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概述

肺癌发生于支气管粘膜上皮亦
称支气管肺癌。是指来自于支
气管或细支气管，表皮细胞的
恶性肿瘤，占了肺实质恶性肿
瘤的90-95%。

肺癌目前是全世界癌症死因的第一名。女性得
肺癌的发生率尤其有上升的趋势。本病多在40

岁以上发病，发病年龄高峰60~79岁之间。男
女患病率为2.3:1.种族、家族史与吸烟对肺癌
的发病均有影响。



病因

1.吸烟
   目前认为吸烟是肺癌的最重要的高危因素。
2.职业和环境接触
   肺癌是职业癌中最重要的一种。
3.电离辐射
   肺脏是对放射线较为敏感的器官。
4.既往肺部慢性感染
5.遗传等因素
6.大气污染



1 鳞行细胞癌

2 未分化癌

3 腺癌

4 肺泡细胞癌

肺癌的分类



肺癌的播散转移

靠近肺外围的肿瘤可侵犯

脏层胸膜，癌细胞脱落进

入胸膜腔，形成种植性转

移。中央型或靠近纵隔面

的肿瘤可侵犯脏壁层胸膜、

胸壁组织及纵隔器官。

直接扩散

淋巴道转移是肺癌

最常见的转移途径。

淋巴道转移

癌细胞随肺静脉回
流到左心后，可转
移到体内任何部位，
常见转移部位为肝、
脑、肺、骨骼系统、
肾上腺、胰等器官。

血行转移

叁贰壹



临床表现

1.咳嗽    咳嗽是最常见的症状。典型的表现为阵发性刺激性干咳，一般止咳药常不易控制。
对于吸烟或患慢支气管炎的病人，如咳嗽程度加重，次数变频，咳嗽性质改变如呈高
音调金属音时，尤其在老年人，要高度警惕肺癌的可能性。

2.痰中带血或咯血    痰中带血或咯血亦是肺癌的常见症状。肺癌咳血的特征为间断性
或持续性、反复少量的痰中带血丝，或少量咯血，偶因较大血管破裂、大的空洞形成
或肿瘤破溃入支气管与肺血管而导致难以控制的大咯血。

3.胸痛    常表现为胸部不规则的隐痛或钝痛。肩部或胸背部持续性疼痛提示肺叶内侧近纵
隔部位有肿瘤外侵可能。

4.胸闷、气急    多见于中央型肺癌，特别是肺功能较差的病人。引起呼吸困难的原因主
要包括：①肺癌晚期，纵隔淋巴结广泛转移，压迫气管、隆突或主支气管时，可出现
气急，甚至窒息症状。②大量胸腔积液时压迫肺组织并使纵隔严重移位，或有心包积
液时，也可出现胸闷、气急、呼吸困难，但抽液后症状可缓解。③弥漫性细支气管肺
泡癌和支气管播散性腺癌，使呼吸面积减少，气体弥散功能障碍，导致严重的通气/血
流比值失调，引起呼吸困难逐渐加重，常伴有发绀。④其他：包括阻塞性肺炎。肺不
张、淋巴管炎性肺癌、肿瘤微栓塞、上气道阻塞、自发性气胸以及合并慢性肺疾病如
COPD。



临床表现

消瘦和恶病质    肺癌晚期由于感染、疼痛所致食欲减退，肿瘤生长和毒素引起消耗增加，以及
体内TNF、Leptin等细胞因子水平增高，可引起严重的消瘦、贫血、恶病质。

发热      肺癌所致的发热原因有两种，一为炎性发热，二为癌性发热。

声音嘶哑    有5%～18%的肺癌患者以声嘶为第一主诉，通常伴随有咳嗽。
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治疗

01 肺癌的手术治疗 02 肺癌的化学治疗

03 肺癌的放射治疗 04 肺癌的物理治疗
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护理病例

一般资料

l 姓名：王筛女                         性别：女
l 年龄：62岁                             职业：不详
l 入院日期：2016 -5 -23            民族：汉      

l 主诉：胸闷胸痛2周                       

l 现病史：患者2周前无明显诱因下出现胸闷胸痛，无恶心呕吐，无明显咳嗽咳痰，无声音嘶哑，无发热乏力盗汗。
偶有打嗝。遂来我院门诊就诊，检查CT示：左肺下叶背段结节，慢性炎症改变可能，建议3个月复查。双肺下叶
间质增厚。主动脉硬化。门诊拟 “左肺下叶结节 ”收治入院。

l 既往史：手术史：确认手术史。40年前行剖宫产术。
l 过敏史：否认食物、药物过敏史。
l 否认家族遗传史。否认家族肿瘤史。
l 生命体征：T：36 .8      P :80次 /分       R：20次 /分       BP :120 /80mmHg

l 手术治疗
l 患者于2016 -5 -27在全麻下行左侧肺癌根治术。
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