＴ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０１６， ３１５ （ ２１）：２３００⁃２３１１． ＤＯＩ： １０．
１００１ ／ ｊａｍａ．２０１６．６２５５．

［２０３］ Ｗｉｌｌｅ ＭＭ， Ｄｉｒｋｓｅｎ Ａ， Ａｓｈｒａｆ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄａｎｉｓｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｈｉｇｈ⁃
ｒｉｓｋ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１６， １９３（５）：
５４２⁃５５１． ＤＯＩ：１０．１１６４ ／ ｒｃｃｍ．２０１５０５⁃１０４０ＯＣ．

［２０４］ Ｂｅｃｋｅｒ Ｎ， Ｍｏｔｓｃｈ Ｅ， Ｔｒｏｔｔｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ＬＤＣＴ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ⁃Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
Ｇｅｒｍａｎ ＬＵＳＩ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， １４６（６）：１５０３⁃１５１３．

·７６２·中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｍａｒｃｈ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．３
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ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｉｊｃ．３２４８６．
［２０５］ ｄｅ Ｋｏｎｉｎｇ ＨＪ， ｖａｎ ｄｅｒ Ａａｌｓｔ ＣＭ， ｄｅ Ｊｏｎｇ ＰＡ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ

ｌｕｎｇ⁃ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｖｏｌｕｍｅ ＣＴ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０２０， ３８２ （ ６）： ５０３⁃５１３． ＤＯＩ： １０．
１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１９１１７９３．

［２０６］ Ｐａｃｉ Ｅ， Ｐｕｌｉｔｉ Ｄ， Ｃａｒｏｚｚｉ ＦＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｏｖｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ｉｎ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｒｅｅｎ， ２０２０， ２１：
９６９１４１３２０９２３０３０． ＤＯＩ：１０．１１７７ ／ ０９６９１４１３２０９２３０３０．

［２０７］ 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［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，
２０１９， ３０（７）：１１６２⁃１１６９． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｚ１１７．

［２０８］ Ｙａｎｇ ＷＪ， Ｑｉａｎ ＦＦ， Ｔｅｎｇ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｂａｓｅｄ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ＣＴ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１８， １１７：２０⁃２６． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２０１８．０１．００３．

［２０９］ Ｉｎｆａｎｔｅ Ｍ， Ｃａｖｕｔｏ Ｓ， Ｌｕｔｍａｎ ＦＲ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＤＡＮＴＥ ｔｒｉａｌ， ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｐｉｒａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１５， １９１ （ １０）： １１６６⁃１１７５． ＤＯＩ： １０． １１６４ ／ ｒｃｃｍ．
２０１４０８⁃１４７５ＯＣ．

［２１０］ Ｄｏｒｏｕｄｉ Ｍ， Ｐｉｎｓｋｙ ＰＦ， Ｍａｒｃｕｓ ＰＭ． Ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｕｎｇ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｔｕｄｙ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． ＪＮＣＩ Ｃａｎｃｅｒ Ｓｐｅｃｔｒ，
２０１８， ２（３）：ｐｋｙ０４２． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉｃｓ ／ ｐｋｙ０４２．

［２１１］ Ｓａｄａｔｅ Ａ， Ｏｃｃｅａｎ ＢＶ， Ｂｅｒｅｇｉ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｂｙ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， １３４：１０７⁃１１４．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２０２０．０４．０３５．

［２１２］ Ｇｏｈａｇａｎ ＪＫ， Ｍａｒｃｕｓ ＰＭ， Ｆａｇｅｒｓｔｒｏｍ ＲＭ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｔｕｄｙ， ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｐｉｒａｌ
ＣＴ ｖｅｒｓｕｓ ｃｈｅｓｔ Ｘ⁃ｒａｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ，
２００５， ４７（１）：９⁃１５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２００４．０６．００７．

［２１３］ Ｐａｃｉ Ｅ， Ｐｕｌｉｔｉ Ｄ， Ｌｏｐｅｓ Ｐｅｇｎａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ， ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＩＴＡＬＵＮＧ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｏｒａｘ， ２０１７， ７２ （ ９）：８２５⁃８３１． ＤＯＩ：１０．
１１３６ ／ ｔｈｏｒａｘｊｎｌ⁃２０１６⁃２０９８２５．

［２１４］ Ｆｕ ＣＰ， Ｌｉｕ ＺＬ， Ｚｈｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ： ｉｓ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｒｉｓｋｙ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒｓ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ？ ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊ， ２０１６， １０ （ ３）：３３３⁃
３４１． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ｃｒｊ．１２２２２．

［２１５］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｌｕｎｇ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｔｒｉａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｔｅａｍ， Ｃｈｕｒｃｈ ＴＲ， Ｂｌａｃｋ
ＷＣ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｎｉｔｉａｌ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１３， ３６８（２１）：
１９８０⁃１９９１． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１２０９１２０．

［２１６］ Ｈｕｍｐｈｒｅｙ Ｌ， Ｄｅｆｆｅｂａｃｈ Ｍ， Ｐａｐｐａｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｔｏ
ｕｐｄａｔｅ ｔｈｅ Ｕ．Ｓ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１３， １５９（６）：４１１⁃４２０． ＤＯＩ：１０．７３２６ ／ ０００３⁃
４８１９⁃１５９⁃６⁃２０１３０９１７０⁃００６９０．

［２１７］ 蒋梅花， 杨拴盈， 周丹菲， 等． Ｘ 线胸片对高风险人群肺癌筛
查价值的系统评价［Ｊ］ ． 国际呼吸杂志， ２０１１， ３１（２２）：１６９４⁃
１６９９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４３６Ｘ．２０１１．０２２．００４．
Ｊｉａｎｇ ＭＨ， ＹａｎｇＳＹ， Ｚｈｏｕ ＤＦ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｂｙ Ｘ⁃
ｒａｙ ｃｈｅｓｔ ｔａｂｌｅｔｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ， ２０１１， ３１（２２）：１６９４⁃１６９９．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４３６Ｘ．２０１１．０２２．００４．

［２１８］ Ｍａｎｓｅｒ Ｒ， Ｉｒｖｉｎｇ ＬＢ， Ｓｔｏｎｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ， ２０１３， ２０１３（６）：ＣＤ００１９９１．
ＤＯＩ：１０．１００２ ／ １４６５１８５８．

［２１９］ Ｗｉｅｎｅｒ ＲＳ， Ｇｏｕｌｄ ＭＫ， Ａｒｅｎｂｅｒｇ ＤＡ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｏｆｆｉｃｉａｌ
Ａｍｅｒｉｃａｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｏｃｉｅｔｙ ／ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ
ｐｏｌｉｃｙ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ： ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１５， １９２ （ ７）：８８１⁃８９１．

ＤＯＩ：１０．１１６４ ／ ｒｃｃｍ．２０１５０８⁃１６７１ＳＴ．
［２２０］ Ｃｌａｒｋ ＳＤ， Ｒｅｕｌａｎｄ ＤＳ， Ｅｎｙｉｏｈａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｗｅｂｓｉｔｅｓ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０２０，
１８０（６）：８２４⁃８３０． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｉｎｔｅｒｎｍｅｄ．２０２０．０１１１．

［２２１］ Ｐｉｃｋ Ａ， Ｂｅｒｒｙ Ｓ， Ｇｉｌｂｅｒｔ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］ ． Ｎｕｒｓ Ｓｔａｎｄ， ２０１３， ２７（４９）：４４⁃４７． ＤＯＩ：１０．７７４８ ／
ｎｓ２０１３．０８．２７．４９．４４．ｅ７５５９．

［２２２］ 中华预防医学会． 大型人群队列研究数据安全技术规范（Ｔ ／
ＣＰＭＡ ００２⁃２０１８）［Ｊ］ ． 中华流行病学杂志， ２０１９， ４０（１）：１２⁃
１６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃６４５０．２０１９．０１．００４．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ ｄａｔａ ｓｅｃｕｒｉｔｙ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ（Ｔ ／ ＣＰＭＡ
００２⁃２０１８）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１９， ４０（１）：１２⁃１６． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃６４５０．２０１９．０１．００４．

［２２３］ 中华医学会放射学分会心胸学组． 肺亚实性结节影像处理专
家共识［Ｊ］ ． 中华放射学杂志， ２０１５， ４９（４）：２５４⁃２５８． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１５．０４．００５．
Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃ Ｇｒｏｕｐ， Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｌｕｎｇ ｓｕｂ⁃ｓｏｌｉｄ ｎｏｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５， ４９ （ ４）：２５４⁃２５８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０１５．０４．００５．

［２２４］ Ｇｉｅｒａｄａ ＤＳ， Ｐｉｎｓｋｙ Ｐ， Ｎａｔｈ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｊｅｃｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｕｓｉｎｇ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｎｏｄｕｌｅ ｓｉｚｅｓ ｔｏ ｄｅｆｉｎｅ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＣＴ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ， ２０１４， １０６（１１）：
ｄｊｕ２８４． ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ｄｊｕ２８４．

［２２５］ Ｈｅｎｓｃｈｋｅ ＣＩ， Ｓａｌｖａｔｏｒｅ Ｍ， Ｃｈａｍ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｎｎｕａｌ
ｒｅｐｅａｔ ｒｏｕｎｄｓ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍａｌ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｏｆ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１８， ２８（３）：１０８５⁃１０９４． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１７⁃５０２９⁃ｚ．

［２２６］ Ｈｅｎｓｃｈｋｅ ＣＩ， Ｙｉｐ Ｒ， Ｍａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｔｏ： ＣＴ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ２９ （ ６）： ３３２１⁃３３２２． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００３３０⁃０１８⁃５９８３⁃０．

［２２７］ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅａｒｌｙ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ Ａｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ，
Ｈｅｎｓｃｈｋｅ ＣＩ， Ｙａｎｋｅｌｅｖｉｔｚ ＤＦ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｔａｇｅ Ｉ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｏｎ ＣＴ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２００６， ３５５（１７）：１７６３⁃１７７１． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０６０４７６．

［２２８］ Ｈｅｎｓｃｈｋｅ ＣＩ， Ｎａｉｄｉｃｈ ＤＰ， Ｙａｎｋｅｌｅｖｉｔｚ ＤＦ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｊｅｃｔ： ｉｎｉｔｉａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｎ ｒｅｐｅａｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓ［ Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ， ２００１， ９２ （ １ ）： １５３⁃１５９． ＤＯＩ： １０． １００２ ／ １０９７⁃０１４２
（２００１０７０１）９２：１＜１５３：：ａｉｄ⁃ｃｎｃｒ１３０３＞３．０．ｃｏ；２⁃ｓ．

［２２９］ Ｗａｌｔｅｒ ＪＥ， Ｈｅｕｖｅｌｍａｎｓ ＭＡ， ｄｅ Ｊｏｎｇ ＰＡ， ｅｔ ａｌ． Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｎｅｗ ｓｏｌｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ａｔ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ＣＴ： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ＮＥＬＳＯＮ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０１６，
１７（７）：９０７⁃９１６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（１６）３００６９⁃９．

［２３０］ Ｗｉｌｓｏｎ ＤＯ， Ｗｅｉｓｓｆｅｌｄ ＪＬ， Ｆｕｈｒｍａｎ ＣＲ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ
ｌｕｎｇ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｔｕｄｙ （ＰＬｕＳＳ）： ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈｉｎ ３ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａ ｆｉｒｓｔ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃａｎ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，
２００８， １７８（９）：９５６⁃９６１． ＤＯＩ：１０．１１６４ ／ ｒｃｃｍ．２００８０２⁃３３６ＯＣ．

［２３１］ Ｓｗｅｎｓｅｎ ＳＪ， Ｊｅｔｔ ＪＲ， Ｓｌｏａｎ ＪＡ， ｅｔ ａｌ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｓｐｉｒａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２００２， １６５（４）：５０８⁃５１３． ＤＯＩ：１０．１１６４ ／ ａｊｒｃｃｍ．１６５．
４．２１０７００６．

［２３２］ Ｈｅｎｓｃｈｋｅ ＣＩ， Ｙａｎｋｅｌｅｖｉｔｚ ＤＦ， Ｙｉｐ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒｓ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｔ ａｎｎｕａｌ ＣＴ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ： ｖｏｌｕｍｅ ｄｏｕｂｌｉｎｇ ｔｉｍｅｓ ［ Ｊ ］．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１２， ２６３（２）：５７８⁃５８３． ＤＯＩ：１０．１１４８／ ｒａｄｉｏｌ．１２１０２４８９．

［２３３］ Ｃａｒｔｅｒ Ｄ， Ｖａｚｑｕｅｚ Ｍ， Ｆｌｉｅｄｅｒ ＤＢ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｎｎｕａｌ ｒｅｐｅａｔ ｃａｎｃｅｒｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｏｎ ＣＴ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］． Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２００７， ５６（２）：１９３⁃１９９． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｌｕｎｇｃａｎ．２００６．１２．００１．

［２３４］ Ｘｕ ＤＭ， Ｙｉｐ Ｒ， Ｓｍｉｔｈ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ ａｎｎｕａｌ ｒｏｕｎｄｓ ｏｆ ＣＴ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ
Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０１４， ２０３（５）：９６５⁃９７２． ＤＯＩ：１０．２２１４／ ＡＪＲ．１３．１２１１５．

（收稿日期：２０２１⁃０１⁃１９）

·８６２· 中华肿瘤杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４３ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ， Ｍａｒｃｈ ２０２１， Ｖｏｌ．４３， Ｎｏ．３
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