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明星魔术师刘谦在 2024 年 8 月 28 日因癌症手术登上了网络热搜，他本人证实“确实罹患肺

腺癌，已于 2 月中旬做完手术。”大众如此挂心此事，一方面是因为刘谦在 2009 年到 2024 年间

曾六度登上中国中央电视台春节联欢晚会，路人缘不是一般的好；另一方面是因为大众熟悉的名

人生病，更容易让人感同身受，如果同样有类似病史，比如有肺结节的人群更会“由人及己”，

关注自己的健康问题。

回溯刘谦的病程，他有一个非常不好的生活习惯——长年吸烟，这是公认的肺癌的头号危险

因素。此外，刘谦自述有年长亲属就是因为肺癌离世，家族遗传史让他患上肺癌的风险进一步增加。

新闻报道中提到他在 2024 年春晚演出前就查出肺部出现阴影，因当时不想影响演出，与医师商量

决定等到表演结束后再做手术。术后的病理诊断是肺腺癌，术后，刘谦经过休养恢复，投入到新

综艺节目的录制。

一、为什么要早期筛查肺癌？

2020 年全球癌症新发病例约 1 930 万例，癌症死亡近 1 000 万例。其中肺癌新发病例数约为

221 万例，占癌症新发病例总数的 11.4%，肺癌死亡约 180 万例。2022 年中国最新肺癌发病例数

增至 106.06 万，肺癌死亡例数 73.3 万，肺癌新发病例数 81.6 万。肺癌发病率与死亡率在中国乃

至全世界都居于恶性肿瘤之首。临床上常以“5 年生存率”作为衡量肺癌患者预后的标准，目前

中国肺癌患者的五年生存率为 19.7%，而早期肺癌（Ⅰ期）患者的五年生存率可达 90% 以上，但

晚期肺癌（Ⅲ A- Ⅳ B 期）患者即使经过治疗，5 年生存率也只有不到 30%。显而易见，肺癌的

早期诊断和治疗是提高肺癌生存率、改善患者预后的关键。
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二、什么样的人需要密切筛查肺癌 ?

肺癌的发病率在 40 岁以后会呈几何式上升，有指南建议将需要肺癌筛查的人群定义为年龄

40 岁及以上、且具有下述任一危险因素者：① 吸烟指数≥ 400 年支（或 20 包年）；② 环境或高

危职业暴露史（如石棉、铍、铀、氡等接触者）；③ 合并慢性阻塞性肺疾病、弥漫性肺纤维化或

曾患肺结核者；④ 曾患恶性肿瘤或有肺癌家族史者，尤其一级亲属家族史。推荐每年采用胸部低

剂量螺旋 CT（LDCT）对肺癌高危人群进行筛查。

三、我也有肺结节，是不是得了肿瘤？

肺结节其实是肺组织内出现的一种病变，一般类圆形、不规则、密度不一的病灶，周围常被

正常肺组织包绕。根据病灶的数目可以分为孤立性肺结节、多发性肺结节和弥漫性肺结节。根据

结节的性质可分为：纯磨玻璃结节、混合磨玻璃结节（半实性结节）和实性结节。

肺结节不等同于肺部肿瘤，根据 2018 版《中国肺结节诊治中国专家共识》，直径 <5 mm 的

定义为微小结节，恶性肿瘤可能性小于 1%；直径 5~10 mm 的定义为肺小结节，恶性肿瘤可能性

25%~30%；直径 10~30 mm 称为肺结节；直径＞ 30 mm 的称为肿块。直径＞ 20 mm 的肿块，恶变

率在 64%~82%。目前数据表明，体检发现的大部分肺部结节是良性的。

四、为什么我会得肺结节？

事实上胸部 CT 发现的肺部结节 80%~90% 都是良性病变，当肺部被感染后，就会观察到肺结

节的出现。肺部感染包括肺结核、肺真菌感染，甚至是新冠肺炎等。如果是良性病变，临床常见

肺错构瘤、淀粉样变、类脂性肺炎等。恶性的肺部结节包括原发性肺部肿瘤和继发性肺部肿瘤（其

他器官恶性肿瘤转移到肺部所致）。原发性肺癌包括肺腺癌、肺鳞状细胞癌、大细胞肺癌、小细

胞肺癌、类癌等；其他器官癌变后可以转移至肺部导致恶性的肺结节，比如胃癌、肠癌、肝癌、

乳腺癌、甲状腺癌等。

肺部结节的形成可由多种因素，目前世界公认肺部结节产生分内因和外因。内因主要指基因

遗传。外因主要指环境因素，环境因素具体指吸烟、空气污染、厨房油烟与工作环境（暴露于石棉、

粉尘等）。还可由外因导致内因改变而发病，也就是环境等外界因素，导致驱动基因的突变。



预防筛查

科学抗癌，健康生活 31

五、医师让我随访肺结节，怎么算好坏呢？

肺结节的随访主要依靠胸部 CT 扫描，根据结节的大小、性质，医师会给出不同的随访建议，

可能 3 个月 1 次，也可能 6 个月 1 次或 1 年 1 次。总之，要对结节进行动态的观察，才能早期发

现结节的恶变特征，早期干预。

1. 随访中良性肺结节长什么样

① 短期内病灶外部特征变化明显，无分叶或出现极深度分叶（圆球变桑葚果的样子），边缘

变光整或变模糊；② 密度均匀或变淡；③ 在密度没有增加的情况下病灶缩小或消失；④ 病灶迅

速变大，倍增时间 <15 日；⑤ 实性结节病灶 2 年以上仍然稳定。

2. 随访中恶性肺结节长什么样

① 直径增大，倍增时间符合肿瘤生长规律；② 病灶稳定或增大，并出现密度增高；③ 病灶缩小，

但出现实性成分或其中实性成分增加；④ 血管生成符合恶性肺结节规律；⑤ 出现分叶、毛刺和（或）

胸膜凹陷征。

六、肺结节患者生活中如何注意？

1. 胸部体检建议 LDCT 随访。LDCT 扫描是专门针对肺结节开设的检查项目，在筛查肺结节

的同时，放射剂量更低。

2. 强烈要求戒烟，并远离二手烟：目前已公认吸烟是肺癌的首要危险因素。

3. 保持良好的心态和健康的生活习惯，特别是均衡饮食及适当运动。

4. 高危工种，如需要接触粉尘、化工及放射物质的岗位一定要做好防护。

5. 生活中如需要经常接触厨房油烟，可以适时佩戴口罩，选择烟点最高，油烟较小的葵花籽油。

6. 肺结节患者可随访的血液肿瘤指标。① 癌胚抗原（CEA），主要针对非小细胞肺癌；② 细

胞角蛋白 19 片段（CYFRA21-1）及鳞状细胞癌抗原（SCC）主要针对肺鳞癌；③ 促胃液素释放

肽前体（Pro-GRP），可作为小细胞肺癌的辅助诊断、疗效评价、复发监测的标志物；④ 神经元

特异性烯醇化酶（NSE）也针对小细胞肺癌和神经内分泌癌；⑤ 糖类抗原 19-9（CA19-9）、糖

类抗原 12-5（CA12-5）也可作为肺癌的相关性肿瘤标志物。
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