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老年肺癌诊治中的问题和挑战 
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【摘  要】肺癌的发病率随着年龄的增长而增加。中国人口老龄化的提前到来以及预期寿命的延长，使得老年肺癌患

者将会作为一个大群体必将引起关注。老年肺癌患者具有重要脏器功能相对减退、基础疾病相对增多、药物耐受相对

较差等特点，使得老年肺癌的规范化的诊断和治疗远未成熟。无论是老年肺癌患者诊断方法的选择，还是治疗策略的

制定，目前关键问题是高级别的循证医学证据相对缺乏。如何使目前老年肺癌诊断和治疗的临床实践变得更加合理化

和规范化是我们面临的巨大挑战。 

【关键词】老年人; 肺肿瘤; 诊断; 治疗 

【中图分类号】 R734.2         【文献标识码】 A        【DOI】 10.3724/SP.J.1264.2012.00144 

Management of geriatric lung cancer: current state and challenge 
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【Abstract】 Incidence of geriatric lung cancer increased with aging. In China, the elderly patients with lung cancer deserve great 

attention regarding that the elderly population has been increasing and the life expectancy is expected to enhance. The elderly patients 

with geriatric lung cancer are characterized by vital organ dysfunction, multiple basic diseases, and poor drug endurance. Current 

diagnosis and treatment for geriatric lung cancer is far from being satisfactory. The evidence-based diagnosis and treatment of 

geriatric lung cancer is strongly recommended, which remains a great challenge currently. 
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全球卫生统计结果显示 , 50%的非小细胞肺癌

患者初诊时年龄＞65 岁，30%以上的患者初诊时年

龄＞70 岁。在美国非小细胞肺癌患者初诊时的中位

年龄已达到 70 岁，因此肺癌也是一种老年癌[1]。在

中国，人口老龄化的提前到来以及预期寿命的延长，

老年肺癌患者将会是一个大群体；在临床上如何使

老年人肺癌的诊断和治疗规范化，这是不远的将来

我们必须面临的重要问题和挑战[2]。 

1  老年肺癌患者的有创检查 

虽然人类对于肺癌的诊治花费了大量的人力和

物力，但目前肺癌的诊治效果仍不能令人满意，总

体五年生存期未超越 15%。目前处理肺癌的首要问

题依然是诊断。过去肺癌的诊断要求达到组织或细

胞的病理水平，现在则必须达到分子水平，因此获

取组织的有创检查是必要的也是不可或缺的。有创

检查可能会给患者带来创伤，极个别甚至危及生命，

因此老年患者及其家属的顾虑颇多，这导致医师在

为老年肺癌患者选择有创检查时常常也是慎之又

慎，造成不能组织取材或取材组织不能满足患者的

病理和分子诊断的需要，给老年人肺癌诊断水平的

提高带来困难，直接影响到肺癌的治疗。因此，探

讨老年人有创检查的安全性和技术路径是一个首要

的问题。未来研究重点应该是建立中国老年肺癌有

创检查的数据库，分析老年肺癌各种有创检查（如

经支气管镜活检、经皮肺穿刺活检、锁骨上及其他

表浅淋巴结活检、纵隔镜活检、内外科胸腔镜活检、

经皮肝/肾/肾上腺转移灶活检等等）的主要并发症的

发生率；同时研究分析老年肺癌患者是否接受有创

检查与其治疗策略的制定及其生存期长短的相关
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性，从而揭示有创检查的必要性。只有建立在这些

循证医学基础之上的结论才能转变某些医师、老年

肺癌患者及其家属对有创检查的否定态度。换句话

说，如果研究结果显示各种有创检查手段的并发症

是小概率事件，同时接受过有创检查并获得病理诊

断和分子诊断的老年患者在治疗策略选择上和生存

期的长短上具有显著优势，那么，我们针对老年肺

癌患者是否应该接受有创检查的考虑就不应该因噎

废食。 

2  老年肺癌患者功能状态 

功能状态评分是肺癌治疗的一个重要的客观参

考依据。但是目前的功能状态评分未考虑年龄因素，

然而年龄毕竟对于机体的整体功能状态产生重要影

响。世界卫生组织确定年龄大于 60 岁即为老年人，

但以一个确切的年龄数字划定老年的界限是不准确

的，正像人们不是整齐划一地生活一样。然而，对

于一个特定的个体，生长达到一定的年龄必然要发

生质的变化，走向衰老，因此年龄又是划定老年界

限的一个重要依据。由于器官衰老与其整个生长发

育过程以及后续生活环境有很大关系，这也造成相

同年龄的老年人机体功能状态之间存在较大的异质

性，因此对于每个具体患者机体功能状态还需要具

体评价。那么，如何结合老年人的年龄和功能状态

评分，指导肺癌的治疗是目前老年人肺癌治疗面临

的又一重要问题，尤其是对于大于 80 岁的高龄患

者。未来研究重点应该是找到一种比功能状态评分

更加精准且在临床上更加实用的参数来指导肺癌治

疗，比如年龄+重要脏器功能储备+功能状态评分。 

3  老年肺癌的治疗 

对肺癌的治疗手段而言，肺癌需要多学科的综

合治疗，包括手术治疗、放射治疗、化学药物治疗、

分子靶向治疗、介入治疗等等。不同分期的肺癌标

准化治疗指南是建立在高级别的循证医学基础之

上，并为从事肺癌临床工作者广为接受的。然而，

针对老年肺癌患者是否应该绝对遵循该指南尚存在

众多争议。因此，如何建立更多的专门针对不同分

期的老年人肺癌治疗策略的临床研究是解决问题的

关键。对肺癌的每一个患者的具体治疗策略制定而

言，肺癌的治疗的确进入到个体化治疗的时代，包

括不同病理亚型的化疗方案不同、不同的分子基因

型选择不同的分子靶向治疗等。同样，针对老年肺

癌患者个体化治疗显得尤其重要，这主要取决于老

年患者临床水平、细胞学水平和分子水平的异质性。

因此如何将老年患者临床水平的异质性细化和分析

更多分子水平的异质性将无疑会使老年肺癌的治疗

有的放矢。 

3.1  手术治疗 

1933 年，首例肺癌患者全肺切除获得成功[3]，

成为手术治疗肺癌的开端。其后逐步衍进为早期肺

癌的辅助/新辅助化疗+手术治疗的标准模式，使无

数肺癌患者获得以长期生存，也奠定了手术治疗在

早期肺癌根治性治疗中的主导地位。同样针对老年

人肺癌而言，目前认为年龄并非手术治疗的禁忌[4]，

因此早期老年人肺癌选择手术治疗已达成共识。但

是，老年人基础疾病较多，有些疾病增加了手术风

险，如冠心病，心肌梗死、慢性阻塞性肺部疾病、

糖尿病等。因此做好老年人术前的风险评估至关重

要，如何具体地量化评估是未来研究的方向和解决

问题的关键。另外，由于老年人器官功能退化、免

疫功能降低等因素导致老年患者机体应激反应相对

较弱，术中和术后宜小心准备应对各种重要脏器功

能衰竭和各种感染的措施，减少并发症的发生，也

是手术成功的关键所在。因此，加强对老年患者术

中和术后常见并发症的发病率和原因的研究将无疑

会增加围手术期的安全性。 

3.2  放射治疗 

20 世纪 40 年代，开始肺癌的姑息性放射治疗[5]。

20 世纪 50 年代，开始肺癌的根治性放射治疗[6]。目

前放射治疗联合同步或序贯化疗已成为局部晚期非

小细胞肺癌患者治疗的重要手段。随着放射治疗手

段更加精准（如三维适形、呼吸门控和调强技术），

根治性放射治疗同时也是不能耐受手术治疗的老年

早期肺癌患者重要的治疗手段。然而放射治疗的并

发症，尤其是放射性肺损伤和放射性食管炎是影响

患者生活质量的重要因素[4]。如何计划照射剂量、

照射方法和设计照射视野，预防和及时处理放射治

疗的并发症是成功治疗的重要保证。在未来老年人

肺癌放射治疗方面宜建立更多的高级别临床研究来

指导临床实践。 

3.3  化学治疗 

化学药物治疗是贯穿于早、中、晚各期肺癌患

者治疗的主要方法，是晚期肺癌的最主要治疗手段。

相对于手术治疗和放射治疗而言，老年人肺癌的姑

息性化学治疗的高级别循证医学证据最为充分。它

依次走过如下历程：从支持对症治疗到单药化疗、

从单药化疗到非铂双药化疗、以及目前含铂双药化

疗；最后得出的结论是对于晚期老年非小细胞肺癌
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的化疗，单药是基础，含铂双药是补充。但是，老

年肺癌患者的重要脏器功能相对减退、基础疾病相

对增多、药物耐受相对较差等特点是我们在决定化

学治疗时不得不考虑的主要因素。如何针对老年肺

癌患者个体化化学治疗应该回答以下问题：什么

样老年肺癌患者可以启动化学治疗？采用什么化

学治疗方案？药物剂量是否应该减量？周期数是

否宜缩短？ 

3.4  靶向治疗 

分子靶向治疗目前已成为肺癌治疗的重要组成

部分，由于其副作用小，耐受性好，开辟了老年肺

癌治疗的新纪元。对于晚期肺癌患者，吉非替尼和

厄洛替尼也从刚开始应用时的挽救性治疗药物，发

展成为一线治疗药物。由于分子靶向治疗目前具有

明确的分子靶标，即表皮生长因子受体基因的激活

突变，因此如何通过病理组织检测分子靶标是是否

应该为老年肺癌选择靶向治疗的关键[7]。展望未来，

开发更多的靶向药物将是老年人肺癌治疗的新希望。 

4  小  结 

总而言之，老年肺癌患者将会作为一个大群体

必将引起关注。老年肺癌患者的重要脏器功能相对

减退、基础疾病相对增多、药物耐受相对较差等特

点，使得老年人肺癌的规范化的诊断和治疗远未成

熟。无论是老年肺癌患者诊断方法的选择，还是治

疗策略的制定，目前关键问题是相对缺乏高级别的

循证医学证据。如何使目前老年肺癌诊断和治疗的

临床实践变得更加合理化和规范化是我们面临的巨

大挑战。 
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