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肺转移癌的诊断与介入治疗
□李兆南 韩新巍
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肺是恶性肿瘤转移最高发的器
官，全身各组织器官的肿瘤基本都
可以转移到肺。最常见发生肺转移
的原发癌部位分别是女性生殖系
统、消化系统和呼吸系统。在全部恶
性肿瘤死亡病例的尸检中，约 30%有
肺转移。

在肺转移的临床病例中，80%~90%
为多发性的，10%~20%是局限性或孤
立性的。大多数病例在原发癌出现后
2 年内发生转移，3 年后发生转移者
少，但亦有长达 10 年后发生转移的。
少数病例肺转移灶比原发癌更早被发
现。随着肿瘤的综合治疗的开展和肿
瘤患者生存期的延长，肺转移性肿瘤
的发生率正在不断增高。

转移癌之所以不同于原发癌，是
因为它的形成是一个多因素、多环节
的连续动态过程。转移癌细胞具有更
活跃的运动性和更强大的耐药性，特
别是具备丰富的新生血管而增殖速度
极大加快，而且对宿方免疫功能有更
大的抗拒性。治疗转移癌，应该是多
靶点、多导向的复合结构药物。

病因
一般认为，原发癌的生物学特性

和机体的免疫状态是发生肺转移性肿
瘤最主要的因素。肺转移癌发生时，
一般是细胞停留在肺的小动脉或毛细
血管的分叉部位，粘附在毛细血管的
内皮上形成凝块，然后穿过管壁进入
血管外的结缔组织，开始细胞增殖，变
为小的瘤体，形成转移癌。如果循环
在血流中的恶性肿瘤细胞不能附着
或穿入软组织，被吞噬细胞吞噬，就
不能形成转移灶。因此，从动力学和
免疫学观点来看，机体的血液黏稠度
和免疫功能对肿瘤的肺转移影响很
大。

肺转移癌的转移途径视原发癌的
解剖位置而异，一般有以下4种：

直接浸润或蔓延：原发于胸壁、胸
膜、纵隔或膈下器官的恶性肿瘤可以
直接蔓延到肺。如恶性淋巴瘤、胸腺
癌、乳腺癌、食管癌、肝癌、胰腺癌等，
但此种转移方式相对少见。

气道种植转移：由肺的一个区域
经支气管树的管腔向余肺或对侧种

植，形成转移，多见于支气管肺癌。
淋巴道转移：通过淋巴道向肺内

转移是较为常见的转移途径。常见于
腹腔、盆腔的恶性肿瘤，经腹膜后淋巴
道转移入肺，乳腺癌也可以经淋巴道
转移到肺。

血行转移：经体静脉及右心循环
到肺，或经门静脉、通过下腔静脉而进
入体循环到肺，或从淋巴管进入胸导
管，转入锁骨下或颈静脉，再通过血管
进入肺，或直接侵犯静脉，经左心循环
到支气管动脉而进入肺内，都是血行
转移的途径。

临床表现
早期肺转移癌多无明显症状，常

在原发癌的定期复查中被发现。如果
转移灶位于支气管内膜，患者可出现
呼吸道症状。临床出现胸痛常见于同
时有肋骨转移者；少数病例的支气管
黏膜受侵犯可出现少量咯血，但绒膜
癌肺转移可发生大咯血。当转移瘤侵
犯胸膜、主支气管或邻近结构时，可出
现与原发性支气管肺癌相同的症状，
如咳嗽、痰中带血丝、胸痛、胸闷、气急

等。症状出现较早时，提示转移灶累
及支气管。如果同时伴有纵隔转移，
患者可表现为音哑、上腔静脉综合征、
膈麻痹及食管或气管压迫症状，偶有
肿瘤引起急性肺栓塞，表现为进行性
呼吸困难。如并发癌性淋巴管炎、大
量胸腔积液、肺不张或上腔静脉受压
时，则呼吸困难更为明显。继发感染
可有发热。肺性肥大性骨关节病和杵
状指比原发性肺癌少见。

辅助检查
转移性肺肿瘤的X线表现，最常

见的是中下肺野孤立性或多发性结节
样病灶，直径1厘米~2厘米，边缘较光
滑。随着病灶增大和增多，可相互融
合成巨块。绒毛膜癌常呈棉花团的球
形灶。来自消化道的转移性肺癌可呈
弥漫性粟粒样或网状阴影。转移性鳞
癌，偶可形成不典型的癌性空洞。少
数生长较慢的转移性乳腺癌，可形成
弥漫性肺纤维化。女性转移性癌所致
胸腔积液，多来自晚期乳腺癌。

CT是发现小的肺转移灶或评价
纵隔转移的最有效的方法。

放射性核素肺扫描检查：恶性肿
瘤的肺内转移灶与放射性核素有亲和
力，阳性率可达 90%左右。但肺炎和
其他一些非癌病变也可呈现阳性现
象，因此必须结合临床表现和其他资
料综合分析。

经胸壁穿刺活组织检查：对于周
围型肺癌获取组织学诊断的阳性率可
达 90%以上，方法简单。但极少数可
能产生气胸，胸膜腔感染或出血、癌细
胞沿针道播散等并发症。

胸腔镜检查：经胸壁小切口插入
胸腔镜或纤维支气管镜，直接观察病
变范围，或取活组织做病理切片检查。

诊断
明确的原发性肿瘤病史，根据影

像学及肿瘤标志物筛查，对于高危患
者采取活检，可明确诊断。

介入治疗
恶性肿瘤出现远处转移是全身播

散和预后不良的表现，除在门静脉回

流区域生长的恶性肿瘤主要转移至
肝脏外，肺是所有恶性肿瘤最主要
的转移器官，30％~40％的恶性肿瘤
在自然病程中发生肺转移。传统观
点多认为肺转移癌属肿瘤晚期，不
宜手术或介入治疗，但随着近年来
对肿瘤生物学行为认识的提高，国
内外报道对符合条件的患者进行手
术治疗可获良好的疗效，甚至达到
治愈。

对于肺转移癌血管内介入治疗
目前尚存在争议，因转移性肺癌供血
血管为支气管动脉或肺动脉或两者
皆有。部分文献报道支气管动脉联
合肺动脉灌注化疗取得一定疗效，但
无大数据支撑，且无前瞻性对照研
究，但对于转移肺癌放射性粒子植入
治疗取得了良好的效果，能延长患者
生存期，改善预后。

（作者供职于郑州大学第一附属
医院）
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预防接种是根据国家疾病预防控
制规划，由合格的预防接种技术人员按
照既定的免疫规划程序，利用疫苗给符
合条件的接种对象输出到机体内，从而
提高人群免疫水平，达到预防和控制针
对传染病发生和流行的目的。

大量的流行病学和卫生经济学证
据表明，一个国家或地区预防接种服务
利用情况与居民的健康水平和疾病负
担息息相关。实现预防接种服务的全
民覆盖，保障城乡居民充分利用系统连
续的、高质量的、公平可及的预防接种
服务，已成为实现健康中国战略的重要
组成部分。

目前，我国由政府免费提供的一类
疫苗接种率已达到了较高水平，但是
需要自费接种的二类疫苗接种率依
然处于较低水平，且一些经济欠发达
地区接种率远低于经济发达地区。
二类疫苗作为一类疫苗的补充或有
限的替代，在控制传染病流行、减轻疾

病负担方面发挥了积极作用。在社会
经济发展相对落后地区，疫苗接种的
低价高效优势尤为突出。因此，欠发
达地区二类疫苗接种服务公平性亟待
提升。

一、提高接种服务可及性
提高政府部门对扩大免疫重要性

和必要性的认识，厘清卫生健康部门、
疾病预防控制机构和各级预防接种门
诊的职责，积极推动经济欠发达地区二
类疫苗接种服务。

鼓励医药企业构建疫苗创新研发
平台，促进二类疫苗的研发、生产和商
业化，提高二类疫苗市场良性竞争。

进一步完善二类疫苗集中采购机
制，通过专家论证会和委托代理机构组
织竞争性谈判等方式采购二类疫苗，程
序规范，过程透明，组织有序。

不断优化二类疫苗接种服务网络，
做到以镇（街道）为单位全覆盖，加强二
类疫苗供应。

规范预防接种单位设置、人员资质
和服务流程，实行集中接种模式，乡村
医生不得开展二类疫苗接种业务。

二、重视宣传教育工作
各级政府要将二类疫苗宣传教育

工作纳入重要议事日程，积极引导二类
疫苗宣传教育工作的开展。

相关部门要建立分工协作机制，研
究制定二类疫苗宣传教育工作方案，履
职尽责，加强配合，逐一抓好各项工作
落实。

主管部门要协同相关社会组织定
期开展形式多样的宣传教育活动，普
及二类疫苗的基础知识，提高居民对
二类疫苗预防接种、健康防病的认识
和理解；增加居民获得二类疫苗预防
接种知识的途径，通过悬挂横幅、摆放
展板、发放宣传资料、利用微信平台等
宣传方式，倡导居民重视、关心并主动
参与接种二类疫苗，营造良好接种氛
围。

三、加大疫苗监管力度
完善监管制度，健全二类疫苗管理

和预防接种长效机制，推动预防接种工
作做实、做细。

创新监管方式，加大监管力度，
提 升 二 类 疫 苗 预 防 接 种 服 务 信 息
化 水 平 ，切 实 保 障 疫 苗 接 种 的 质
量。

规范二类疫苗存储、使用等技术指
标，细化疫苗存储、运输公共服务负责
人渎职处置办法。

组织疫苗检查中心开展定期巡查，
对于质量可疑疫苗抽检鉴定，要遵守同
一性原则，并履行同一性认定手续，对
于不能保证同一性的，坚决予以封存销
毁。

完善二类疫苗异常反应补偿机制，
做好疑似预防接种异常反应监测工作，
增强危机应对机制，保障预防接种安
全，增强居民对二类疫苗预防接种工作
的信任。
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中国政法大学光明新闻传播学院 周祉含

“疫苗犹豫”就是在疫苗服务可及的情
况下拒绝或延迟接种疫苗。世界卫生组织
指出，“疫苗犹豫”并非只是困扰发展中国家
公共健康的问题，在一些高收入国家以及接
受过高等教育的人群中，排斥接种疫苗的现
象正在蔓延。

“疫苗犹豫”成因复杂，既与疫苗自身
相关，如安全性、价格、有效性等，也与抵
制疫苗的社会思潮、行动有关。因而，有
效治理“疫苗犹豫”问题，不仅要充分发
挥政府治理的主体作用，还要充分发挥
非政府组织、媒体等社会力量的作用，构
建后疫情时代多元协同治理体系（如图
所示）。

第一，政府主导，建立多层次监管体系。
严格《疫苗管理法》司法执法。目前，

疫苗生产流通中企业和其他主体的义务和
责任法律界定清晰，政府及执法部门应监
督疫苗企业履行法定义务和责任，并引导

从他律的被动承担逐步走向自律的主动承
担。

完善行业准入制度。对疫苗的生产、流

通企业实施严格的准入制度，使疫苗从产品
注册、企业管理到生产与流通等各个方面都
有更好的质量保证。

重视疫苗应用评价。疫苗监管机构应
不断优化免疫策略，发现和评估罕见严重副
反应并进行因果判定，在疫苗上市前就展开
对孕妇、儿童等特殊人群的安全性、有效性
评价。疫苗上市后进一步完善疫苗使用经
验，对疫苗安全性、有效性、可预防疾病的发
病率以及公众对疫苗接受度等指标开展持
续监测，丰富上市后证据。

第二，社会参与，建立多元化治理体系。
加快疫苗行业诚信体系建设。疫苗生

产、流通行业组织应该加强行业自律，进一
步建立健全行业规范，引导和督促企业依法
开展生产经营，促使企业在疫苗生产流通过
程中主动承担企业主体责任，自觉接受社会
监督，保证疫苗制品从研制到流通全程的质
量安全，建立完善的行业诚信体系，提高公
众对疫苗制品的信任度。

改善疫苗接种服务体验。接种门诊、疾
病预防控制中心、医院是公众获取疫苗相关

知识和服务的基本途径，也是公众最信任
的途径。接种服务体验（服务方式、服务
内容、专业建议与推荐等）在逆转接种者

“疫苗犹豫”中起着关键作用。例如：儿童
在离开接种门诊时，接种工作人员可以
口头预约下一次接种的时间，也可以通过
书面的提醒，使儿童及时完成预防接种程
序，并最终达到较高的预防接种覆盖水
平。同时，鼓励有条件的医疗机构提供预
防接种服务，积极利用数字化技术、“互联
网+”等技术，减少等待时间，提升接种“服务
体验”。

发挥媒体“正能量”。各类媒体是联系
疫苗和公众的科普桥梁。媒体应将从正式
渠道获取的疫苗知识向大众普及，在消除社
会对疫苗误解中发挥“正能量”。同时，新媒
体在进行信息发布传播时，应更加重视信息
的准确性、科学性，恪守必要的界线，保证立
场的客观公正。
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