
非小细胞肺癌的新辅助
治疗和辅助治疗

新辅助治疗和辅助治疗是针对拟通过手术治愈的
非小细胞肺癌 (NSCLC) 患者，在手术前（新辅
助）或手术后（辅助）提供的额外癌症治疗。

这些治疗的目的是降低术后癌症复发的风险，并
延长患者的总体生存期。

 

能否进行手术取决于医生是否有信心切除所有癌
细胞。

在决定您是否适合接受联合新辅助或辅助治疗的
手术时，医生会综合考虑多种因素，尤其需明确
肺癌的位置、大小及扩散情况，这一过程称为分
期。

医生使用数字 1 至 4 对癌症进行分期，分为 1 

期、2 期等，其中 4 期表示癌症已发展至最晚期
且广泛扩散。通常情况下，只有当癌症仍局限于
单个部位（肺部）并且未累及邻近淋巴结以外的
身体部位时，才会考虑进行手术治疗。

NSCLC 的分期可进一步细分，可考虑手术治疗的
分期包括 1A、1B、2A、2B 或 3A 期。癌症分期较
为复杂，您的医生将向您说明其具体适用情况。
此外，肺癌的类型和分期也是决定是否采用新辅
助或辅助治疗的重要因素。

部分患者的肺癌虽然可能处于上述某一分期，但
却不适合手术治疗。这可能是因为肿瘤位置特
殊，手术难度过大或风险过高，也可能是因为患
者存在其他健康问题，不适合接受大型手术。

如果手术能切除所有癌细胞，为什么还需要进行
新辅助治疗和辅助治疗呢？

随着时间的推移，癌细胞可能会从原发肿瘤中脱
离出来，随着肿瘤的生长而扩散至全身。这一过
程是否发生以及何时发生，往往难以判断。

这意味着尽管原发肿瘤已被切除，游离的肺癌细
胞（微转移灶）仍可能在肺部以外的身体其他部
位循环，因此在肺部手术后仍可能存在。

为防止此类情况发生，新辅助治疗和辅助治疗均
旨在尽可能减少（甚至彻底清除）脱离原发肿瘤
的癌细胞，从而预防或延缓癌症复发。

将会采用哪些类型的治疗？

除手术外，根据您接受的是新辅助治疗还是辅助
治疗，其他治疗可能包括：

• 化疗 – 杀死快速分裂的细胞（癌细胞）

• �免疫疗法 – 支持身体免疫系统识别并杀死癌细胞

• �靶向治疗 – 杀死并减缓具有基因变化（突变）的
癌细胞的生长

• �放疗 – 利用高能 X 射线（辐射）破坏癌细胞，同
时避免损伤正常细胞。
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这能更有效地消除肺部的癌症病灶以及循环至其
他部位的微转移灶。

新辅助治疗还可能影响您接受的手术类型，使手
术范围更小、时间更短、创伤更轻。

根据您接受的治疗类型以及您的耐受情况，在最
后一次治疗后，您可能需要长达九周的恢复期，
之后才能进行手术。

在每个治疗周期结束后，您的肿瘤科医生将密切
监测您的病情进展。在与外科医生会诊并通过扫
描检查确认治疗效果后，才会最终确定手术安
排。

新辅助治疗的益处可能包括：

• 在患者身体状况更好、更能耐受治疗时更早接
受全身治疗（患者可能更健康、更强壮）

• 对微转移灶进行早期治疗

• 在进行根治性手术前，有可能使癌症分期降低

• 缩短手术时间，缩小手术范围，更多采用视频
辅助胸腔镜手术 (VATS) 和机器人辅助胸腔镜手
术 (RATS) 等微创术式

另一方面，早期全身治疗会延长手术前的等待时
间，这可能会让等待患者产生焦虑情绪。对于少
数患者，尽管接受了新辅助治疗，其肿瘤仍可能
继续增大，从而增加手术难度，甚至在某些情况
下导致无法进行手术。

由于假性进展或燃瘤反应，免疫疗法还可能导致
治疗后肿瘤在影像上显得更大，这使得判断是否
需要继续手术变得更加困难。

辅助治疗

辅助治疗是在手术后进行的治疗。医生根据手术
中切除组织的检测结果（病理学检查），可以判
断肿瘤周围癌细胞是否已全部清除（通常称为切
缘干净）。然而，他们难以确定体内是否仍有循
环的癌细胞，这些细胞可能在身体其他部位形成
肿瘤（转移灶）。

化疗和免疫疗法通常通过静脉注射 (IV) 给药，大
约每三周一次，而靶向治疗则为每日口服片剂。

许多患者在接受这些治疗时会出现副作用。这些
副作用可能从轻度到严重不等，您的医疗团队会
向您说明治疗可能引起的副作用，以便您权衡治
疗可能带来的危害与可能获得的整体益处。

这些治疗虽然确实能降低肺癌复发的风险，但即
便接受了治疗并承受了相关的副作用，癌症仍可
能复发。

这些治疗是单独使用还是联合使用，因国家/地
区而异。癌症医学领域发展迅速，因此有些治疗
可能已成为常规做法，而有些则仍处于临床试验
阶段。还有些疗法可能完全无法获得。

您的医生会根据您的癌症类型和分期、整体健康
状况以及任何其他健康问题，始终为您推荐最佳
治疗方案。您的健康状况越好，体能越佳，越能
更好地耐受治疗并产生良好的反应。最终是否接
受治疗，始终由您自己决定。

在手术之前，医生会鼓励您增加活动量，尽可能
保持良好饮食，减少饮酒并戒烟。这种方法被称
为“术前康复”。这些生活方式的改变能够改善手
术及其他治疗的效果。

新辅助治疗

新辅助治疗是指在部分可手术的非小细胞肺癌 

(NSCLC) 患者手术前实施的治疗，以改善其整体
疗效。

近期研究表明，在新辅助化疗的基础上联合免疫
疗法，可以进一步提升疗效。您通常会接受三个
周期的治疗（每个周期包括一次治疗及随后三周
的恢复期）。

在肿瘤仍然存在的情况下给予这些治疗，似乎可
以增强并延长身体免疫系统对癌细胞的反应。
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另一方面，部分患者可能无法很好地耐受辅助治
疗，因此不接受辅助治疗反而能获得更好的生活
质量。

是否可以在手术前后都接受治疗？

大多数接受新辅助化疗联合免疫疗法的患者，术
后无需再进行辅助治疗。不过，已有研究显示，
部分可手术的 NSCLC 患者在接受新辅助化疗联合
免疫疗法后，再接受辅助免疫治疗，其疗效有所
提升。这类治疗可统称为围手术期治疗。

目前，相关临床试验仍在进行中，因此，我们尚
不清楚围手术期治疗是否比单独的新辅助治疗或
单独的辅助治疗更有效。鉴于该领域正在不断取
得进展，我们建议您向肿瘤科医生咨询，以确定
这种治疗方案是否适合您。

展望未来

如今正是肺癌治疗领域蓬勃发展的时代。肺癌筛
查使更多患者能在早期阶段发现病症。随着新辅
助治疗与辅助治疗取得进展，包含手术在内的根
治性治疗手段正惠及更多患者。

研究人员正持续探索癌症的微观特征及其他细胞
特性，力求根据每位患者肺癌的独特属性，精准
匹配最有效的治疗方案。

人工智能技术（影像组学）也被应用于肿瘤分
析，有望揭示传统影像扫描难以识别或量化的肿
瘤模式与特征。

这些突破将助力医生优化癌症管理，从而显著改
善患者的长期生存预后。
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多年来，化疗一直被用作辅助治疗，因为实践表
明，在未进行进一步治疗的情况下，化疗能够小
幅但显著地提高肺癌手术后治愈肺癌的几率。

目前尚未证实单独使用免疫疗法能有显著效果，
但对于特定患者群体，在化疗后继续使用免疫疗
法可进一步改善术后疗效。

如果发现您的 NSCLC 存在特定基因改变（突
变），那么您可能会接受靶向治疗，因为实践发
现靶向治疗能改善疗效。

对于体积小、早期的肺癌，术后复发风险较低，
因此不会轻易考虑全身治疗，而如果肿瘤体积较
大或已扩散至附近淋巴结，则情况不同。您的医
生将与您详细讨论这些潜在危害与益处，以便您
自行做出决定。

在某些情况下，放疗可单独使用或与化疗联合使
用，特别是当发现手术部位仍有癌细胞残留时。

术后，您需要至少一个月的恢复期，最长可达三
个月，之后才能开始辅助治疗。

辅助治疗的益处可能包括：

• 与新辅助治疗相比，术前等待时间更短，降低
了癌症扩散的风险

• 依据术前最新扫描结果决定是否手术

• 治疗周期更长（无需受手术时间限制），从而
可能更好地控制癌症。
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