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肺癌是起源于肺部支气管黏膜或腺体

的恶性肿瘤，具有侵袭性和转移性，

是全球范围内发病率和死亡率增长最

快的恶性肿瘤之一。

根据zu织学类型，肺癌可分为小细胞

肺癌和非小细胞肺癌两大类。非小细

胞肺癌又可进一步细分为腺癌、鳞癌、

大细胞癌等。

肺癌定义及分类

肺癌分类

肺癌定义



发病率与死亡率
近50年来，全球范围内肺癌的发病率和死亡率均呈明显上升趋势。在男性中，

肺癌的发病率和死亡率均居所有恶性肿瘤之首；在女性中，肺癌的发病率和死

亡率也分别位居第二和第二位。

地域差异
肺癌的发病率和死亡率存在明显的地域差异，城市居民肺癌的发病率和死亡率

均高于农村居民，这可能与城市环境污染、生活方式等因素有关。

流行病学现状分析



吸烟
长期大量吸烟是肺癌最重要的危险因素之一。吸

烟者患肺癌的概率是不吸烟者的10～20倍，且开

始吸烟的年龄越小，患肺癌的几率越高。因此，

戒烟是预防肺癌的最有效措施之一。

空气污染
城市大气污染和烟尘中含有多种致癌物质，如苯

并芘、多环芳烃等。因此，加强城市环境卫生治

理、减少空气污染是预防肺癌的重要措施之一。

饮食与营养
饮食中长期缺乏维生素A、C、E及微量元素硒等

抗氧化物质，可能增加肺癌的发病风险。因此，

保持均衡饮食、多摄入富含抗氧化物质的食物有

助于预防肺癌。

职业暴露
长期接触石棉、铬、镍、铀等致癌物质或放射性

物质的人员，肺癌的发病率明显增加。因此，加

强职业防护和监测是预防职业性肺癌的重要措施。

危险因素及预防措施



影像学检查

X线胸片、CT等影像学检查是早

期发现肺癌的重要手段。特别

是低剂量螺旋CT，已成为肺癌

筛查的首选方法。

痰液细胞学检查

通过痰液细胞学检查可以发现

部分早期肺癌患者，但该方法

阳性率较低，需多次重复检查

以提高准确率。

血清肿瘤标志物检
测

部分肺癌患者血清中可出现一些

肿瘤标志物升高，如癌胚抗原

（CEA）、神经元特异性烯醇化

酶（NSE）等。但该方法仅作为

辅助诊断手段，不能单独用于确

诊肺癌。

基因检测

随着分子生物学技术的发展，基

因检测在肺癌的早期诊断和个体

化治疗中发挥着越来越重要的作

用。通过检测肺癌相关基因变异

情况，可以为患者提供更加精准

的治疗方案。
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早期诊断与筛查方法
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肺由支气管、细支气管、肺泡等
组成，是呼吸系统的主要器

guan。

肺部的主要功能是进行气体交换
，将氧气吸入血液并将二氧化碳

排出体外。

肺部位于胸腔内，左右各一，分
为左肺和右肺。

肺部解剖结构简述



吸烟

环境污染

遗传因素

其他因素

肺癌发生发展机制

长期大量吸烟是肺癌发生的主

要危险因素，烟草中的有害物

质可直接损伤肺部细胞，引发

癌变。

部分肺癌患者存在家族聚集现

象，可能与遗传易感性有关。

大气污染、职业暴露等环境因

素也与肺癌的发生密切相关。

肺部慢性疾病、免疫力低下等

也可能增加肺癌的发生风险。



肺癌患者早期可能无明显症状，

随着病情发展可出现咳嗽、咳痰、

咯血、胸痛、呼吸困难等症状。

临床表现

肺癌的分期主要根据肿瘤大小、

淋巴结转移情况和远处转移情况

来判断，通常分为Ⅰ期、Ⅱ期、

Ⅲ期和Ⅳ期。

分期标准

临床表现与分期标准



如肺部感染、肺不张、胸
腔积液等，与手术创伤和
患者自身状况有关。

肺部并发症 心血管并发症 其他并发症

如心律失常、心力衰竭等，
多见于老年患者或合并心
血管疾病的患者。

如支气管胸膜瘘、脓胸等，
与手术操作和术后管理有
关。

030201

并发症风险评估



外科治疗原则及手术方法选择
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外科治疗适应症与禁忌症

早期和部分中期肺癌患者，心肺功能储备良好且没有明显手术禁忌症；肺癌局限于一叶

或一侧肺zu织，未发生远处转移；部分晚期肺癌患者，在放化疗后病灶缩小，有手术

可能。

适应症

晚期肺癌已发生远处转移；心肺功能差或合并其他严重疾病不能耐受手术；患者拒绝手

术治疗。

禁忌症



适用于周围型肺癌和局限于单个肺叶
的中央型肺癌；保留更多的健康肺zu
织，有利于术后肺功能恢复。

肺叶切除术 全肺切除术

支气管袖状肺叶切除术 胸腔镜手术

适用于累及主支气管或肺动脉干的中
央型肺癌；术后肺功能损失较大，需
严格掌握适应症。

适用于侵fan叶支气管的中央型肺癌；
保留正常肺zu织和肺功能。

适用于早期周围型肺癌；具有创伤小、
恢复快等优点。

手术方式及适应证分析



术前评估
包括心肺功能评估、肿瘤分期和手术可行性评估等；了解患者病情和手术耐受能

力。

术前准备

包括呼吸道准备（如戒烟、雾化吸入等）、营养支持、心理准备等；降低手术风

险和并发症发生率。

术前评估与准备工作



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：
https://d.book118.com/307016040054010006

https://d.book118.com/307016040054010006

