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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_86_85_c22_648047.htm 有症状的肺癌多属晚期，80％的

病例发现时已不能手术。肺癌在无症状时常为早期，此时病

灶较小，根治性切除可能性大，预后也较好。但在就诊的肺

癌病人中，早期肺癌仅占7％左右，其原因往往是早期无症状

或症状不典型。因此医务人员希望能在肺癌早期无症状时得

到发现，通过提高早期肺癌的检出率，才有可能实行早诊断

、早治疗，提高长期生存率和降低死亡率。 应当指出，有时

在肺癌的症状或体征出现后立即做出诊断，并非一定是早期

，可能已属晚期，且失去根治的机会。反之，有时肺癌已存

在数月甚至数年之久，诊断虽较晚，但病变仍可能局限，仍

属早期肺癌。这种情况与肿瘤本身的生物学特性及其发展速

度有关。总的说来，确诊越早，根治机会就越大，待肿瘤发

展到了中、晚期，通常诊断不难，虽亦有治疗方法，但疗效

已不够理想。早发现的目的是发现早期癌。早期癌是指人体

器官、组织细胞所发生的体积较小的原位癌和表浅浸润癌，

这时癌细胞浸润仅限于黏膜和黏膜下层，并无区域淋巴结转

移。临床上所称的恶性肿瘤的早期发现，是指癌在发生、发

展过程中，其病变尚局限于器官组织的一小部分。如肺癌指

肿瘤直径≤3厘米，未侵犯周围器官组织，也未发现局部淋巴

结或远处转移，病人无明显症状时，能尽早应用各种检查方

法做出准确诊断。 所谓早期肺癌，应指外科手术将肿瘤切除

后能基本治愈的病例。其诊断标准国内外尚未统一，国内诊

断早期肺癌的标准如下。 癌灶局限于支气管壁内，无外侵，



无淋巴结或脏器转移者（中央型）。来源：考试大 癌灶最大

直径在2厘米以内，无淋巴结或脏器转移，无胸膜受侵（周围

型）。 日本肺癌学会将肿瘤直径＜2厘米，局限于肺内的管

内型和管壁侵润型列为早期肺癌。 有统计表明，如能对早期

发现的肺癌立即进行治疗，有50％以上可以治愈，5年生存率

达85％～90％以上。 肺癌的发生发展和全身其他部位肿瘤一

样，来源于机体的正常细胞。其发生的基本原因是在外界各

种致瘤因素和促瘤因素作用下，在细胞水平和分子水平上打

破了机体内外环境的平衡所造成的，最终表现为细胞的分化

和分裂异常。 肺癌的发生和发展过程与其他癌症一样，并非

突然发病，有一个逐渐发展的过程，其自然发展过程需要经

过以下几个阶段：来源：www.examda.com 癌前病变：正常细

胞由增生开始到发展为恶性肿瘤，都要经过一个从量变到质

变的癌变过程。正常细胞→增生→化生→轻度不典型增生→

中度不典型增生→重度不典型增生→原位癌（或恶性变）→

浸润癌。在原位癌形成之前的增生阶段为癌前阶段，即致癌

因素作用于人体，部分被机体排泄或解毒，其余则作用于正

常细胞，使之发生恶变的阶段。此阶段需10年左右，此时并

非真正的癌，是否最后发展成为癌，要取决于致癌因素的强

弱及机体的免疫功能等。但一般来说，单纯性增生对临床的

意义不大，而不典型增生对临床的意义较大，尤其是重度不

典型增生，因其已接近于癌。所以，癌前病变应指不典型增

生而言。 应该指出，癌前病变主要是病理形态学的概念，临

床上一般难以明确。病理形态学上属于癌前病变的特征为细

胞增生活跃，核分裂象增多，并出现组织和细胞的不典型性

。在支气管肺癌中，可看到支气管黏膜上皮、黏膜腺体及腺



泡出现重度不典型增生。 从单纯增生到恶性变之间，可有不

同程度的细胞增生状态，其形态表现为： 单纯性增生：此阶

段细胞增生主要表现为细胞数量增多，如复层鳞状上皮层厚

度增加，细胞层次增多。高度增生时，上皮可向间质内形成

大小不等的条索状或分支状上皮脚，但上皮的基膜完整。有

时上皮亦可向表面呈乳头状突起，细胞形态及排列结构与正

常复层鳞状上皮基本上没有差别。 不典型增生：此阶段可见

细胞增生活跃，核分裂象增多，并出现组织和细胞的不典型

性。其形态上表现为细胞排列紊乱，极性消失，细胞大小形

状不一，核大而深染。不典型增生的细胞形状与基底细胞相

似，也可为梭形或立方形。 在肺癌高危人群或群体调查研究

中，有必要将痰细胞中的鳞状细胞不典型增生进行分级，分

为规则化生和轻、重度不典型增生。常见于支气管上皮创伤

、感染和吸烟者，经适当处理后可恢复正常。重度不典型增

生常见于重度吸烟者，重度吸烟者非典型率为93％，吸烟5

～15年后戒烟者为6％，不吸烟者为1％。在重度吸烟者的尸

检中，6％的支气管上皮有原位癌的改变。对中度不典型增生

的病人需进行定期随访，观察动态变化，对肺癌的早期发现

具有重要意义。 有文献报道，发现的隐性肺癌几乎都是鳞状

细胞癌，早期发现的肺癌也以鳞状细胞癌为主。鳞状细胞癌

的发生与发展过程为：由基底细胞增生→化生→发育不全→

原位癌。目前发现腺癌也有隐性癌，可能与以往肺部慢性炎

症、肺结核等引起的肺纤维化有关。痰检中约11％的中度不

典型增生及19％～46％的重度不典型增生会发展成为原位癌

。 原位癌：原位癌是上皮细胞由增生到达了恶性变的早期阶

段。此时癌细胞出现在上皮的全层，细胞增生的性质已属恶



性，但癌细胞只限于上皮层以内，尚未破坏基膜侵入间质，

故无浸润或转移，所以又称为浸润前癌。镜下可见上皮层增

厚，层次不清，细胞大小不一；形状可为梭形、立方形或多

形；核大而深染，有时可见巨核或多核瘤细胞；细胞排列紊

乱，极性消失，核分裂象增多，在上皮层各处，甚至上皮的

表层也可找到核分裂象，并且可见不典型核分裂象。从原位

癌到浸润癌一般也要几年甚至几十年，这时一般无症状，称

之为亚临床阶段。百考试题－全国最大教育类网站(www

．Examda。com) 浸润癌：在原位癌的基础上，癌细胞逐渐浸

润扩展，经过几个月至几年，发展成为浸润癌。临床上可出

现相应的症状核体征。肺癌根据病变浸润的范围不同或有无

淋巴结转移等，又分为I－IV期，其中I期是手术治疗的最佳

时期。 早期肺癌在病理学上常表现为原位癌、早期微小浸润

癌及早期浸润癌。原位癌及早期微小浸润癌的肉眼形态，因

瘤体很小，一般仅能见到黏膜的变化。肿瘤处黏膜稍粗糙，

失去正常的纵行及环形纹理，或表现为黏膜充血，呈颗粒状

，稍隆起。百考试题论坛 早期肺癌虽较小，但它经历了其自

然生长的大部分时间。癌瘤由正常细胞恶性变开始，通过倍

增发育到直径1.0厘米、重量1.0克左右的肿瘤，约需10年时间

，此间多无症状。但从第10～12年短短2年内肿瘤大小却可

从1.0厘米增大到10厘米，重量由1.0克增加到500克，说明在临

床前期肺癌早期诊断的重要性。所以，对于早期发现肺癌的

关键是在癌前病变、原位癌核浸润癌早期尽早发现、诊断并

予以治疗。 了解肺癌发生与发展的过程、早期肺癌的一些病

理表现以及肺癌的分类，对于早期发现、早期诊断都是非常

重要的。检查方法包括询问病史、X线检查、痰液脱落细胞



学检查。痰液脱落细胞学检查主要用于发现支气管腔内的早

期病变，这些病人往往X线检查阴性，多为鳞状细胞癌，预

后较佳，有报道5年生存率为85％～90％。X线检查发现多为

周围型，已腺癌为多，预后较差。因为今年腺癌的发病率增

高，所以X线检查发现早期癌比痰细胞学检查高3.6倍。 更多

信息请访问：百考试题医师网校 医师论坛 医师在线题库 百考

试题执业医师加入收藏相关推荐： 2010年内科辅导：诊断肺

癌的主要方法 2010年内科辅导：中心型肺癌的基础知识

100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


