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引言



肺癌是全球范围内发病率和死亡

率最高的恶性肿瘤之一，其中难

治性肺癌更是临床治疗中的一大

挑战。

背景

解读中国专家对于难治性肺癌的

共识，提高临床医生对于难治性

肺癌的认识和治疗水平，改善患

者生存质量。

目的

背景与目的



难治性肺癌是指经过标准治疗后病情仍未得到控制或出现进

展的肺癌。

定义

根据病情和治疗反应，难治性肺癌可分为原发性耐药和获得

性耐药两类。原发性耐药是指患者对初始治疗无反应或疗效

不佳；获得性耐药则是指患者在初始治疗有效后，随着时间

推移出现病情进展。

分类

难治性肺癌定义及分类



治疗

专家共识推荐采用多学科综合治
疗模式，包括化疗、放疗、免疫
治疗、靶向治疗等多种治疗手段
的综合运用，以提高治疗效果和

患者生存质量。

诊断

专家共识强调了对难治性肺癌的
准确诊断，包括病理学诊断、分
子诊断等，以便为患者制定个体

化的治疗方案。

随访与管理

专家共识强调了对难治性肺癌患
者的密切随访和管理，及时发现
并处理治疗相关不良反应和并发
症，确保治疗的安全性和有效性

。

中国专家共识概述
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诊断与评估



    

诊断标准及流程

临床症状与体征

难治性肺癌患者常表现为持续性咳嗽、

咯血、胸痛、呼吸困难等症状，体征

上可能出现杵状指、恶病质等。

病理学诊断

通过支气管镜、经皮肺穿刺、胸腔镜

等方式获取组织标本，进行病理学检

查，明确肺癌的病理类型和分化程度。

分期诊断

结合影像学检查、手术探查等结果，

对肺癌进行准确的分期诊断，以指导

后续治疗。



是肺癌诊断的基本影像学
方法，能够发现肺部肿块、
肺不张、胸腔积液等征象。

胸部X线片 CT扫描 PET-CT

能够更清晰地显示肺部肿
块及其与周围组织的关系，
评估肿瘤的可切除性。

通过代谢显像技术，能够
发现早期肺癌及转移灶，
对肺癌的分期和预后评估
有重要价值。

030201

影像学检查在诊断中应用



基因突变检测

针对EGFR、ALK、ROS1等常见基因突变进行检测，指导靶向药
物的选择。

PD-L1表达检测

评估患者是否适合接受免疫治疗，预测免疫治疗的效果。

肿瘤标志物检测

如CEA、NSE、CYFRA21-1等，对肺癌的诊断、治疗和预后评
估有一定参考价值。

分子生物学检测技术应用



评估患者病情及预后因素

根据TNM分期系统，评

估肺癌的严重程度和预

后。

不同病理类型的肺癌具

有不同的生物学行为和

预后特点。

基因突变、PD-L1表达

等分子生物学特征与治

疗选择和预后密切相关

。

年龄、性别、吸烟史、

合并症等因素也会影响

患者的预后。

临床分期 病理类型 分子生物学特征 患者一般状况
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治疗策略与方法



对于早期、中期和部分局部晚期难治

性肺癌，若患者身体状况良好且肿瘤

可切除，手术治疗是首选。

对于已发生远处转移、严重心肺功能

不全、全身状况差不能耐受手术等患

者，手术治疗不是最佳选择。

手术治疗适应证与禁忌证分析

禁忌证

适应证



技术进展
现代放射治疗技术如立体定向放射治疗、调强放射治疗等，提高了治疗的精准

度和效果。

适应证
适用于不能手术的局部晚期肺癌、术后辅助放疗、姑息性放疗等情况。需根据

患者病情和身体状况制定个性化放疗方案。

放射治疗技术进展及适应证选择



方案优化
根据肺癌的病理类型、分期、患者身体状况等因素，制定个体化的化疗方案。同

时，通过调整药物剂量、给药途径等方式优化治疗方案。

注意事项

化疗过程中需密切监测患者的不良反应，及时调整治疗方案以保证患者的耐受性

和治疗效果。

化学药物治疗方案优化策略
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