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摘要 
诊疗路径在提供高质量的肺癌诊疗方面发挥着至关重要的作用。诊疗路径是一种
有效的工具，可为肺癌疑似症状、诊断、治疗和临终关怀所需的多学科决策和治
疗组织提供支持。1这种整体方法以国家认可的指南、标准和协议为基础，2有助
于确保卫生系统协调应对肺癌。3通过早期发现和筛查在疾病早期阶段发现的患
者数量预期不断增加，这需要我们越来越需要谨慎的能力和治疗规划。诊疗路径
还能使新技术和新治疗方法在出现后得到迅速且恰当的整合。

肺癌诊疗路径可应对每个诊疗阶段的关键挑战，但其潜力尚未得到充分发挥。肺
癌是全球癌症死亡的头号原因4，全球都认识到需要将改善肺癌诊疗和治疗效果
作为政策重点，5 6但诊疗路径在这一过程中的价值尚未得到普遍认可。基于实施
癌症诊疗路径对生存率的益处，7-9近年来，少数国家和地区建立了正式的诊疗
路径。10-17我们可以在这一进展的基础上，借鉴关于诊疗路径价值的现实证据，
为未来制定诊疗路径提供参考。

实施高质量的诊疗路径有助于改变治疗结果，并为每一位肺癌患者提供公平获得
最佳实践诊疗的机会。制定最佳诊疗路径不仅能使卫生系统适应不断变化的肺癌
诊疗环境，还能帮助解决患者在诊断和治疗方面存在的不平等问题，这种问题在
肺癌中尤为突出。
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为了支持卫生系统的领导者和决策者在提供高质量的肺癌诊疗方面发挥作用，优化
有效的、以共识为导向的肺癌诊疗路径，我们建议采取以下行动：

确保在整个诊疗路径中提供多学科诊疗

利用循证绩效评估对诊疗路径进行持续的监测和评估

根据卫生系统的结构和特点，为肺癌治疗的不同阶段确定有明确时间
限制的清晰目标

采用循证数字技术，协助系统化信息管理和共享，最大限度地提高路
径效率

将低剂量计算机断层扫描 (LDCT) 筛查计划、戒烟支持和肺结节评估
方案纳入诊疗路径

确保肺癌诊疗路径可纳入新的生物标志物

在诊疗路径中引入适合所有肺癌的高质量预康复计划

将适当的治疗和临床试验机会纳入肺癌诊疗路径

收集证据，为提供全面康复服务提供依据

确保高质量的临终关怀成为肺癌诊疗路径的组成部分
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为什么诊疗路径对高质量
肺癌治疗很重要
什么是诊疗路径？
诊疗路径提供了一种结构化的诊疗方法，是帮助管理肺癌的有效工具。诊疗路径
体现了通过对整个人（生理和心理）的治疗来实现整体的医疗保健；18包含了从
预防到临终关怀的所有方面。3诊疗路径将特定患者群体的预期诊疗编纂归类，
便于相关各类医疗保健专业人员共同决策。3如果没有明确界定的诊疗路径，医
疗保健专业人员很可能无法确定何时何地转诊患者，从而增加患者得不到及时和
适当诊疗的风险。诊疗路径的最终目标包括：3 

• 通过提高不同医疗环境下诊疗的一致性来提高诊疗质量

• 简化卫生系统流程

• 优化资源分配，提高效率

• 促进安全，提升患者对诊疗的满意度

• 改善治疗结果。
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参与肺癌诊疗的主要利益相关者开始认识到诊疗路径的价值，但往往在路径范围
上存在混淆。诊疗路径本身在医疗保健领域是一个相对较新的概念，但其价值现
已逐渐被认可。3例如，欧盟委员会在“欧洲战胜癌症计划”中承认了癌症诊疗
整体方法的重要性。19然而，诊疗路径的新颖性可能会导致对其定义和范围的混
淆，从而给实施带来困难。20此外，区分诊疗路径和临床路径也很重要，后者一
般是针对特定医疗环境下整个诊疗路径中的一个或多个阶段。

在本报告中，我们采用的肺癌诊疗路径定义如下：一套用于协助医疗专

业人员在肺癌患者诊疗过程中共同决策和组织的工具。*诊疗路径涵盖了
从疑似癌症到随访和临终关怀的所有诊疗阶段，并以国家认可的指南、
标准和协议为基础。

为什么肺癌诊疗路径很重要？
实施肺癌诊疗路径可以改善肺癌患者的体验、治疗效果和生存率。建立有效的诊
疗路径有助于减轻疾病和治疗对肺癌患者日常生活、生活质量和就业状况造成的
负担。21 22一般来说，癌症诊疗路径可以改善治疗效果，减少诊断和治疗的等待
时间，并提高生存率。7-9肺癌也是如此。例如，丹麦引入肺癌诊疗路径后，肺
癌患者的三年相对生存率从 11% 提高到 20%。23 

* 本报告主要关注非小细胞肺癌 (NSCLC)；有关所用术语的定义，请参阅肺癌政策网络 
(Lung Cancer Policy Network) 网站上的术语表：https://www.lungcancerpolicynetwork.

com/glossary-category/a/
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在国家层面上，对肺癌循证诊疗路径的投资有助于降低治疗成本。根据 2017 年
的预测，从 2020 年到 2050 年，全球卫生系统在气管、支气管和肺癌方面的
花费将达到 3.9 万亿美元，在癌症治疗总成本估算中占比最大 (15.4%)。24 

然而，至关重要的是，现在对肺癌诊疗进行资金投入可以在一定程度上减轻
未来的经济负担。2022 年，国际癌症基准伙伴关系 (International Cancer 
Benchmarking Partnership) 就高收入国家的投资领域达成共识，以优化整
个诊疗路径中的肺癌服务。6这些措施包括实施肺癌筛查举措、确保在转诊后 
30 天内做出诊断，以及对肺癌诊疗进行全面审计。6

肺癌诊疗路径已经在涌现
世界各国政府承诺不断加大对制定肺癌诊疗路径的投入。越来越多的国家和地区
制定了国家或地区肺癌诊疗路径。这些国家/地区包括但不限于澳大利亚、10 

丹麦、7英格兰、11挪威、12新斯科舍省、13安大略省、14 15苏格兰16和威尔士。17 

明确的循证指南将有助于肺癌诊疗路径的广泛制定。不同的肺癌治疗指南在覆
盖面、内容、范围和方法质量方面存在很大差异。25这在一定程度上解释了为什
么循证诊疗路径的制定仍然有限，很少有针对肺癌患者的最佳诊疗路径范例。26

一旦制定了肺癌诊疗路径，就需要根据具体情况系统地加以实施，以促进提供
循证治疗。

“ 只有少数几个国家和地区制定了最佳诊疗路径，但我认为这些 
路径并没有得到很好的实施，因为实施这些路径取决于当地的 
医疗服务机构和医院。”

Zulfiquer Otty 博士，Townsville Cancer Centre，澳大利亚
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高质量的肺癌诊疗路径必须借鉴不断变化的肺癌诊疗方法。随着精准医疗 
（也称为个性化医疗）的出现，借助能够识别特定疾病基因组驱动因素的诊断 
工具，可以进行更详细的诊断和因人而异的治疗。27-29人们逐渐认识到，整合 
精准医疗、30 31提高早期发现率5 32和解决公平诊疗的障碍5是改善肺癌治疗效果 
和生存率的关键举措。在制定和优化肺癌诊疗路径时，必须考虑到所有这些 
因素。
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建立高质量的肺癌诊疗 
路径的步骤
在肺癌诊疗路径的各个阶段和特定阶段促进高质量治疗的机会

 疑似肺癌 诊断 治疗
 

随访和
临终关怀

LDCT 筛查 康复 高质量的临终关怀治疗和临床试验机会

整合多学科治疗 监测和评估 设定有明确时间限制的
护理目标

技术和信息共享

生物标志物检测 预康复

制定肺癌最佳诊疗路径需要坚实的基础，以在整个治疗路径中提供高质量的诊
疗，如综合多学科诊疗和循证技术的使用。诊疗路径可以改变治疗结果，但这需
要所有利益相关者的一致支持。政策制定者需要支持在全国范围内实施循证诊疗
路径，并辅以兼具标准化指导和灵活实施的地方应用。

“ 诊疗路径必须囊括整个过程的所有内容。”

Mohamad Saab 博士，University College Cork, 爱尔兰
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“ 我们制定最佳诊疗路径的方式至关重要；所有参与肺癌患者
诊疗的人员都必须对诊疗路径有一种投资感，以提供最高
质量的诊疗。”

Robert Thomas 教授，University of Melbourne，澳大利亚

制定肺癌最佳诊疗路径的基础
在肺癌诊疗路径中推广优质诊疗的机会

 疑似肺癌 诊断 治疗
 

随访和
临终关怀

整合多学科治疗 监测和评估 设定有明确时间限制的
护理目标

技术和信息共享

确保在整个诊疗路径中提供多学科诊疗

在诊疗路径的每个阶段都必须采用多学科肺癌诊疗方法。由多学科团队 (MDT) 
提供诊疗是全世界公认的最佳做法。5 33事实证明，多学科团队诊疗可以减少等
待时间，增加及时获得适当诊断和治疗的机会，提高肺癌患者的满意度。34-38  
多学科诊疗与医疗保健专业人员遵守指南、更广泛地使用不同类型的治疗方法与
生存率提高之间存在着明显的关联。39随着治疗方法日趋复杂，精准医疗在肺癌
诊疗中的作用日益凸显，多学科团队的重要性可能会与日俱增，以确保患者能够
获得优化诊疗所需的广泛专业知识（案例研究 1）。40 
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案例研究 1 
认识到多学科诊疗和患者导航作为卓越医疗水平的重要性

美国的 GO2 基金会制定了卓越中心计划，该计划设有严格的标准，要求 
在整个肺癌诊疗路径中提供以人为本、协调一致的多学科诊疗。41该计划
建议让患者导航员参与多学科团队和患者诊疗的每个阶段。41患者导航员 
是医疗保健专业人员，可为个人提供额外支持和促进多学科团队的协调，
从而加强肺癌诊疗路径的有效实施。42他们的职责可能包括跟踪预约或
追踪检查结果，以减少等待时间、协助不同社区参与肺癌诊疗（例如筛
查），进而解决不平等问题。42 43迄今为止，已有 60 多个中心参加了该
计划。41 

提供多学科诊疗可促进以人为本的诊疗，这在肺癌诊疗路径的各个阶段都至关 
重要。以人为本的诊疗旨在了解和解决人们的担忧、需求和期望，所有这些都会
随着个人经历诊疗路径中的不同阶段而发生变化。44这种方法需要有效的多学科
诊疗，以帮助减少诊疗中的差异，并在整个诊疗路径中提高患者的生活质量。44

为此，已经开发出共同决策工具，通过与多学科团队合作的方式，协助个人根据 
临床证据及其个人偏好做出决策。5 45 

整合个人在肺癌诊疗期间所需的不同诊疗服务，有助于提高患者的生活质量和
治疗效果。肺癌患者报告称，其生活质量低于其他癌症患者。46这可能是由于
肺癌带来的高症状负担、频繁的晚期诊断、心理困扰和污名化所致。47肺癌的
治疗和护理可能会由不同环境下的一系列医疗保健专业人员提供，应包括身体
和精神医疗保健，目的在于改善患者的治疗效果和生活质量。39 48因此，在肺
癌的整个诊疗路径中，讨论如何为患者的身心健康提供最好的支持，应该成为
患者诊疗过程中不可或缺的一部分。49 案例研究 2 强调了营养支持途径作为
综合诊疗方法一部分的价值。
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案例研究 2  
将营养支持途径纳入肺癌护理的价值

肺癌的症状以及放疗（化疗）等治疗的副作用可能包括营养不良和临床 
上明显的体重减轻。50 51因此，一些国家为肺癌患者引入了专门的营养 
支持途径：

• 英国肠外和肠内营养协会制定的风险分级肺癌营养护理途径52 
• 巴西一家转诊中心的营养干预方案53 
• 澳大利亚的 CanEAT 途径。54

营养支持途径可以帮助对营养不良高危人群进行早期干预，方法是识别
与体重减轻相关的因素，并及时提供营养支持，如饮食咨询，以提高
生活质量。50 55

在对肺癌患者提供的多学科团队支持中，一个尚未得到充分认识但却很重要的 
方面是，确保在整个诊疗路径中提供高质量的姑息治疗。对于肺癌患者来说， 

及时整合姑息治疗*可提高生存率和生活质量。56-58许多国家已经认识到姑息 
治疗作为肺癌诊疗路径一部分所具有的价值，59但目前还没有标准化的方法， 
而且诊疗工作往往是支离破碎的。60 61根据欧洲呼吸学会最新指南的建议， 
为实现已知的益处，必须将姑息治疗纳入诊疗路径。33 56-58 62 

* 为重症患者提供从诊断到临终关怀的实际、身体和情感支持。63 64
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利用循证绩效评估对诊疗路径进行持续的监测和评估

应不断评估诊疗路径，以保持标准水平。确定诊疗路径的有效性及其对肺癌患者
的体验和治疗效果的影响，有助于根据最新的证据和指导意见调整完善诊疗路
径。这有助于提高患者对诊疗服务的满意度，并确保及时推进每个诊疗阶段。 
可以采取各种措施实现此目标，其中包括：

• 符合指南的肺癌诊疗质量指标–有助于监测一段时间内的诊疗情况，并为 
国家指导方针的调整提供信息（进而为诊疗路径提供信息）；加拿大（安大
略省）、65 66意大利（伦巴第大区）、67荷兰68和美国69已制定了具体的质量
指标

• 过程和结果指标–可评估临床路径对特定过程或结果的影响（例如，中国70 
NSCLC 手术的指标）

• 可量化的关键绩效指标 (KPI) 和循证审计工具–可用于对患者的诊疗体验进
行审计；关键绩效指标和审计工具可以很容易地适应各种临床情况和条件，
包括肺癌（案例研究 3）。71 72
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案例研究 3 
利用绩效指标和审计工具评估整个诊疗路径的诊疗质量

关键绩效指标可提供客观的进展证据，为整个诊疗路径中的决策和系统
改进提供依据。73例如，世界卫生组织全球乳腺癌倡议实施框架使用关键
绩效指标来确定乳腺癌整个诊疗路径中卫生系统的差距程度。74这些证据
将为重点改善乳腺癌的早期发现、诊断、治疗和支持服务的建议提供依
据，最终旨在降低全球乳腺癌死亡率，特别是中低收入国家的死亡率。74 

这些关键绩效指标以及其他癌症类型的实例可为制定关键绩效指标提供
参考，以评估肺癌诊疗的质量。

审计工具可严格评估诊疗质量，确定需要改进的领域。例如，荷兰于 
2020 年在全国范围内开展了肺癌审计，其中包含 15 项质量指标，以评
估肺癌诊疗路径中每个阶段的关键标准。72通过荷兰每家医院的参与，
该审计深入了解了肺癌患者的实际治疗情况以及不同医院之间的诊疗差
异，从而制定了以证据为依据的改进计划和资源分配。72 
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根据卫生系统的结构和特点，为肺癌治疗的不同阶段确定有明确
时间限制的清晰目标

在诊疗路径中设定有明确时间限制的清晰目标有助于简化医疗流程，减少诊断和
治疗的延误。在全球范围内，肺癌诊断和治疗路径的等待时间过长。21 22 27 35 36 75 76

这些延误会对预后和生存率产生不利影响，但可以通过有效实施诊疗路径加以解
决（图 1）。77-80在肺癌的诊疗路径中增加特定的时间间隔可能有助于减少不必要
的延误并改善治疗效果。一些国家/地区已经认识到设定诊疗基准的重要性，并在
国家肺癌诊疗路径中增加了间隔目标时间，例如澳大利亚、81加拿大（新斯科舍
省、13安大略省14 15）和英格兰。11不过，这些时间间隔可能因国家/地区而异，以适
应卫生系统的不同结构和特点以及肿瘤侵袭性等其他因素。82 83

“ 从肿瘤的侵袭性来看，肺癌的侵袭性更强，因此与其他 
一些癌症相比，这类患者的治疗成功时间会更少。在诊疗
路径中需要承认这些诊疗紧迫性上的差异，因为它们会因
延误而导致结果上的差异。”

David Baldwin 教授，University of Nottingham，英国
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图 1. 减少诊断和治疗等待时间的肺癌诊疗路径范例

加拿大：在安大略省，疑似肺癌的标准化分诊流程显著提高

了诊断和分期的及时性：

 –正电子发射断层扫描 (PET) 从 38.5 天缩短到 15.7 天

 –脑成像从 33.4 天减少到 13.1 天

 –诊断时间从 38.0 天减少到 22.7 天。84

丹麦：引入肺癌诊疗路径后， 

肺癌诊断的中位等待时间从 49 天

缩短至 32 天。85

日本：实施临床路径后，视频辅

助胸腔镜肺切除术（一种微创手

术89）的总住院时间从 29.4 天

减少到 18.6 天。90

英格兰：根据英格兰国家医疗服

务系统 (NHS England) 制定的国

家最佳肺癌诊疗路径 (National 

Optimal Lung Cancer Pathway) 

的建议，11 从胸部X 光检查到计算

机断层扫描 (CT) 的即时直接转诊

路径缩短了平均等待时间， 例如，

在 East and North Hertfordshire 

NHS Trust 平均等待时间从 17.8 天

缩短到 2.4 天。86-88

挪威：对系统的现状进行系统分

析，并对肺癌的诊疗路径提出改

进建议，使得：

 –诊断时间从 64 天减少到  

16 天

 –从诊断到手术的时间从 

26.5 天缩短到 15 天。91
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采用循证数字技术，协助系统化信息管理和共享，最大限度地提
高路径效率

对有效数字技术的投资是缩小医疗服务获取途径和标准差距的关键因素。在肺癌
诊疗路径中采用以证据为基础的进步技术，可以实现转诊自动化，为个人提供
更多的数字信息获取途径，并为过往卫生服务短缺的社区提供更多的诊疗途径
（图 2）。为支持这一工作，系统化的数据收集、协调和集中管理可以对整个诊
疗路径的诊疗质量进行监控，并指导诊疗标准的完善化。这些方法已在其他类型
的癌症中得到应用：电子病历已被用来衡量和简化癌症径诊疗路径，92 93国家 
和地区癌症数据库也越来越多地被用于对诊疗路径不同阶段的结果进行基准 
测试。5 
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加拿大

对 CT 扫描提示肺癌的患者采用自动

转诊流程，缩短了转诊至三级胸外科

中心的平均时间（从 23.6 天缩短至 

4.7 天）。94 

无论转诊医生的类型和接受治疗者的

地点如何，自动转诊也与转诊等待时

间缩短有关。94

澳大利亚

昆士兰州的一项专科姑息农村远程保健服务 (SpaRTa) 允许肺癌患

者预约咨询和呼叫医疗保健专业人员；该服务涵盖医疗、护理、社

会工作、职业治疗和药房服务。97 98

图 2. 肺癌诊疗路径中的技术干预实例

澳大利亚

通过网络应用程序免费提供有关多种癌症（包括肺癌）最佳

诊疗路径的信息。95该资源旨在为接受诊疗的患者和医疗保

健专业人员提供便捷的诊疗路径，并支持所有环境下的多学

科诊疗。96

它包括诊疗路径（从预防到临终关怀）的简单导航，以及与

诊疗路径相一致的诊疗原则、快速参考指南和辅助视频/ 

播客。95

 
疑似肺癌 诊断 治疗

 
随访和
临终关怀
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优化肺癌诊疗路径的特定阶段
在肺癌诊疗路径的特定阶段推广优质诊疗的机会

 疑似肺癌 诊断 治疗
 

随访和
临终关怀

LDCT 筛查 康复 高质量的临终关怀治疗和临床试验机会生物标志物检测 预康复

将 LDCT 筛查计划、戒烟支持和肺结节评估方案纳入诊疗路径

在可行的情况下，肺癌筛查应成为诊疗路径中不可或缺的一部分，并应全面考虑
其下游影响。累积的国际证据表明，LDCT 筛查增加了在早期阶段发现肺癌的可
能性，而早期患者的长期生存率更高。99-104有鉴于此，近年来国家 LDCT 筛查
计划范围明显扩大。105 106筛查将减少通过其他途径（如初级医疗保健专业人员
或急诊）进入诊疗路径的人数，并在最初增加诊疗路径的总人数。27后者将导致
卫生系统人员队伍和技术能力压力增大（例如，对 CT 扫描的需求增加）。为了
了解如何以最佳方式使其卫生系统适应这种变化，一些国家/地区已经评估了实
施 LDCT 筛查可能对其外科医师队伍产生的影响。107-1110从长远来看，筛查最终
应能减轻卫生系统的整体经济负担，因为晚期肺癌患者的治疗费用要高于早期患
者。111 112肺癌筛查的有效实施预计将改变目前进入诊疗路径的人员构成，为了适
应这种情况，对诊疗路径的持续审查和改进至关重要。
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在进行 LDCT 筛查的同时，还可实施戒烟支持和肺结节评估，从而进一步简化
诊疗路径。戒烟干预措施已证明有可能极大增强肺癌筛查计划的效果，包括降
低死亡率。113然而，与医疗保健专业人员讨论与吸烟有关的问题时，人们往往会
感到情绪低落。114解决这一问题的方法之一是为医疗保健专业人员提供移情沟通
技能培训模块，该模块已在美国推出，以帮助促进非评判性和支持性的吸烟相
关讨论。115此外，引入肺结节评估规程，根据结节特征进行癌症管理，可以减少
筛查依从性的差异，116-118降低筛查过程中的假阳性结果，避免过度检查。106这
两个例子都说明，坚持实施循证方案可以缓解对卫生系统资源的需求，改善肺
癌患者的整体诊疗体验。119 120 

确保肺癌诊疗路径可纳入新的生物标志物

生物标志物可以提高肺癌的检测、诊断和治疗效果，其应用应在诊疗路径中得到
认可。生物标志物检测在改善肺癌早期发现方面潜力巨大。它有助于更好地了
解 LDCT 阳性扫描的风险和分层，并且有助于对肺结节进行分类。121一旦确诊，
生物标志物和其他检测可帮助选择最适合个体的治疗方法，因为有些靶向疗法可
能只对具有某些生物标志物的癌症患者有效。122为了帮助识别这些生物标志物，
过去十年间，一些国家/地区已将下一代测序 (NGS) 作为一种有价值的诊断工
具，而液体活检则作为组织取样的一种补充方法（案例研究 4）。27 123-126NGS 
采用大规模 DNA 测序技术来分离生物体的整个基因组。127液体活检通过检查血
液样本来识别癌细胞或肿瘤细胞的 DNA 片段，128通常在可用于检测的组织数量
和质量不足的情况下使用。124 125这两种干预措施都有助于指导治疗，并更好地
描述个体的预后。27 128在诊疗路径的诊断阶段实施生物标志物检测所面临的挑战
（如医疗设施中 NGS 的供应不稳定）应加以解决，以优化后期治疗。27多学科
沟通和协调至关重要，优化组织活检以确保样本充足也是如此.30 124 125 129 130
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案例研究 4 
生物标志物在西班牙诊疗路径中的应用

2022 年，一个 NSCLC 诊断和治疗专家组（由西班牙病理学会和西班牙
肿瘤内科学会选出）提出了一系列循证建议，以优化生物标志物在临床
实践中的检测和使用。131这些建议承认 NGS 和液体活检在 NSCLC 诊断
和后续诊疗路径中的潜在作用。131肺癌生物标志物登记处 (Lung Cancer 
Biomarker Registry) 提供的最新实际证据支持了这些建议，该组织建
议系统地采用 NGS 等测序方法来优化国家肺癌生物标志物诊断。132 
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明确的生物标志物检测路径有助于支持将生物标志物有效纳入常规肺癌诊疗。 
肺癌患者在诊断途径方面的差异有据可查，各国开始认识到生物标志物在诊断
过程中的价值。133-137为了帮助整合新的生物标志物，威尔士胸部肿瘤学小组 
(Welsh Thoracic Oncology Group) 制定了肺癌生物标志物检测路径。17  
美国采用了另一种方法，研究人员根据全面生物标志物检测的最新指南，提出了 
诊断晚期 NSCLC 的时间表。130 

在诊疗路径中引入适合所有肺癌的高质量预康复计划

为了最大限度地提高各类肺癌患者在诊疗路径下游阶段的积极疗效，优质的预
康复诊疗至关重要。通过规定的运动、营养和心理干预措施，预康复训练使癌
症患者能够为治疗做好准备，并提高他们获得良好临床结果的几率。138 139它可
以最大限度地提高患者在身体和精神上应对治疗需求的能力（治疗恢复力），
并改善他们的长期健康状况。139有越来越多的证据支持对所有癌症患者进行预
康复训练，但目前只有早期、可手术的肺癌患者才有完善的预康复计划。140 141

为晚期肺癌患者引入预康复训练可让患者更好地为治疗做好准备，并改善他们
的健康状况和生活质量。140实施晚期预康复计划可提高医疗保健专业人员对
最新证据的认识，简化临床实践，从而也有可能提高卫生系统的效率和诊疗服
务的提供。142应鼓励卫生系统决策者支持整合预康复干预措施，并根据未来
的证据继续完善最佳实践。143
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将适当的治疗和临床试验机会纳入肺癌诊疗路径

应尽可能地将新增或制定中的肺癌治疗干预措施（包括参与临床试验的机会） 
纳入诊疗路径。肺癌的现代治疗路径取决于多种因素，包括组织学、生物标志物
检测和临床试验的可用性，明确的诊断后治疗计划也越来越重要。144卫生系统
应做好准备，将这些日益多样化的治疗途径纳入诊疗路径。

整合精准医疗创新 

精准治疗的出现和发展应反映在肺癌的诊疗路径中。就肺癌而言，精准医疗的 
发展得益于基因组分析（个人和肿瘤细胞）的最新进展，以及大量基因突变与 
肺癌风险增加的关联。27越来越多的人认识到，精准癌症诊疗可以改善肺癌患者
的治疗效果和生存率。30 31因此，在可行的情况下，应将精准医疗纳入肺癌的 
诊疗路径（表 1）。
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表 1. 可纳入肺癌诊疗路径的精准医疗创新技术

靶向疗法 免疫疗法

什么是干预措施？ 靶向疗法针对的是癌细胞表面的
蛋白质，这些蛋白质控制着癌细
胞的生长、分裂和扩散。145这些
蛋白质的存在是由基因改变引起
的，可以通过生物标志物检测 
发现。146 

免疫疗法可帮助免疫系统识别和
消灭癌细胞，防止癌症的生长和
扩散。147

为什么要将干预措施纳入

肺癌诊疗路径？
与传统疗法相比，靶向疗法通常
副作用较小，因为它们不会影响
正常的健康细胞。145 146随着研究
人员更深入地了解导致肺癌细胞
表面不同蛋白质表达的特定基因
改变，他们也可以设计更好的针
对这些蛋白质的治疗方法。145

对于没有可识别基因改变的 
NSCLC 患者来说，随着更多生物
标志物的识别和表征，免疫疗法
很可能成为治疗的主要手段。27 

目前取得了哪些进展？ 目前已有多种靶向疗法获准用
于治疗具有不同基因改变的 
NSCLC 患者。146 148目前，还有
大量靶向疗法正在进行 
临床试验研究。149

目前的肺癌研究正在研究免疫疗
法的单独使用以及与其他疗法联
合使用的情况。150一些免疫疗法
已经获得批准，另一些则正在临
床试验中进行研究。150 
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整合临床试验机会 

临床试验为许多肺癌患者提供了可行的治疗方案，应有效地将其纳入诊疗路径，
以促进公平获得治疗的机会。临床试验可以确定治疗肺癌的新疗法是否安全、是
否比现有疗法更有效、是否有副作用，以及是否能提高生活质量。151然而，由于
肺癌患者和 MDT21 对合适试验的了解程度往往很低，因而获得临床试验的机会
也不尽相同，同时某些人群因其社会经济地位、种族、性别和其他因素而未被充
分纳入试验。152为了应对这些挑战，一些国家/地区已经认识到将临床试验纳入
国家肺癌诊疗路径的重要性。例如，英格兰国家医疗服务体系 (NHS England) 
制定的国家最佳肺癌诊疗路径 (National Optimal Lung Cancer Pathway)11 
和澳大利亚的最佳肺癌诊疗路径。10

收集证据，为提供全面康复服务提供依据 

量身定制的康复服务可以改善患者的身体和情绪健康，应将其有效纳入诊疗路
径，但肺癌患者在获得这些服务方面面临着巨大障碍。肺癌患者的康复治疗可
包括饮食建议、心理支持和肺康复（如运动、戒烟）。143它还可以包括在线支
持，例如肺康复工具和平台；如果将这些工具和平台整合到癌症诊疗路径中，可
以改善患者的身体健康、情绪健康和生活质量，并减轻症状负担。153然而，漫长
的等待时间和对现有服务的有限了解是阻碍肺癌患者获得康复服务的诸多因素之
一。154随着肺癌患者人数的增加，对康复服务的需求也将随之增长。155识别和
解决获得康复服务的障碍，并支持将康复服务有效纳入诊疗路径，应成为优化诊
疗路径的重要考虑因素。143 154 
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确保高质量的临终关怀成为肺癌诊疗路径的组成部分

临终关怀是诊疗路径的重要组成部分，特别是考虑到目前肺癌晚期确诊患者的比
例很高。肺癌诊疗路径的后期阶段不容忽视，目前大多数人都是晚期患者，直接
进入临终关怀阶段。106尽管许多国家都承认临终关怀是诊疗路径中的一个重要
组成部分，但目前还没有针对肺癌临终关怀的标准化方法。60 61 156将临终关怀统
一纳入诊疗路径将改变我们的肺癌诊疗方法，并提高患者的生活质量。64
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在肺癌诊疗方法不断 
变化的背景下制定
诊疗路径
肺癌诊疗路径的制定和持续优化要想取得成效，就必须适应不断变化的政策 
环境。要持久改变肺癌患者的体验和治疗效果，卫生系统的决策者应在诊疗 
路径的每一阶段适应不断发展的证据、创新和最佳实践。

早期发现日益受到重视
早期发现肺癌的综合方法将有助于改善治疗效果。世界卫生组织指出，“通过 
制定有效的策略及早发现癌症，可以挽救生命，降低癌症治疗的个人、社会和 
经济成本”。157肺癌的早期发现战略迫在眉睫，因为目前到医疗服务机构就诊的
大多数肺癌患者都是晚期患者，治疗方案比较有限。106专家建议，所有国家都
应将肺癌的早期发现纳入国家癌症控制计划，以此作为初级预防和降低风险的补
充举措。5早期发现肺癌的方法多种多样，应在诊疗路径的各个阶段考虑其影响
（图 3）。158
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图 3. 鼓励早期发现肺癌的方法

对符合条件的个人进行针
对性 LDCT 筛查和随访

从初级保健快速转诊至
肺癌专科医生

作为常规护理的一部分，
如通过胸部 X 光检查，发
现偶发肺结节

肺癌诊断和多学科治疗路径管理

改编自卫生政策伙伴关系 (The Health Policy Partnership)（2021 年）。158

针对性的诊断和治疗方法不断涌现
将精准医疗融入肺癌诊疗的整个诊疗路径中，可能会改变患者的预后，应予以
充分考虑。越来越多的人认识到，更广泛地整合精准肺癌诊疗可支持提供适当
的治疗，加强早期发现，最大限度地降低治疗副作用和癌症复发的风险，最
终带来更好的治疗效果。159应探索在整个诊疗路径中更广泛地采用精准医疗。
这需要各方灵活应用和紧密协作，并应利用各种资源，如从检测到靶向治疗
计划（From Testing to Target Treatment）开发的全球精准医学地图和网络 
（Global Precision Medicine Map）。160
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妨碍公平诊疗的障碍开始排除
有证据表明，肺癌的治疗存在严重的不平等现象，一些个人和社区得不到最佳 
治疗的风险更高。肺癌的发病率、死亡率和治疗效果因性别、年龄、种族、民族
和社会经济地位等多种因素而存在差异。161在欧洲，1990 年至 2015 年期间，
肺癌是造成 40-79 岁成年人癌症总死亡率不平等现象的最大因素，其中很大一
部分死亡与较低的社会经济地位有关。162例如，2007 年至 2018 年间，德国肺
癌的发病率出现了最大程度的不平等，最贫困地区的发病率更高。163在全球范围
内，一些国家已经认识到公平诊疗所面临的这些障碍，并正在积极努力消除这些
障碍，图 4 中重点介绍了美洲的一些例子。162 164

图 4. 巴西、加拿大和美国消除肺癌诊疗路径中公平诊疗障碍的情况

巴西

巴西的国家卫生系统覆盖了约 73% 的医疗机构，但公立和私立机构
在肺癌诊断检测和治疗方面存在不平等。165 166私人医疗服务资源充
足，但公共医疗服务却面临着不成比例的地区差异。165这加剧了健
康方面的不平等，许多肺癌患者在接受诊疗时面临经济、社会和地
理方面的障碍。167巴西推行鼓励戒烟、缩短诊断时间、提高公众对
肺癌的认识以及改善医疗设施的可及性等计划，被认为是促进公平
医疗和改善治疗结果的最相关措施。165 

加拿大

在加拿大，肺癌更常见于教育水平较低、收入较低和职业阶层较低
的人群。168 169这些人群也最不可能参加 LDCT 筛查等预防性保健措
施。169 170为了解决这些健康不平等问题，加拿大研究人员制定了以
患者为导向的研究战略方案。169该方案支持利益相关者网络与肺癌
患者接触，以设计和提供肺癌患者可以接受的医疗保健服务，并促
进肺癌筛查的公平性。169 

美国

在美国，种族差异是肺癌预后不良的最有力预测因素之一。171与 
美国白人相比，美国黑人、拉美裔美国人、亚裔美国人/太平洋岛民
和土著居民获得早期诊断的可能性都要低 10% 以上，而且得不到 
任何治疗的风险也更大。171 为解决这一问题，五个癌症中心采用了
基于系统的务实方法来解决治疗差异问题。172干预措施包括护士导
航员、针对不同种族的治疗完成率向临床团队提供反馈以及实时患
者管理系统。172这种方法在减少肺癌治疗和结果的种族不平等方面
取得了一些成功。172 
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人们逐渐认识到对肺癌的成见
对肺癌的成见可能会导致诊疗和治疗结果的不平等。对肺癌患者的污名化 
（例如，认为肺癌是自己造成的173）严重阻碍了早期诊断，75从而对诊疗路径 
中每一阶段的诊疗都产生了不利影响，并导致长期的治疗效果差异。174 175

对肺癌的污名化看法并不能反映出哪些人群实际上面临风险。吸烟是导致肺癌
的重要风险因素，与吸烟相关的污名化问题有据可查，而多措并举的烟草控制
已导致吸烟率下降。114 176-178然而，肺癌有多种风险因素，包括生物因素和环
境因素，而且从未吸烟的人患肺癌的比例也在上升。179 180因此，有必要对影响
肺癌发展的风险因素进行定性，并确保诊疗路径的灵活性，以便能够适应这些
新出现的证据。179

实施路径的创新方法可能有助于解决肺癌患者所经历的耻辱感和在最佳实践诊疗
方面遇到的一些障碍。在肺癌诊疗路径的构成和实施方面保持灵活性对于增加公
平获得诊疗的机会十分重要。在英国，已经实施了以社区药房转诊服务和社区干
预措施为形式的替代性诊疗路径，以改善缺卫生服务短缺群体和高危人群的早
期肺癌检测和诊断。181 182例如，在曼彻斯特，在当地购物中心开展了一项针对贫
困地区人口的社区筛查试点，以减少旅行和提高可及性，进而促进了早期肺癌
的筛查参与检测。183 184
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迈向更有效的肺癌诊疗 
路径
卫生系统决策者应认识到，循证诊疗路径在应对提供高质量肺癌诊疗挑战方面
具有潜力。LDCT 筛查计划的发展和扩大、106肺癌治疗结果中持续存在的不
平等162 164以及技术和科学进步的不断积累27表明了肺癌界面临的各种挑战和机
遇。有效的诊疗路径可以改善治疗效果，促进公平诊疗，优化基础设施和资源
的利用。反过来，这也将减轻卫生系统的社会和经济负担。

“ 诊疗路径有可能彻底改变医疗保健。每个诊疗路径都必须经过 
深思熟虑后制定和组织，并以最新的证据和指南为依据。这样，
在实施时就会产生最大的影响。”

Robert Thomas 教授，University of Melbourne，澳大利亚

政策制定者需要立即采取行动，制定并优化肺癌诊疗路径，这将显著改善治疗效
果。提高尽早发现率和利用先进的诊断和治疗技术，有可能改变肺癌给全球带来
的沉重负担和不良后果，以及目前在获得高质量肺癌治疗方面存在的不平等现
象。为了有效利用这一机会，必须为肺癌制定高质量的诊疗路径。
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政策制定者必须评估并确定如何改进当前的做法，在目前没有诊疗路径的地方制定 
治疗路径，并通过考虑以下步骤优化这些路径：

确保在整个诊疗路径中提供多学科诊疗

利用循证绩效评估对诊疗路径进行持续的监测和评估

根据卫生系统的结构和特点，为肺癌治疗的不同阶段确定有明确时间
限制的清晰目标

采用循证数字技术，协助系统化信息管理和共享，最大限度地提高 
路径效率

将 LDCT 筛查计划、戒烟支持和肺结节评估方案纳入诊疗路径

确保肺癌诊疗路径可纳入新的生物标志物

在诊疗路径中引入适合所有肺癌的高质量预康复计划

将适当的治疗和临床试验机会纳入肺癌诊疗路径

收集证据，为提供全面康复服务提供依据

确保高质量的临终关怀成为肺癌诊疗路径的组成部分
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