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[摘要] 目的 探究早期肺癌数字化诊疗技术体系在基层医疗机构的推广价值。方法 回顾浙江大学医学院附属

第二医院（浙大二院）胸外科面向基层医疗机构，开展有关早期肺癌诊疗的来院进修培训和专家下沉指导两方面的

经验，并通过问卷调查法明确现有推广教学活动的成效及不足。结果 以线上形式累计发放调查问卷 18份、回收

有效问卷 18份。问卷第一部分对浙大二院胸外科肺癌数字化诊疗新技术体系的教学推广活动总体评估，基层医

疗机构胸外科负责人表示在选派人员参与进修培训、接受科室专家下沉指导工作两方面，均认为对提高相关参训、

受访人员的水平有帮助，均达 100%。问卷第二部分对现有指导模式最突出的不足评估，各单位负责人选择比例依

次为个性化实施不足（65.00%）、缺乏范本临床路径（40.00%）、仅重技术培训（20.00%）。结论 未来的教学推广实

践活动应立足已有良好经验，针对性改进上述不足，以更快更好地提高基层医疗机构的早期肺癌诊治水平，实现中

国肺癌死亡率在农村地区下降的目标。
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Teaching and promotion of digital diagnosis and treatment technology system for early lung cancer FAN Jun-

qiang，ZHAO Lufeng，YAO Jie，et al.Department of Thoracic Surgery，The Second Affiliated Hospital Zhejiang University

School of Medicine，Hangzhou 310009，China.

[Abstract] Objective To explore the promotion value of early lung cancer digital diagnosis and treatment technology

system in primary medical institutions. Methods The experience of the Second Affiliated Hospital Zhejiang University

School of Medicine thoracic surgery in carrying out further training and expert guidance in the diagnosis and treatment of

early lung cancer for primary medical institutions was reviewed，and the effectiveness and shortcomings of the existing

promotion teaching activities were evaluated by questionnaire survey. Results A total of 18 questionnaires were distrib-

uted online and 18 valid questionnaires were recovered.The first part of the questionnaire was the overall evaluation of the

teaching promotion activities conducted by thoracic surgery，and all 18 interviewees（100.00%），who were directors of

thoracic surgery of primary medical institutions，believed both sending personnel to participate in training and experts

sinking instruction work were of great assistance.In the second part of the questionnaire，the most prominent deficiencies

of the existing guidance model were evaluated.The interviewees chose insufficient personalized implementation（65.00%），

lack of model clinical path（40.00%），and only focus on technical training（20.00%）. Conclusion Future teaching pro-

motion and practice activities should be based on the existing good experience，targeted to improve the above shortcom-

ings，in order to improve the level of early diagnosis and treatment of lung cancer in primary medical institutions faster

and better，and finally to achieve the goal of reducing lung cancer mortality in rural areas of China.
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中国共产党第十九次代表大会报告首次提出 实施健康中国战略，尤其强调加强基层医疗卫生服

务体系的建设。中国肺癌死亡率近年来在城市呈

下降趋势，但在农村表现为上升趋势[1]，表明基层医

疗机构对肺癌的诊疗水平仍有很大提升空间。这

一严峻现状及肺癌已成为全球和中国发病率增长
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最快的恶性肿瘤之一[2,3]，采取果断措施全面提高基

层医疗机构的肺癌诊治水平，以期扭转城乡肺癌死

亡率差距的扩大趋势、最终确保健康中国战略顺利

实现。浙江大学医学院附属第二医院胸外科总结

其近年对浙江省内 20多家地级市、县级医院开展以

单孔胸腔镜肺癌根治手术为核心的早期肺癌诊疗

技术指导的经验，并针对实际成效及问题展开讨

论，为后续进一步提高基层医疗机构早期肺癌诊疗

水平的教学推广工作提供参考。

1 以单孔胸腔镜肺癌根治手术为核心的早期肺癌

数字化诊疗新技术体系

1.1 单孔胸腔镜肺癌根治手术与加速康复技术 目

前，临床上对早期肺癌最有效的治疗手段仍是手术

切除根治。传统开胸手术需要开展肋骨撑开、肌肉

切割等操作，术后患者疼痛剧烈、出血多，对肺功能

的恢复也影响较大。自 1992 年意大利外科医生

Roviaro等报道首次电视胸腔镜下肺癌根治手术后，

肺癌逐步进入了精准化微创治疗的时代[4]。肺癌根

治手术方式逐渐由传统开胸手术过渡到不使用牵

开器或肋骨扩张的多孔胸腔镜手术，再发展到目前

主流的单孔胸腔镜手术。单孔胸腔镜肺癌根治手

术具有创伤小、恢复快、更符合美容要求、住院时间

短等优点，也极大减轻了患者痛苦[5]。此外，在围术

期加速康复技术的同步发展和支持下，目前我科针

对单孔胸腔镜肺癌根治术后患者的加速康复流程

已使术后平均住院时间压缩至 24～48 h，全面减轻

了患者的经济负担和医保支出，进一步提高了单孔

胸腔镜肺癌根治术的社会与经济效益。

1.2 数字化诊疗体系对早期肺癌诊治的支撑

1.2.1 早期筛查 随着CT筛查在体检的普及，肺部

结节的检出率逐年增加，而只有不到 1％的肺部结

节为恶性的早期肺癌病灶[6]。如何准确高效地鉴别

结节性质一直是巨大的挑战，但近年人工智能的迅

速发展为该问题提供了新的解决思路。如美国谷

歌公司与医院合作研发了一种依靠深度卷积神经

网络模型检测出恶性肺结节的人工智能系统，对极

小型恶性肺结节有94％的准确率[7]。我院自2018年

起将人工智能辅助肺结节诊断技术应用于临床，目

前临床实践中对肺结节的检出准确率超过 95％，肺

癌的影像病理诊断符合率超过90％。

1.2.2 术前定位诊断 开展早期肺癌根治手术的

一大难点在于该阶段肺癌病灶常以结节形式存在，

小而深的肺结节在术中难以定位和触诊。以胸部

高分辨CT平扫数据为基础的肺段三维重建技术可

帮助医师术前精准辨别肺结节、血管、支气管的解

剖结构，通过精准肺段切除术在切除肿瘤的同时最

大程度保留肺功能[8]。目前，本院团队完成术前三

维重建案例1 000余例，几乎所有精准肺段切除术前

均行三维重建，极大提高了患者术后生活质量。

1.2.3 依托互联网医院开展术后随访 早期肺癌

诊治效率的整体提升也依赖定期、有效的术后随

访，以早期发现病情进展并开始干预[9]。近年来，互

联网医院的建设正逐步实现基于实体医院的“诊

前-诊中-诊后”互联网医疗服务闭环[10]。互联网医

院通过线上问诊、数字影像、康复随访等数字化服

务，可改善传统线下随访便捷度低、花费高等缺点，

进而提高患者依从率，降低失访率。目前，我科依

托浙大二院互联网医院平台，积极提供各类互联网

医疗健康服务，有效提高了早期肺癌诊治的整体

效率。

2 对基层医疗机构开展教学推广的实践及效果

评估

2.1 多样化的培训、进修活动 根治性手术，尤其

是以单孔胸腔镜手术为代表的手术，仍是早期肺癌

诊治技术体系的核心。近年我科开展针对基层医

疗机构的相关技术体系推广时，也主要围绕单孔胸

腔镜下肺癌根治术的教学培训工作展开。目前，我

科主要以手术演示、学术会议、远程会诊、临床教学

查房等形式，面向相关医师开展丰富的长短期进修

或学术活动。针对返回原单位后的推广应用情况，

我科还保持长期跟踪观察和密切技术指导，保证了

新技术体系在基层医疗机构的顺利铺开。从我科

已有实践显示，多样化的来院进修培训仍是保证早

期肺癌诊疗新技术体系推广的重要基础。

2.2 特色教学环节 除了常规开设面向基层医疗

机构相关医师的培训与组织长、短期专项进修活

动，我科也积极鼓励专家实地深入相关机构诊疗一

线。通过专家下基层开设门诊、参与手术等多种形

式，将教学推广活动从“让我看”转向“让我干”，多

角度、全方位提升相关医师的技术水平，也激发了

接受技术方的参与热情。在教学推广的过程中，一

些基层医疗机构还协助遴选对单孔胸腔镜手术有

兴趣、基础强的医师，以结对形式紧跟深入基层一

线的专家学习，更高效地促进了以该手术为核心的

早期肺癌诊疗技术体系的长期应用。

2.3 早期肺癌数字化诊疗体系在基层医疗机构的
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推广效果 为了更好地评估在基层医疗机构根据

上述经验开展早期肺癌数字化诊疗体系推广的教

学效果，本次研究设计了面向基层医疗机构胸外科

等相关科室负责人的调查问卷，并以问卷结果为依

据评估现有教学方案的有效性。最终以线上形式

累计发放调查问卷 18 份、回收有效问卷 18 份，达

100%。问卷第一部分对浙大二院胸外科肺癌数字

化诊疗新体系的教学推广活动总体评估，基层医疗

机构胸外科负责人表示在选派人员参与进修培训、

接受科室专家下沉指导工作两方面，均认为对提高

相关参训、受访人员的水平有帮助，均达 100%。问

卷第二部分对现有指导模式最突出的不足进行评

估，各单位负责人选择比例依次为个性化实施不

足（65.00%）、缺乏范本临床路径（40.00%）、仅重技

术培训（20.00%）。因此，调查结果显示现有教学推

广活动存在的不足仍较为显著，且部分问题存在较

大共性。为进一步提高肺癌数字化诊疗新体系在

基层医疗机构的教学推广效果，应针对此三点开展

针对性改进。

3 探索全面提高教学推广效率的措施

3.1 针对各单位实际制定个性化实施方案 受当

地经济社会状况、学科历史积累等多种因素影响，

不同基层医疗机构之间的技术基础差异大。在开

展教学推广时，一步铺开新理念、盲目堆砌新技术

往往事倍功半。因此，在具体实施阶段，由多学科

专家组成的学术指导委员会应深度联合基层医院

相关专业人员，开展多层次、多维度的会议讨论。

根据会议讨论结果，学术指导委员会立足各单位实

际、根据各项新技术的特点和性质，以学科为单位

分头制订具体实施方案。如针对在放射科实力相

对薄弱的单位进行人工智能阅片软件和三维重建

软件的教学推广，可由放射科专家在相关软件已在

接受技术单位安装到位后，与胸外科手术专家协同

开展线上培训班，进行技术介绍、案例讲解、专题讨

论和操作训练等。通过“一院一方案”的个性化实

施路径，可明显降低相关基层医疗机构接受新技术

的难度。

3.2 建立范本临床路径 尽管现有实践证实，多样

化的教学推广活动已经对基层医疗机构内早期肺

癌诊疗技术体系的应用打下了一定基础，但基层医

疗机构在诊治早期肺癌时仍存在治疗方案异质性

高、随意性强的问题[11]。该问题不仅限制了基层医

疗机构尤其是农村地区肺癌总体生存率的进一步

提高，也容易拉高患者负担、挤占医保支出。从长

远看，该问题也不利于缓解该地区患者的向上转诊

率，并最终妨碍医疗资源在城乡之间实现总体均衡

配置。为解决这一问题，作者团队根据已有教学推

广经验，认为未来可组织胸外科、麻醉手术部、放射

科、肿瘤内科、呼吸科、护理部等多学科专家建立学

术指导委员会，结合临床指南和基层医疗机构实

际，制定以单孔胸腔镜技术为核心的早期肺癌数字

化诊疗新技术体系的临床流程和路径，并成为基层

医院开展肺癌规范诊疗的范本。通过建立此类范

本临床路径，已被证实能更有效地促进早期肺癌在

基层医疗机构的诊疗过程规范化，达到更良好的教

学推广效果。

3.3 技术学习和管理革新并举 除了应在技术层

次对教学推广活动开展进一步支持，管理方面的革

新举措也至关重要，并且是新技术体系能够长远、

稳定在基层医疗机构展开应用的重要保障。与技

术体系同步建立的数字化质量管理体系主要由医

务部（科）成立的质量管理委员会落实。该委员会

将通过随机抽查和定期检查的方式，对新技术体系

临床路径的执行进行监督，并督促对未落实的方面

进行整改。此外，委员会还将收集技术推广中发现

的问题和改进意见，每季度召开质控反馈会议，对

临床路径的内容和培训方案进行动态优化和质量

改进。

根据我院的管理经验，还计划设立专门的绩效

评价小组。该评价小组将在技术推广前开展摸底

调查，明确基层单位在早期肺癌诊疗领域现状客

观。调查的具体指标可包括病理诊断符合率、年单

孔胸腔镜手术量、中转开胸率、术后平均住院时间、

平均住院费用、并发症发生率、培训学员人数等。

随后，评价小组将以年为单位设置科学、客观、可量

化的评价指标系统，并通过年度考核明确预期目标

实现情况，分析存在的问题并配合质量管理系统指

导下一步工作，最终通过期终考核验收项目完成情

况，形成绩效评价报告。

4 展望

随着中国早期肺癌患者检出率的不断增多，肺

癌将是未来较长一段时间内癌症防治的重点[12]。基

层医疗机构接触早期肺癌患者的概率也不断提高，

协助其尽快提高早期肺癌诊疗水平的责任重

大[13,14]。以单孔胸腔镜肺癌根治术为核心的早期肺

癌数字化诊疗体系在基层医疗机构的教学推广工
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作仍需要继续下去，并需要推广和接受双方在工作

中保持密切沟通、不断总结经验，共同助力中国医

疗资源的均衡配置和中国居民健康水平的全面

提高。
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