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　　本期导读　２０２０年是全面建成小康社会的收官之年，也是脱贫攻坚的决胜之年。为推进健康中国
建设、实现全面建成小康社会提供坚强的思想保障和强大的精神动力，更好地展现中国共产党领导下的卫

生健康事业发展历程和取得的辉煌成就，结合新时代赋予的新内涵，《医学研究杂志》开设“全民健康助力

全面小康”专题栏目，旨在展现我国建国以来医学领域基础、临床、科研工作的重大进展，促进医学领域的

学术交流，宣传健康扶贫取得的成就和成功经验，展示全民健康的美好图景或历史意义。

肺癌等恶性肿瘤是严重威胁我国居民健康的一大类疾病，本期专栏推出的论文《从我国肺癌防控发

展看早期肺癌的诊疗策略》阐述了我国政府大力推进对肺癌等恶性肿瘤的防控工作，包括对肿瘤流行病

学、恶性肿瘤危险因素防控（如控烟、倡导健康生活方式）、癌症筛查、早诊早治、癌症的规范化诊疗和新技

术应用等领域做了大量工作，成效显著。

　　基金项目：国家重点基础研究发展计划 （“９７３”计划）项目

（２０１１ＣＢ５１０１００）

作者单位：１０００５３　北京，首都医科大学宣武医院胸外科、国家老

年疾病临床医学研究中心 －国家老年肺结节多学科诊疗联盟（苏雷）；

１０００４１　首都医科大学附属北京康复医院（魏秀芹）

通讯作者：魏秀芹，电子信箱：ｗｅｉｘｑ８８８８＠１６３．ｃｏｍ

从我国肺癌防控发展看早期肺癌的诊疗策略
苏　雷　魏秀芹

　　〔作者简介〕　苏雷，毕业于中国协和医科大学，医学博士。首都医科大学肺癌诊疗中心、首都医科大学

宣武医院胸外科主任医师，副教授，硕士生导师。临床工作重点是胸部肿瘤的外科治疗，包括早期肺癌的诊

断和外科治疗、肺结节的外科处理策略、重症肌无力及纵隔肿瘤微创外科治疗等。学会及社会团体任职：中

国临床肿瘤学会（ＣＳＣＯ）纵隔专业委员会委员、国家老年疾病临床医学研究中心 －国家老年肺结节多学科

诊疗联盟副主任委员、北京医学会胸外科学分会肺癌专业学组委员、北京医学会胸外科分会气管学组委员、

北京医学会胸外科分会纵隔学组委员。北京市科委首都特色项目研究项目负责人。科技部国家重点基础

研究发展计划（“９７３”计划）项目肺癌研究分项目负责人。北京市继续教育项目《肺结节诊疗策略》负责人。

目前担任《Ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ》、《中国微创外科杂志》等杂志编委。

摘　要　通过对建国以来分阶段开展的 ３次国人死亡原因的回顾调查和国家癌症中心最新发布的我国癌症数据报告的分

析，可以看到恶性肿瘤是影响我国人民生命健康的重要疾病，肺癌是首要的危险因素；同时也看到我国政府在不同发展时期应对

恶性肿瘤所制定的一系列防控策略的科学性和有效性，明确把“早诊早治”作为防治肺癌等恶性肿瘤的重要策略。我国的肺癌外

科在建国后进入了一个新的发展时期，学术水平和技术能力在 ２０世纪 ９０年代已接近或达到国际水平，部分领域已经处于国际

领先水平。胸部螺旋 ＣＴ扫描的应用使早期肺癌诊断成为可能；液体活检联合常规血清肿瘤标志物检测有助于提高早期肺癌的

正确诊断率；胸腔镜技术的应用是胸外科领域发展的里程碑，也使早期肺癌患者的微创外科治疗成为现实。在提高早期肺癌患

者生存率的同时，提高了患者生存质量。

关键词　早期肺癌　流行病学　胸腔镜　液体活检
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　　肺癌等恶性肿瘤是严重威胁我国居民健康的一
大类疾病

［１～４］
。我国政府大力推进对肺癌等恶性肿

瘤的防控工作，包括对肿瘤流行病学、恶性肿瘤危险

因素防控（如控烟、倡导健康生活方式）、癌症筛查、

早诊早治、癌症的规范化诊疗和新技术应用等领域做

了大量工作，取得了较好成效
［１，３～６］

。
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一、对肺癌等恶性肿瘤的防治始于对国人死亡原

因的回顾调查

建国初期，我国人均寿命约 ３５岁。浙江地区的
肝癌病例报告、河北省的食管癌病例报告等国人恶性

肿瘤的发病状况引起了我国政府的高度关注
［１，２，４］

。

１９５８年，我国首家肿瘤医院的建立成为政府对恶性
肿瘤防治工作开展的标志；１９６９年在天津召开第一
届全国肿瘤大会期间，成立了全国肿瘤防治研究办公

室，并在１９７３年启动了为期两年的覆盖全国共 ８．５
亿人口的首次国人死亡原因回顾性调查。相关数据

显示，１９７３～１９７５年间国人恶性肿瘤的病死率为
７３９９／１０万人，居于呼吸道疾病（９５．０８／１０万人）和
心血管疾病（８４．０６／１０万人）之后的第 ３位，其中肺
癌患者病死率为４．９７／１０万人（构成比 ７．４％），位列
胃癌（病死率为 １５．４１／１０万人，构成比 ２３．０％）、食
管癌（病死率为 １４．９５／１０万人，构成比 ２２．３％）等其
他恶性肿瘤之后的第 ５位［２，４］

。根据这次调查发现，

某些恶性肿瘤呈现地域性分布的特点，政府指导编辑

出版了中国人口恶性肿瘤分布地图，并针对性地在河

南省林县等重点地域设立了 ６０多个癌症防治基地，
开展恶性肿瘤病因调查及防控策略研究

［２，４～７］
。

１９９０～１９９２年开展的涉及 ２７个省、市、自治区
肿瘤登记中心的第２次国人死亡原因调查显示，恶性
肿瘤病死率为１２２．００／１０万人，其中肺癌患者病死率
明显上升，为 ２０．４１／１０万人（构成比 １６．７％），与胸
部肿瘤的另一主要疾病———食管癌的患者病死率构

成比１６．７％持平（病死率为 ２０．４０／１０万人，较前的
２２．３／１０万人有所降低），分别位列胃癌（２９．３４／１０
万人，构成比２４．１％）、肝癌（２２．９９／１０万人，构成比
１８．８４％）之后的第３位和第４位［４，８］

。

２００４年开展的第 ３次国人死亡原因调查，在恶
性肿瘤病死率上升为１３５．９０／１０万人的大背景下，肺
癌患者病死率已经位居首位，为３０．８４／１０万人（构成
比２２．７％），食管癌患者病死率（１３．７３／１０万人）和
构成比（１１．２％）均有明显降低。同时发现肺癌所呈
现的流行病学变化趋势，即城市地区的肺癌发生率

（５２．４８／１０万人）和病死率（４６．８５／１０万人）均明显
高于农村地区的 ３６．６５／１０万人和 ３１．９６／１０万
人

［１，３～６，９，１０］
。

在国家卫生健康委员会（原卫生部）颁布的《中

国癌症预防与控制规划纲要２００４～２０１０年》中，把肺
癌列为重要防控的恶性肿瘤之一，提出政府主导、预

防为主、以农村为重点的原则，并明确把“早诊早治”

作为防治肺癌等恶性肿瘤的重要策略
［１，４，５，９，１１～１３］

。

２０１１年来自全国肿瘤登记中心的数据显示，肺癌发
生率由 ２００３年的 ４６．９０／１０万人上升至 ２００７年的
５１．６１／１０万人，病死率从 ３９．８６／１０万人上升到
４６６９／１０万人［１，３，４，１０～１３］

。对此，政府相继出台了《农

村癌症早诊早治项目》、《城市癌症早诊早治项目》、

《女性两癌筛查项目》等多项肿瘤筛查和早诊早治项

目
［１～６，１０～１３］

。

二、肺癌筛查在早期肺癌诊疗中的重要作用

全球范围内的肺癌筛查研究始于 ２０世纪 ６０年
代，由美国国家癌症研究院（ＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，
ＮＣＩ）发起实施，在时间跨度上经历了近半个世纪，研
究人群数以万计，在检查方法上从２０世纪 ６０年代的
单一普通胸部 Ｘ线检查、２０世纪 ７０年代的普通胸部
Ｘ线片联合痰液检查、２０世纪 ８０年代的胸部 Ｘ线断
层检查到 ２０世纪 ９０年代胸部螺旋 ＣＴ扫描的应
用

［１，４，１２～１６］
。在肺癌筛查研究和实践中的里程碑事

件，是美国国立综合癌症网络（ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎ
ｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）于２０１１年１０月底首次发
表的研究结果显示，对高危人群应用低剂量螺旋 ＣＴ
（ｌｏｗ－ｄｏｓｅＣＴ，ＬＤＣＴ）的年度检查，可以使肺癌患者
病死率降低２０％［１，４，１４，１６］

。美国癌症干预和监测网络

建模的研究者认为，年度筛查可以发现 ５０％的早期
肺癌病例

［４，１２～１７］
。筛查可以降低 １４％的肺癌病死

率，相当于使每 １０万名美国人中有 ５２１人免于肺癌
所致的死亡

［４，１２～１６］
。２０１３年 １２月，美国医师学会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ，ＡＣＰ）的《内科学年
鉴》（《ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ》）内容显示，ＬＤＣＴ可以降低
１６％（９５％ ＣＩ：５％ ～２５％）的肺癌相关病死率和
６７％（９５％ ＣＩ：１．２％ ～１３．６％）的 全 因 病 死
率

［１４，１６，１８～２０］
。

２０１２年北京市卫生局开展实施持续 ５年的“阳
光长城计划”，对包括肺癌在内的“五大高发癌症”进

行危险因素评估，评估出高危人群。目前我国对肺癌

高危人群的界定为：年龄 ５５～７４岁，吸烟指数≥３０
包／年，持续吸烟或者戒烟时间 ＜１５年（１类证据）；
对于年龄≥５０岁，吸烟指数≥２０包／年，需要附加一
项危险因素（２Ａ类证据），包括氡气暴露史、职业暴
露史、恶性肿瘤病史、一级亲属肺癌家族史、慢性阻塞

性肺气肿或肺纤维化病史
［２～６，１０～１４，１７～１９］

。２０１３年由
上海市徐汇区政府、上海市胸科医院推出的“社区早

期肺癌筛查”项目也看到了初步效果：在首轮评估中

共调研徐汇区市民６０００人，分次完成 ２６８２名高危人
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群的 ＬＤＣＴ筛查，查出肺结节人数占总人群的
２６７％，有６１人疑似早期肺癌并接受了手术治疗，早
期肺癌诊断率接近１００％［４，１２，１９］

。为今后的医疗临床

和研究工作提供了规范化模式。

三、肺癌胸部影像学诊断技术的进步和《早期肺

癌诊断专家共识》的推出

ＬＤＣＴ对早期肺癌诊断的贡献，就是对以肺结节
为主 要 影 像 学 表 现 的 早 期 肺 癌 的 发 现 和 诊

断
［４，１２，１４～１９］

。我国 ＣＴ扫描大规模应用始于 ２０世纪
８０年代。胸部 ＣＴ扫描的应用不仅弥补了常规胸部
Ｘ线片的检查盲区，而且可以提供更多所发现肺结节
的内部结构及边缘特征的数字化信息，从而提高了对

早期肺癌的发现率和诊断率，也为人工智能（ＡＩ）早
期肺癌诊断系统的发展提供了数据支持

［４，１１，１２，１４～１６］
。

２０１４年美国放射学院制定了基于肺部 ＣＴ扫描影像
报告和数据系统（ＬｕｎｇＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄＤａｔａＳｙｓｔｅｍ，
Ｌｕｎｇ－ＲＡＤＳ），对筛查的肺结节进行标准分级，用来
规范肺癌基线筛查、影像报告书写和处理建议

［１３～１９］
。

２０１６年报告了一项有 ２６４５５人参与的美国国家肺癌
筛查研究，观察到 Ｌｕｎｇ－ＲＡＤＳ较非分级系统在筛查
和随访早期肺癌方面能够降低假阳性率（１２．８％ ｖｓ
２６．６％，５．３％ ｖｓ２１．８％）［１６，１９］。

２０１５年我国推出首部《肺部结节诊治中国专家
共识》，并在 ２０１８年修订，提出了对 ＬＤＣＴ发现肺结
节的患者，在随访时推荐对结节病灶采用薄层扫描

（≤１ｍｍ层厚）。薄层 ＣＴ（ＨＲＣＴ）可更好地评价肺结
节的影像学特征、包括分析肿瘤体积和准确判断肺结

节倍增时间（ｖｏｌｕｍｅｄｏｕｂｌｅｔｉｍｅ，ＶＤＴ）［１６，１９］。对于
不能定性的直径 ＞８ｍｍ的实性肺结节，可以选择功
能显像即采用正电子发射计算机断层显像 －计算机
断层扫描（ＰＥＴ－ＣＴ）用于协助早期肺癌的诊断。
《肺部结节诊治中国专家共识》的修订完善了经胸部

ＣＴ扫描所发现的纯 ＧＧＯ病变、亚实性肺结节和实性
肺结节以及不同病变大小如≥４ｍｍ肺结节、≥８ｍｍ
实性肺结节等临床管理流程，进一步推进了肺结节危

险度的客观化评估
［１４，１６，１９］

。初步实现早期肺癌影像

学诊断的标准化、同质化。

四、液体活检技术的发展有助于提高早期肺癌诊

断率

血清肿瘤标志物在恶性肿瘤高危人群的筛选、原

发肿瘤的诊断、良性和恶性肿瘤的鉴别诊断、肿瘤治

疗效果的评价、肿瘤复发和预后评估等方面有不可忽

视的作用。但常规血清肿瘤标志物如癌胚抗原（ｃａｒ

ｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、细胞角蛋白 １９片段（ｃｙ
ｔｏｋｅｒａｔｉｎｆｒａｇｍｅｎｔ，ＣＹＦＲＡ２１－１）、神经元特异性烯醇
化酶（ｎｅｕｒｏｎｅｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）、胃泌素释放肽
前体（ｐｒｏｇａｓｔｒｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇｐｅｐｔｉｄｅ，Ｐｒｏ－ＧＲＰ）、鳞状细
胞癌抗原（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｔｉｇｅｎ，ＳＣＣＡ）等
对早期肺癌的检测敏感度相对较低，不能满足早发

现、早诊断、早治疗的临床需求
［１４，１６，１９，２０］

。

随着我国对早期肺癌精准治疗策略和生物诊断

技术的发展，肿瘤液态活检技术得到广泛应用，主要

包括：外周血循环肿瘤细胞（ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ，
ＣＴＣｓ）、循环肿瘤 ＤＮＡ（ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒＤＮＡ，ｃｔＤ
ＮＡ）以及肿瘤外泌体（ｅｘｏｓｏｍｅ）等。理论上，当体内
脏器的实体肿瘤发展到 １．０ｍｍ３时，外周血就能够查
到 ＣＴＣｓ。有研究报告显示，通过 ＣＴＣｓ检测可以发现
浸润前期（非典型瘤样增生 ＡＡＨ和原位癌 ＡＩＳ）的早
期肺癌，成为联合胸部 ＣＴ扫描和常规肿瘤标志物用
于早期肺癌诊断的重要辅助手段

［１４，１６，１９，２０］
。

五、早期肺癌外科诊疗理念的革新和技术进步

外科手术一直作为肺癌治疗的重要手段，首选术

式是肺叶切除。１９３３年世界首例肺癌切除术获得成
功。１９３７年王大同教授完成我国首例肺叶切除术。
１９４１年北京协和医院张纪正医生完成我国首例肺癌
外科手术

［４，６，１４，２１］
。

新中国成立后，随着我国科学技术以及医药卫生

事业的发展，以治疗肺癌、食管癌为主的胸部肿瘤外

科进入了一个全新的、快速的发展阶段。发表于 ２０
世纪８０年代的《肺癌伴上腔静脉综合征的外科治
疗》、《肺癌侵犯胸主动脉的外科治疗》、《体外循环技

术用于晚期肺癌手术》、《高龄肺癌的外科治疗》等学

术论文反映了当时肺癌外科在学术理论和操作技术

的提高和进步，具体术式也由最初的全肺切除，发展

到根据病变的临床分期和患者身体状况选择性地行

肺段切除、肺叶切除、支气管袖状肺叶切除、支气管肺

动脉袖状肺叶切除、气管隆凸切除重建等，更好地满

足“两个最大原则”即最大限度根治肺癌和最大程度

保留肺功能
［４，６，１２，１４，１６，１９～２１］

。可以说，我国的肺癌外

科水平在２０世纪９０年代已接近或达到国际水平，部
分领域已经处于国际领先水平。

伴随胸外科国际学术交流的加强和对肺癌表观

遗传因子在肺癌发生、发展、转移等生物学特性的研

究逐步深入，基因检测技术发展所带来的对早期肺癌

驱动基因研究、早期肺癌病理分子分型等临床转化研

究的应用，进一步更新、推进了胸外科医生对早期肺

·３·
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癌诊疗理念和技术发展。外科手术依然是肺癌综合

治疗，特别是早期肺癌治疗中至关重要的一个治疗手

段，但已不是唯一的治疗手段。提高肺癌患者生存率

的关键因素包括临床医生对肺癌进行科学严谨的临

床分期、规范化的手术过程、围术期快速康复理念和

以分子病理为指导的个体化辅助治疗，包括患者术后

生活质量的评估和心理干预
［４，６，１４，１６，１９～２１］

。

腔镜外科的发展是肺癌外科发展史中的里程碑

事件
［４，１４，１６，２０，２１］

。１９９２年，王俊教授率先完成了我国
首例电视胸腔镜胸部外科手术

［２１］
。胸腔镜外科通俗

一点说就是用“打孔”完成以前“开大刀、去肋骨”才

能完成的术式，具有创伤疼痛轻、身体康复快、住院时

间短、肺功能影响小的优点。微创的理念不仅仅是手

术切口的大小或“孔”的多少，而是要求胸外科医生

根据早期肺癌在影像学重建技术后所确定的大小、部

位，结合术中快速冷冻病理结果，选择针对性的肺叶

或肺段或楔形切除术式，更多地保留患者的正常肺组

织及功能
［４，１４，１６，１９～２１］

。荧光胸腔镜、生物胶定位和磁

导航等定位方法都可以为早期肺癌患者实施精准的

肺叶／肺段／亚肺段切除等微创外科手术提供技术支
持。文献报道，微创外科治疗的浸润前期早期肺癌患

者的５年生存率为１００％，未发生淋巴结转移的浸润
期早期肺癌患者的 ５年生存率也可以达到 ９０％以
上

［１４，１６，１９，２０］
。

六、未来１０年仍是肺癌高发期，早期肺癌诊疗任
重道远

根据国家癌症中心发布的《２０１９年全国癌症报
告》显示，２０１５年中国恶性肿瘤发生率、病死率和癌
谱的构成与 ２０１４年水平基本相当，标化发生率水平
基本持平。肺癌发生率为 ５７．２６／１０万人，仍位居我
国恶性肿瘤发病首位，２０１５年新发肺癌病例约为
７８７万例，预计到 ２０２５年新发肺癌病例有可能达到
１００万［１，３，４，１２］

。

从数据提供的发病年龄分布看，恶性肿瘤的发生

率随年龄的增加而上升，４０岁以下人群中恶性肿瘤
发生率较低，４０岁以后快速升高，在 ８０岁年龄组达
到高峰。这也与中国正迈入老龄化社会相符合。预

测到２０２５年我国６０岁以上人口将达到 ３亿，恶性肿
瘤尤其是肺癌的发生率也将相应增高

［１，３，４，１２］
。ＮＣ

ＣＮ在对“肺癌高危人群”的定义中，明确把年龄作为
一个独立的危险因素。在政府支持下，在北京、上海、

湖南等地组建了多个国家老年疾病临床医学研究中

心，由首都医科大学宣武医院胸外科发起的国家老年

疾病临床医学研究中心 －国家老年肺结节多学科诊
疗联盟于２０１９年５月１８日成立，组建了针对老年早
期肺癌的临床实践和学术交流平台，开展多中心的老

年早期肺癌外科快速康复 （ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）的协同创新研究。

在早期肺癌临床诊疗实践中发现的另一个问题

是近 ５年来在全球范围内的多原发性肺癌（ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＭＰＬＣ）病例数量增多［１４，１６，２０］

。

在２０１７年实施的第 ８版肺癌 ＴＮＭ分期系统中修改
了之前肺癌分期对 Ｔ３（位于同一肺叶内的多个肺结
节或病灶）、Ｔ４（同侧但不同肺叶内的多个肺结节或
病灶）和 Ｍ１（不同侧别肺叶内的多个肺结节或病灶）
定义的部分条款，首次明确了对 ＭＰＬＣ的定义和分
期。针对 ＭＰＬＣ的外科治疗，上文提到的肺癌手术的
“两个最大原则”仍被胸外科界所遵循：如果 ＭＰＬＣ
位于同一肺叶，可行肺叶切除；如果 ＭＰＬＣ位于同侧
不同肺叶或双侧肺叶，手术方案应在充分评估患者

心肺功能储备等耐受状况前提下，选择同期或择期

的肺叶和（或）肺段和（或）楔形切除术式。目前国

内外仍缺乏对 ＭＰＬＣ诊疗的共识或指南。围绕
ＭＰＬＣ的诊疗展开了大量相关 ＤＮＡ倍体分析、基因
突变检测、微卫星多态性等分子生物学技术的基础

研究，包括微创手术在内的多种治疗手段如立体定

向放疗、射频消融、分子靶向药物等临床治疗方法

的回顾性研究也在进行中
［１４，１８～２０］

。相信一定会为

ＭＰＬＣ的患者提供科学的、个体化的、有效的治疗
手段。

七、展　　望
２０１８年《柳叶刀》发表了对 ２００３～２０１５年中国

恶性肿瘤患者 ５年生存率的调查报告［２２］
。数据显

示，６５９７３２例患者的５年生存率由 ２００３～２００５年的
３０．９％（９５％ ＣＩ：３０．６％ ～３１．２％）上升到 ２０１２～
２０１５的４０．５％ （９５％ ＣＩ：４０．３％ ～４０．７％），肺癌患
者的５年生存率由 ２００３～２００５年的 １６．１％（９５％
ＣＩ：１５．６％ ～１６．６％）上升到 ２０１２～２０１５的 １９７％
（９５％ ＣＩ：１９．３％ ～２０１％）。恶性肿瘤患者 ５年生
存率的提高受益于中国政府自建国以来所开展的针

对恶性肿瘤的一系列病因调查和有效干预、健康项目

的科学引领，受益于国家在恶性肿瘤基础研究领域和

临床诊疗实践中的进步和发展。特别是 ２０１４年落实
的国家医疗保险政策，为城乡居民的生命健康提供了

基础保障
［２２，２３］

。

在今后的１０年里，中国依然面临着包括肺癌在

·４·
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内的恶性肿瘤患者数量巨大、发生率持续上升的严峻

形式。国家《健康中国行动（２０１９～２０３０年）》的发布
和实施，进一步强调我国的应对肺癌等恶性肿瘤的模

式应以“治病”为中心向以“健康”为中心转变。早发

现、早诊断、早治疗已成为现今癌症防治的有效手段，

是降低肺癌和其他恶性肿瘤患者病死率、延长患者生

存率的关键措施，相信以科学的态度、不懈的努力、严

谨的工作一定能够做好早期肺癌诊疗的临床工作。
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