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不大的结节
一年多后成肺癌晚期

前段时间，90后知名网络作家七月新番因为

肺癌去世，肺癌年轻化的话题再次被大家关注。

“肺癌的高发人群肯定还是老年人，但从门诊上

来看，这几年，年轻患者确实有增加的趋势，尤其是三

四十岁的人群。”浙江大学医学院附属邵逸夫医院呼吸与

危重症医学科主任陈恩国主任医师说：“年轻的肺癌患者，往往进展

速度比较快。”

陈恩国曾接诊过一位40多岁的男性同行，对方在一次体检中发现肺

结节，“结节不大，但形态不好，有毛刺，我们都建议要尽快处理。”但是患

者因为忙于工作，加上对这个结节也不太重视，他没有及时治疗，一年之

后，就进展到了肺癌晚期。

浙江省人民医院肿瘤内科副主任吴国清主任医师也表示，一些年轻的

肺癌患者如果发现得早，及时手术，预后会不错。但如果发现后就是晚期，

治疗效果往往不大好，“除非是有基因突变，比较好的靶向药可以使用。”

多数肺结节不需干预
医生的这类判断要重视

提及肺癌，很多人首先想到的是肺结节，发现肺结节要怎么办？到底

什么样的肺结节会进展到肺癌？日常门诊中，陈恩国经常遇到患者这样

询问。“门诊当中一半的患者都是因为发现肺结节来就诊的，但这其中，真

正有问题的大概不足10%。”

陈恩国表示，多数肺结节确实是良性的，随访即可，不用“谈结节就色

变”，“大多数肺结节不需要立即手术，医生会根据肺结节的大小、临床特

点以及相关的高危因素来建议患者相应的随访时间，通过随访来判断结

节的变化。如果医生判断是高危结节，会在较短时间的随访后，结合生物

学标志物等各种检测，再给予相应的治疗。”

在陈恩国看来，让普通患者来判断这个结节到底有没有问题，肯定是

不合适的。“一般来说，如果发现肺部结节，最靠谱的办法，还是到医院就

诊后，听从医生的专业建议。虽然多数结节不用干预，但如果医生判断是

高危的，就一定要引起重视。”

咳嗽半年
他中招了“罕见肺癌”

因为恶性程度高，很多人觉得，如果是肺癌中晚期，就没有什么希望了。

“其实并非如此，现在诊断技术和治疗技术都在进步，即便中晚期肺癌

患者，精准诊断和治疗后，也会获得良好的预后。”在多年的从业经历中，陈

恩国一直强调肺癌的精准诊断，“30多年前，一个患者如果影像诊断考虑肺

癌，可能没有做病理切片，就直接治疗了，放到现在是绝对不可能的。”

患者的治疗效果和精准诊断密切相关。所谓肺癌的精准诊断，除了

病理诊断外，还要对肺癌进行分期，还有进行病理类型诊断、基因检测、免

疫治疗相关检测等，寻找靶向免疫等相关药物等治疗。

“最终就是能为患者制订最合适的治疗方案。”陈恩国说。

前段时间，陈恩国和团队接诊了一位非常罕见的肺癌患者。这是位

60多岁的男性患者咳嗽了半年多，一直止不住，就慕名找到了陈恩国。

经过一系列精准诊断后，陈恩国发现，这位男患者是肺原发绒

毛膜癌，“绒癌是一种妇科恶性肿瘤，一般发生在妊娠期，男性患者

肺原发的是非常少见。”

所幸的是，陈恩国团队及时为男患者找到了病因，“目前，这类

肺癌还没有指南可以遵循，我们依据病情进展和肿瘤分期，综合考

虑下，为他制订了化疗方案，治疗效果待观察。”

本报记者 吴朝香 视觉中国供图

五六年来从不感冒、撸铁撸出肌肉的老程（化名）被查出肺癌，并且是晚期；一位体检发现不良肺结节却未及

时重视的医生，一年后确诊肺癌，也是晚期。

每年 11 月是国际肺癌关注月,11 月 17 日是国际肺癌日。在中国，肺癌的发病率和死亡率都位居第一。潮

新闻·钱江晚报在11月为此重点开启“主任来了·说透肺腑之言”系列科普直播，并专访两位肺癌诊治专家讲肺癌

防治的那些事儿。

11月17日是国际肺癌日，潮新闻系列直播持续科普“肺腑之言”

再做一次基因检测!
医生的坚持，最终救了他

经常“撸铁”的他
确诊肺癌晚期

日常门诊中，吴国清也经常鼓励一些中晚期

的肺癌患者，“别轻易放弃。”

68岁的老程看起来很年轻，以至于作为主治医

生的吴国清初见他时，一度以为他也就 50 多岁。“我

比他小三岁，人家都以为他比我小。”他妻子章女士说。

保持这么好的状态是因为老程是一个健身达人：单双杠、拳

击、哑铃⋯⋯他有全套的健身装备，还练出了腹肌。“他从不吸烟喝酒，生

活习惯蛮健康，所以当时听说自己得了这个病，他真的接受不了。”章女

士说。

去年12月份，老程总是颈部疼，因为之前有椎管狭窄的问题，他一直

以为是老毛病犯了，去医院做了一个多星期的针灸。“没有效果，反而越

来越痛，手都抬不起来了。”

老程随后到浙江省人民医院就诊。颈部肿块肉眼可见、肺腺癌晚

期、淋巴结转移、骨转移、肾上腺转移。这是老程拿到的诊断。

老程的治疗过程非常曲折。“我们首先给他做了基因检测，没有突

变。”吴国清说，这意味着，不能使用相关靶向药治疗，“这种情况下，一般

是以化疗、免疫治疗为主。”

很不幸，老程对化疗和免疫治疗都不耐受。

“化疗就做了三次，吐得一塌糊涂，吃什么吐什么，床都起不来。”章

阿姨说。

吴国清记得，免疫治疗后，老程出现了罕见的免疫性重度骨髓抑制，

白细胞、血小板、红细胞异常，一度危及生命，“输血、抗感染治疗，花费了

很大精力，前后用了近一个月的时间，才把人抢救回来。”

老程暂时保住了命，但肿瘤这颗定时炸弹依旧在，不能手术、不能化

疗、不能免疫治疗。老程的生命通道被堵上。

肺癌不再是“不治之症”
带瘤生存成为现实

“这位患者该怎么办？”这个现实问题摆在了吴国清和他的团队面

前。根据临床经验，吴国清建议老程再做一次基因检测。

“对他来说，只剩靶向药这一条路。”吴国清解释，虽然基因检测的结

果被推翻的概率比较低，但并非没有，“穿刺的方法、位置等不同，都会影

响结果。”

结合老程的病情和多年的临床经验，吴国清觉得他基因突变概率较

高，有必要接受二次基因检测。“我觉得他可以换一种更敏感的方法。”

犹豫了许久后，老程最终接受了吴国清的建议，而检测结果也证实

了吴国清的判断：老程终于找到了靶点。

用上靶向药之后，老程的肿瘤很快缩小。

“他现在每天能走路40多分钟，我在菜地浇水，50多斤的水桶，他都

能从水井里拉出来。”章女士负责老程的一日三餐，“他爱吃什么我就给

他做，不忌口。他 170 厘米的身高，生病的时候瘦到 110 多斤，现在 140

斤了，外人根本看不出他是生过病的。”

“有些中晚期的肺癌患者，虽然不能开刀了，但并不意味着没有

治疗机会了。”吴国清解释，也有不少首诊不能手术的患者，经过内

科综合治疗后，获得了手术机会，甚至最终被治愈。

陈恩国也表示，以前很多人认为肺癌是“不治之症”，现在通过

综合治疗手段，也可以让它真正转化为“慢性病”，让患者带瘤生存。

但是陈恩国和吴国清也都强调，和所有癌症的防治一样，肺癌

也要早筛查早诊治，“吸烟是肺癌的高危因素，如果有吸烟史的，或

者有慢性肺病患者等人群，最好定期做肺部检查，及早发现问题，及

早治疗。
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