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肺癌的诊断与介入治疗
□任克伟 韩新巍 文/图
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肺癌是我国最常见的恶性
肿瘤之一。全国肿瘤登记中心
2014 年发布的数据显示，2010
年，我国新发肺癌病例 60.59 万
人（男性 41.63 万人，女性 18.96
万人），居恶性肿瘤首位（男性
首位，女性第 2 位），占恶性肿
瘤 新 发 病 例 的 19.59％（男 性
23.03％，女性 14.75％）。肺癌
发病率为 35.23/10 万人（男性
49.27/10 万人，女性 21.66/10 万
人）。同期，我国肺癌死亡人
数为 48.66 万人（男性 33.68 万
人，女性16.62万人），占恶性肿
瘤死因的24.87％（男性26.85％，
女性 21.32％）。肺癌死亡率为
27.93/10 万人（男性 39.79/10 万
人，女 性 16.62/10 万 人）。《年
报》对河南省 2016 年居民肿瘤
发病与死亡等相关数据进行统
计分析发现，肿瘤发病前三的
恶性肿瘤分别为肺癌、胃癌、
食管癌，肺癌也是肿瘤患者死
亡的首要原因。自 1970 年以
来肺癌在中国的发病率和死亡
率呈上升趋势，因此肺癌的综
合治疗已成为关注的焦点。

病 因

吸烟：吸烟是肺癌的主要

危险因素之一，对全球 80%男
性肺癌患者及至少 50%女性
肺癌患者产生直接影响。研
究表明，吸烟与肺癌的发生呈
现一定的剂量—效应关系，吸
烟量越多，吸烟年限越长，开
始吸烟年龄越早，肺癌的致病
风险越高。被动吸烟同样如
此。吸烟者肺癌死亡率约为不
吸烟者的 10 倍以上，戒烟后可
以减少肺癌发生的危险性。我
国人群吸烟状况已成为影响我
国肺癌发病的主要因素。

遗传因素：研究发现肺癌
患者亲属中肺癌致死的人数高
于对照组亲属，家族聚集现象
是肺癌危险性的一个家族性成
分。国内一项研究表明，具有
家族史的女性亲属罹患肺癌风
险比男性更高。

大气污染：大气和环境污
染是导致肺癌发生的另一个危
险因素，城市空气污染主要来
源于机动车辆废气、采暖及工
业燃烧废物等。从污染大气
中，已查明的致癌物有多环芳
烃、脂肪族琉基化合物和一些
镍化合物等。室内局部污染主
要指的是烟草烟雾、生活燃料
和烹调油烟所致的污染。室内

空气污染与肺癌，特别是与女
性肺癌的发病有重要的关系。

职业暴露：职业暴露也是
肺癌的重要致病因素之一，目
前已有证据证明能增加肺癌风
险的职业接触因素包括石棉、
粉尘、电离辐射、无机砷化合
物、铬及其化合物、镍及其化
合物、氡及氡子体、二氯甲醚、
氯化乙烯、芥子气以及煤烟、
焦油和石油中的多环芳烃类
等，尚有多种金属及非金属化
合物具有致癌作用。

饮食：饮食与肺癌的研究
目前已进行了近 30 年。饮食
在改变肺癌风险中所发挥的作
用已被深入研究。对肺癌产生
最大预防影响的饮食因素分别
为：水果、蔬菜及存在于水果
和蔬菜中的特定抗氧化剂及微
量营养素。高抗氧化营养素的
饮食可减少 DNA（脱氧核糖核
酸）氧 化 损 伤 ，从 而 预 防 癌
症。酒精是否作为肺癌独立的
危险因素，目前仍有争议。

临床表现

肺癌早期可无明显症状，
当病情发展到一定程度时，常
出 现 以 下 症 状 ：1. 刺 激 性 干
咳。2.痰中带血或血痰。3.胸
痛。4.发热。5.气促。当呼吸
道症状超过 2 周，经对症治疗
不能缓解，尤其是痰中带血、
刺激性干咳，或原有的呼吸道
症状加重，要高度警惕肺癌存
在的可能性。外伤后左季肋部
或左上腹部胀痛、压痛与叩击
痛，可伴有左肩部反射痛；腹
胀、腹水征阳性，腹膜腔穿刺
抽 出 不 凝 固 的 血 液 ；血 压 下
降、心率增快、四肢冰冷等，有
失血性休克的各种表现。此
外，当肺癌侵及周围组织或转
移时，临近组织也会产生相应
的症状加重病情。

辅助检查

胸部 CT 能够有效地检出
早期周围型肺癌，进一步验证
病变所在的部位和累及范围，
也可鉴别其良、恶性，是目前
肺癌诊断、分期、疗效评价及
治疗后随诊中最重要和最常用
的影像手段。

诊 断

根据病史、体征及相应影
像学诊断不难对中央型肺癌做
出初步诊断。组织病理学诊断
是肺癌确诊和治疗的依据，并
进行免疫组织化学检查，进一
步鉴别组织学类型。如因活检
取材的限制，活检病理不能确
定病理诊断时，建议临床医生
重复活检或结合影像学检查情
况进一步选择诊疗方案，必要
时临床与病理科医生联合会
诊，确认病理诊断。

介入治疗

介入治疗肺癌的技术可分
为血管介入治疗和非血管介入
治疗。

血管介入治疗：经支气管
动脉灌注化疗是血管介入方法
之一，并且该方法成功应用于
原发性和继发性的肝脏恶性肿
瘤，目前此方法也作为一种治
疗肺癌的介入方法使用。经动
物实验及临床治疗发现，该方
法与全身化疗相比较，动脉栓

塞化疗的疗效更显著，没有发
现严重的化疗药物的毒性反
应。另外，该方法为一种经皮
血管插管的操作，和外科手术
相比，具有不必开胸、操作简
单、可反复多次进行的优点。

非血管介入治疗：腔内放
射疗法是非血管介入治疗方法
之一，也是最小创伤的侵入性
操作，其是在身体的局部近距
离进行放射治疗。腔内放射疗
法包括直接将放射粒子源植入
肿瘤区域；影像介导的放射性
粒子源的植入；通过支气管镜
在支气管的源头植入放射性粒
子源。此外，局部消融作为另
一项治疗方法，在肺癌的微创
介入治疗方面也具有显著的临
床效果。局部消融是借助于影
像学技术对肿瘤靶向定位和引
导，采用局部物理毁损或化学
毁损的方法杀死肿瘤组织的一
类治疗手段。常用的物理消融
方法包括射频消融（radiofre-
quency ablation）、微 波 消 融
（microwave ablation）、冷 冻 消
融（cryoablation）。对于不能接
受外科切除治疗的肺癌患者，
介入治疗有着操作简单、创伤
小、短期疗效好、引起的骨髓
抑制及消化道症状轻、费用相
对较小的优点，可以减少患者
的治疗痛苦，是临床上已被广
泛应用的治疗方案。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

糖尿病足的发病原因
循环障碍所致缺血性坏死：糖尿病会引起

肢体出现血液的循环障碍，足部距离心脏最
远，当供血情况进一步恶化，或是遇见一些突
发情况比如血压降低，血管栓塞，合并心脏疾
病，温度过低等导致血供不足以供养组织时，
就会发生坏死。此时疼痛感往往会比较剧烈，
坏死处容易形成黑痂。但这种黑痂大部分都
是假象，表面干燥，内部仍然会逐渐坏死从而
导致感染或是干性坏疽的形成。

物理性损伤导致感染：最常见的原因有肢
体感觉减弱或者消失，对疼痛不够敏感导致冻
伤、压伤、烧伤以及用手撕脚底浮皮使皮肤出
现缺损、甲沟炎等。患者常因伤口太小不够在
意或是粗心未能及时发现伤口，但是糖尿病患
者的远端循环一般都是有问题的，缺血缺氧导
致局部肢体的免疫力下降，细菌得以很好的繁
殖。因此患者经常会在创面已经发展到坏疽
的程度时才给予重视，但这时治疗的困难可想
而知。如果能在初期就加以很好地预防，就可
以有效降低治疗的困难。

糖尿病足的表现
湿性坏疽：临床所见到的糖尿病足多为此

种类型，皮肤损伤感染化脓，周围组织发炎，严
重者常伴有全身不适，毒血症或败血症等临床
表现。

初期时微小伤口往往不易引起患者的注
意，但是伴随肢体缺血缺氧，满足了细菌侵袭
的条件。

往往由一个或者相邻的两个脚趾开始，逐
渐感染波及皮下组织，毒素沿着肌腱以及筋膜
逐渐蔓延，形成脓腔，坏死组织越来越多，进展
也会越来越快。最终导致足的大部或全部感
染化脓、坏死，并常波及踝关节及小腿并伴随
全身症状，如病情发展至此，则常规的治疗已
经几乎没有意义，最佳的处理方法只有截肢手
术。

干性坏疽：糖尿病足干性坏疽多发生于足
部动脉血流逐渐或骤然中断，但静脉血流仍然
畅通，其坏疽的程度与血管阻塞部位和程度相
关。较小动脉阻塞则坏疽面积较小，可出现脚
趾头发紫、发黑的症状；较大动脉阻塞则干性
坏疽的面积较大，甚至整个肢端完全坏死。干
性坏疽相较于湿性坏疽，腐败菌的感染症状一
般较轻微。

干性坏疽的前期，出现怕冷和皮肤温度下
降的情况。还伴随有趾端干枯，神经异常出现
麻木刺痛或感觉丧失的症状，常见间歇性跛行
或夜间痛。

坏疽初期，因持续性的供血不足，常出现
皮肤苍白的情况，此外就是血疱、冻伤等浅表
干性痂皮。随着血供进一步下降会出现足趾
及足跟的局部干性坏死，再慢慢地多个足趾或
部分足变为黑色坏死，并逐渐与健康皮肤界限
清楚。

如何治疗
治疗糖尿病足的前提是患者的肢体血供

必须要重新恢复，就比如一棵树，没有了水，施
再多的肥料，也是徒劳。肢体持续缺血性坏死
的患者应该早日采取措施，可选方法一般有介入治疗等。
血供较为正常的应首先清除坏死的组织，将较为浅表的坏
死肌腱或筋膜切开暴露，避免形成脓腔。治疗的初期先外
用消炎药水控制感染和炎症反应，每次换药都逐步清除可
见的坏死组织，当感染及炎症反应被有效控制时，再视情况
选用金丝膏药或生肌愈皮软膏，进一步清理坏死组织，当坏
死组织逐渐被鲜红肉芽所取代时，痊愈可期。

糖尿病足坏疽的治疗往往病程较长，短则数月，长则一
年左右。患者要对康复树立信心，加强营养，控制好血糖，
按时换药。

中医外科治疗糖尿病足，采用蚕食疗法，尽可能地保留
正常组织，对于供血较为正常的患者几乎可以做到无痛苦
换药，避免患者对治疗产生抵触心理。消炎酊剂可有效地
控制感染以及炎症的蔓延，为进一步治疗做出铺垫。生肌
愈皮软膏营养组织，促进组织的修复与生长。金丝膏药去
腐生肌，煨脓长肉，激活患处的免疫系统，使好坏组织之间
界限分明，为清除坏死组织创造便利条件。

预后和患者日常注意事项
1.积极控制血糖。血糖只有保持在正常范围，才能从根

本上降低糖尿病足的发病风险。
2.促进足部血液循环，可适当地进行一些运动。走路运

动时以不感觉足部疼痛为宜，尽可能定时、定量，量力而行
并持之以恒。

3.冬天注意足部保暖，避免双足暴露在过冷处。洗脚水
的温度不宜超过 35 摄氏度，避免直接接触热源，如暖手宝，
热水瓶等。

4.做好足部检查工作。要经常检查脚上是否有细微的
损伤。轻微的损伤也可能是严重坏疽的开端。糖尿病患者
由于脚部感觉迟钝或丧失，故有时受损伤了可能还不知道，
因此要经常检查，最好每天都能检查一遍。

5.保持足部的干净温暖，穿松、宽、软的布鞋或透气的皮
鞋。选择合脚的棉线袜或毛袜，不穿有松紧口的袜子，以免
影响足部的血液循环。

6.绝对禁止吸烟。
7.患者的足部出现破溃时要及时就医。治疗得越早，治

愈得难度也就越低。不要有“小伤口没啥事不用管”的心
理。当形成严重的坏疽时，所花费的时间，精力，金钱将是
无法预知的。

（非物质文化遗产传承人韩放供稿）
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案例一
程某，男，5 岁，反复浮肿、

蛋白尿两年余。
现病史：患儿近两年余，反

复出现颜面、下肢指凹性浮肿，
尿蛋白波动在+~+++之间，在
当地医院儿科被诊断为肾病综
合征，因严重浮肿，曾经 3 次住
院治疗。患儿长期服用泼尼松
等药品治疗，病情时轻时重，反
复发作，尤其是在激素减量后
易复发，易患反复呼吸道感
染。患儿每天早晨口服泼尼松
15 毫克、钙剂等，面色发白，眼
睑浮肿，下肢皮肤指凹性水肿，
神怯言微，四肢不温，形体略
胖，小便短少，大便不实，舌质
淡，舌苔白厚腻，脉微细。检测
血压为 78/54 毫米汞柱（1 毫米
汞柱=133.322帕），实验室检查
阳 性 结 果 ：尿 蛋 白（PRO）
（+++），隐血（BLD）（+），镜下
检查：红细胞8个~10个/HP（高
倍镜视野），颗粒管型2个/HP，
24小时尿蛋白3.2克。血常规：
白细胞计数（WBC）6.3×109/升，
中性粒细胞比例（GR）46%，淋
巴细胞百分比（LY）52%，血小
板计数（PLT）348×109/升，血
浆蛋白：血浆总蛋白 54 克/升，
白蛋白28克/升。血脂：总胆固
醇 6.0 毫摩尔/升，甘油三酯 2.1
毫摩尔/升，高密度脂蛋白 1.9
毫摩尔/升，低密度脂蛋白 3.63
毫摩尔/升。血沉 25 毫米/小
时。

中医诊断：风水（脾肾阳
虚，水湿阻络）。

西医诊断：难治型肾病综
合征。

治则：益气健脾，活血化
瘀、通络利水。

处方：黄芪 15 克，党参 10

克，当归10克，白术10克，茯苓
10 克，丹参 10 克，莪术 6 克，蝉
蜕10克，徐长卿6克，猪苓8克，
泽泻8克，枳壳6克，山楂10克，
白豆蔻 5 克，藿香 8 克。共 12
剂。水煎两次，两煎合并，分
早、中、晚三次服用。泼尼松维
持原治疗量。雷公藤多甙片 5
毫克，早、晚各一次，口服。

二诊：患儿眼睑浮肿消失，
下肢浮肿明显减轻，仅足背及
踝关节肿，纳食增加。舌质淡
暗，舌苔白，脉细。尿常规：
PRO（++），BLD（+），镜检：红
细胞4~6个/HP，治则同上。

处方：上方减猪苓、泽泻，
白豆蔻。共 8 剂，每天 1 剂，水
煎，分早、晚两次温服。

三诊：患儿眼睑及下肢水
肿消失，体力增加，精神好转。
尿常规：PRO（+），BLD（-），镜
检（-）。血浆蛋白：总蛋白 58
克/升，球蛋白32克/升。

治则：益气健脾，化瘀通
络。

处方：黄芪 15 克，党参 10
克，当归10克，白术10克，丹参
10 克，莪术 6 克，蝉蜕 10 克，徐
长卿6克，地龙10克，水蛭3克，
山楂10克，桑寄生10克。共12
剂。每天1剂，水煎，分早、晚两
次温服。

以后患儿数次复诊，尿常
规、血脂及血浆蛋白均逐渐正
常。中药随症加减，总守益气
养血、化瘀通络之法巩固疗
效。此后泼尼松、雷公藤多甙
片逐渐减量至停。患儿前后治
疗一年余，随访2年无复发。

按语：难治型肾病综合征
以病情反复发作、激素依赖撤
退困难、蛋白尿、血尿等难以控
制为特点，长期大量的使用糖
皮质激素，副作用凸现，治疗极
其棘手。传统中医治疗该病，
皆以发汗、利水、利小便为宗
旨，但低蛋白血症引起的浮肿，
单纯利小便是不能奏效的。笔
者认为该病水肿是标，症之本

是肺、脾、肾三脏主水功能失
常，水液代谢障碍，水湿内停，
阻滞脉络，气血不畅，而形成湿
瘀互阻之症。治疗重在益气养
血、活血通络。化气则湿除，祛
瘀则络通。方中黄芪、党参、白
术、云苓、桑寄生益气健脾补
肾；当归、川芎、丹参、地龙、水
蛭、莪术活血化瘀通络。初诊
时，患儿水湿之邪弥漫三焦，泛
溢肌肤，中气不畅，故以藿香、
枳壳、白豆蔻醒脾化湿；猪苓、
泽泻利水通小便，使湿邪速解；
蝉蜕、徐长卿本为除风之药，用
在此处属经验用药。笔者认
为，难治性肾病综合征因患儿
体质因素，免疫功能低下，正气
不足，易为外邪所感，引动病情
发作，反复不愈，益气健脾养血
可以有效扶助正气，改善免疫
功能，提高机体自我恢复能力，
且可以减轻激素的副作用。

案例二
李某，女，63 岁，患慢性肾

小球肾炎10年多，长期蛋白尿、
血尿不消失。近期因过度劳累
出现恶心、呕吐，在当地医院检
查肾功能血肌酐、尿素氮异常
升高，被诊断为慢性肾小球肾
炎合并肾功能衰竭，此后血肌
酐、尿素氮逐年升高。

刻诊：患者面色萎黄，乏力
懒言，脘腹胀满，呕恶，纳呆，大
便黏腻不爽，舌质暗红，舌苔黄
厚腻，脉细。实验室检查阳性
结果：血肌酐 332 微摩尔/升，
尿素氮 18 毫摩尔/升，尿酸 256
毫摩尔/升，PRO（++），镜下检
查红细胞 3 个~6 个/HP，血常
规：WBC6.3×109/升，GR66%，
LY32% ，红 细 胞 计 数（RBC）
3.6×109/升，血红蛋白（Hb）95
克/升，肾脏彩超显示：左肾102
毫米×50 毫米×48 毫米，右肾
98 毫米×52 毫米×49 毫米，双
肾弥漫性损伤。

中医诊断：溺毒（毒瘀阻
络）。

西医诊断：慢性肾小球肾

炎合并慢性肾功能不全。
治则：益气通络，祛瘀解

毒，通腑降浊。
处方：黄芪 20 克，党参 20

克，白术10克，当归20克，丹参
20克，莪术15克，葛根20克，地
龙 20 克，水蛭 5 克，积雪草 30
克，六月雪30克，漏芦20克，凤
尾草 20 克，黄芩 20 克，黄连 10
克，大黄 10 克，三七粉 3 克（冲
服），枳壳10克，藿香10克。共
12剂。每天1剂，水煎，分早、晚
两次温服。

二诊：患者精神好转，乏力
减，大便每天2次~3次，舌质暗
红，舌苔黄腻，脉细。检查肾功
能：尿素氮 13 毫摩尔/升，血肌
酐 296 微摩尔/升，症状有所改
善。

处方：上方减藿香、枳壳，
加白花蛇舌草20克。共12剂，
每天1剂，水煎，分早、晚两次温
服。

三诊：患者精神好，体力增
加，纳可，大便保持每天两次，
检查肾功能：尿素氮 8.9 毫摩
尔/升，血肌酐 257 微摩尔/升。
血常规：WBC4.3×109/升，GR
56%，LY42%，RBC3.6×109/升，
Hb105 克/升。舌质暗红，苔白
厚，脉沉细。

治则：益气养血、活血化
瘀、解毒降浊。

处方：黄芪 20 克，党参 120
克，当归20克，丹参20克，红景
天20克，莪术15克，葛根20，地
龙 20 克，水蛭 5 克，积雪草 30
克，六月雪30克，漏芦20克，凤
尾草 20 克，黄芩 20 克，黄连 10
克，大黄10克，半枝莲20克，三

七粉 3 克（冲服）。共 12 剂，每
天 1 剂，水煎，分早、晚两次温
服。此后患者多次复诊，坚持
治疗半年余，血肌酐、尿素氮逐
次下降，接近正常值。

按语：患者慢性肾炎不能
及时治疗，迁延不愈，逐渐加
重，久则肾功能损伤，血肌酐、
尿素氮逐渐升高。病久，正气
损耗，肾司开阔功能失常，邪毒
内蕴，弥漫三焦，气机运行失
常，胃肠为之堕滞，出现呕呃之
症。治之首当益气扶正，调畅
三焦气机乃至周身脏腑之气
机，通腑降浊，使邪毒从肠道排
出，方中黄芪、党参、白术益气
扶正，蕴香、枳壳芳香醒脾化
湿，和大黄通腑降浊。邪毒阻
滞气血运行，瘀毒互结，更损肾
络，肾失泌别清浊之功，血肌
酐、尿素氮逐渐升高。故以当
归、丹参、葛根、水蛭、莪术、三
七活血祛瘀，和地龙通络活血，
使气血流通，毒邪渐解；积雪
草、六月雪、凤尾草、黄芩、黄
连、半枝莲、漏芦解毒降浊，大
黄通腑祛瘀解毒。笔者认为该
病的治疗要围绕正虚、邪毒、瘀
血阻络论治，补虚泻实，坚持治
疗，渐收疗效。尤其在病之早
期，一定要及时有效治疗，方可
截断病情发展，扭转固有的恶
性病程，赢得生机。

（作者为全国名老中医）
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