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4 月 15 日，第 30 个全国肿瘤防治宣传周期

间，《2023 浙江省肿瘤登记年报》发布，浙江省

肿瘤登记地区癌症发病和死亡首位的都是肺癌。

事实上，从 2000 年至今，肺癌已经连续霸榜浙江

癌谱20多年。

20余年来，肺癌在发病人群、生存周期、治疗

理念上有什么变化？记者就此采访了潮新闻·钱

江晚报共潮抗癌智库专家、浙江大学医学院附属

第一医院呼吸内科教授、主任医师周建娅。

肺癌霸榜浙江癌谱20余年
曾经的绝症，如今被视作慢病
全程见证这段历史的呼吸科专家亲历讲述：

治疗理念与手段的不断突破，让长生存患者越来越多

两年时间
肺癌发病率增幅超过5%

在《2023 浙江省肿瘤登记年报》中，从发病率

上来看，与《2022浙江省肿瘤登记年报》数据相比，

肺癌发病率增幅超过 5%。从性别上来看，女性肺

癌发病率增幅超过 10%，超过甲状腺癌排在女性

癌症发病率首位。

《中国肿瘤防治核心科普知识（2024）》（肺癌）

中提及：二手烟暴露及厨房油烟是女性肺癌高发

的“元凶”。我国成年男女性吸烟率分别约为50%

和2%，不吸烟者的二手烟暴露率高达近70%。存

在二手烟暴露的不吸烟女性患肺癌的风险是无二

手烟暴露者的 1.5 倍左右。炒炸等烹饪方式产生

的厨房油烟可导致 DNA 损伤或癌变，是中国非吸

烟女性罹患肺癌的重要致癌原因之一。

在我国，超过 40%的肺癌死亡病例由吸烟所

致，包括22.8万男性和2.3万女性肺癌死亡病例。

正因为此，戒烟是预防肺癌的首要措施，同时

避免长时间暴露在二手烟环境中。

20年前
不少晚期肺癌患者难撑过一年

20年间，肺癌的诊治理念也在不断变化，周建

娅感触非常深刻。

“首先是检查手段的变化，原来的肺部检查基

本是 X 射线胸片。胸片的影像是胸腔内所有器官

重叠在一起，清晰度和准确度都会低很多。”也正

是因为此，那个时候，很多肺癌患者一经确诊已经

是晚期。

而在治疗手段上，20年前，对于晚期肺癌的治

疗主要采用手术、放化疗。

周建娅还记得，自己刚开始工作时，接诊过不

少晚期肺癌患者，难活过一年。

“19年前，因为靶向药的出现和在中国的获批

应用，我们进入了肺癌靶向治疗时代。”周建娅解

释，所谓靶点指的是一些明确的致癌驱动基因异

常，相应的靶向药能特异性地抑制这些靶点，从而

使肿瘤退缩，“靶向治疗作用精准、效果好，而且患

者的全身副反应小，很多晚期非小细胞肺癌患者

能获得长期生存和较高的生活质量。”

靶向药的不断推陈出新给很多肺癌患者带来

不停进步的治疗效果，但靶向治疗前需要对患者

进行基因检测来确定是否有相关基因异常，如果

患者找不到相关靶点，就不适合进行靶向治疗。

所幸，从 2018 年开始，肺癌又迎来了免疫检

查点抑制剂治疗（简称免疫治疗）时代，往往在没

有驱动基因靶点的病人身上发挥疗效。

“原来的肺癌按照病理分为非小细胞的腺癌和

鳞癌，以及小细胞癌，分期而言分为早期、局部晚

期、晚期。现在的肺癌有越来越细的分子分型，针

对不同的分子亚型、病理亚型和分期会采用不同的

治疗方案。”周建娅表示，如今肺癌治疗已经进入了

精准治疗时代，“肺癌已经不是绝症，很大一部分肺

癌已经可以实现精准理念下的慢病管理。”

带癌生存11年
她已经儿孙绕膝

这么多年来，周建娅接诊了许多生存期超过

10 年以上的肺癌患者，他们重获新生后像平常人

一样正常地生活、工作。

每天早上5点多起床打扫卫生，为小超市开门

做准备，晚上 9 点多关门休息。这是 55 岁的贺秋

（化名）最近几年的生活。“我现在不觉得自己是生

病的人，身边也没人能看出我得了癌症。”

11 年前，44 岁的贺秋被确诊晚期肺腺癌，没

有手术机会。但幸运的是，贺秋赶上了靶向治疗

的时代。

通过基因检测后，她的肺癌是因为基因异常

导致，是ALK基因融合阳性的肺癌患者。

生活中从不吸烟或只轻微吸烟，却在年纪不

大时就得了肺癌，这是 ALK 融合阳性肺癌患者的

典型特征，他们在肺癌患者中所占的比例约为

3%-5%。

对贺秋这样的 ALK 融合阳性肺癌患者来说，

最有效的治疗方法就是使用靶向药 ALK 酪氨酸

激酶抑制剂。

在周建娅的建议下，贺秋入组了当时浙一呼

吸内科的临床研究项目，用上了当时国际最新的

靶向药物，病情得到很好的控制。

直到 3 年前，贺秋出现了脑多处转移，评估后

明确肺癌病情进展。幸运的是，她当时又正好符

合新一代的 ALK 酪氨酸激酶抑制剂的临床研究

并顺利入组，脑部转移性病灶退缩，病情再次得到

控制，而且边口服治疗边开超市至今。

贺秋有两个孩子，最初确诊时，老大才刚读大

学，“我当时只希望能看到孩子大学毕业，运气好

的话，能看到他成家。”

如今，贺秋已经儿孙绕膝，远超预期。

这些年来
治疗手段的不断进步带来了希望

2017 年，48 岁的林建被诊断为鳞癌，医生当

时的诊断生存期大概是6个月。 由于锁骨上淋巴

结，胸壁下多处转移，无法手术，林建就转到了浙

大一院呼吸内科寻求出路。但他经检测没有驱动

基因突变，用不上靶向药，只能化疗。

“肺鳞癌对放疗和化疗不太敏感，可能达不到

预期的疗效。”周建娅详细分析后，发现他符合正

在开展的免疫治疗临床研究标准，即通过激活患

者自身的 T 细胞来对抗肿瘤。但林建拒绝入组临

床试验，以为要去当“小白鼠”。

于是他接受了3个疗程化疗，因为左胸壁皮下

病灶快速增大，又加了一个疗程的胸壁病灶放

疗。“副作用很大，恶心呕吐，关键是效果不好，肿

瘤越来越大，痛得弯不下腰、走不了路，真的是生

不如死。现在想来还是很后悔的，如果早点听周

主任的建议入组临床研究，可能就不用遭这么多

罪、花这么多钱了。”

走投无路下，林建决定接受刚上市的免疫治

疗。他的病情慢慢出现转机——第一个疗程，癌

痛稍有缓解了；第二个疗程，胸壁皮下肿块开始变

小，止痛药全撤了；在接受了近半年的免疫治疗后

因继发的肺部感染停药，1 年后的 PET-CT 显示，

肿瘤活性基本抑制，左胸壁皮下的肿块也消失

了。周主任不建议他重启免疫治疗，从此再没有

用任何抗肿瘤药物。

“真的跟做梦一样，居然就这样活下来了！”此

后六七年，林建都没有用任何药，每年定期复查各

项指标均保持正常。最近一次 PET-CT 复查显

示：肿瘤活性基本抑制。

这几年，林建也担心过会不会有一天癌症突

然复发转移。 周建娅宽慰他，只要每年复查都没

有问题，一定程度上可以理解为“临床治愈”，他已

经成为幸运的长生存患者了。

像贺秋和林建这样的患者，如果放在 20 年

前，几乎可以看到结局。但治疗手段和理念的进

步，给他们带来了希望。

贺秋首次诊断时，当时常规基因检测只测一

个靶点——表皮生长因子受体。“当时只有这个靶

点突变异常的靶向药物上市，但她这个位点阴

性。我们认为她可能潜在 ALK 基因融合异常，于

是推荐她参加相关临床研究的筛选并成功入组。”

周建娅表示。

“现在的肺癌患者，有可用药的靶点检测就有

10 个。”周建娅说，而且靶向治疗的药物在不断更

迭，新的靶点相信还会出现。“只要患者不放弃，很

多情况下还是能找到新办法的。”

晚期肺癌5年生存率
从当年的难超5%到如今的20%

为什么肺癌成为“头号杀手”？从发病原因上

看，肺癌患者有一定的共性。

以林建为例，周建娅发现，他精准地踩中了高

危肺癌的三个雷：重度吸烟、从不体检、有家族史。

从发病人群上来看，这几年，肺癌也出现了年

轻化的趋势。在周建娅看来，这在某种程度上也

和这几年的早筛早诊相关。“现在影像技能可以发

现许多小结节，疑似肺癌的也可以尽早干预。”

她进一步介绍，胸部CT筛查是肺癌诊断最重

要的方法，可以发现早期肺癌，对改善预后、降低

死亡率、延长生存期意义重大。

“20多年前，我刚工作时接诊的晚期肺癌患者

很难活过一年，5 年的生存率难超越 5%。近 20年

来，晚期肺癌患者能生存超过 5 年的慢慢在增多，

现在，这个数值应该在20%左右，部分类型的肺癌

患者生存期可超过十年，甚至更久。”

从医 20 多年，周建娅是肺癌诊疗水平提升的

亲历者，见证了无数患者抗癌成功，带瘤生存，“我

们对肺癌的认识越来越深入，治疗手段也就越来

越多，个性化、精准化治疗让部分肺癌患者取得较

好的治疗效果，也让我们看到了肺癌长期慢病化

管理的希望，通过大家的共同努力，希望我们能早

日摆脱肺癌这一健康杀手的威胁。”


