
了解小细胞肺癌及其治疗

当体内某些细胞的工作方式发生变化时，就会发生
癌症。正常细胞生长、分裂成新细胞，并在身体系
统将其分解时无害死亡。然而，癌细胞会不断分
裂、生长，却不会像正常细胞那样自然死亡。

身体的免疫系统可能无法识别和控制这些异常细
胞，从而使其增殖并聚集形成肿瘤。当肺部细胞出
现这种情况时，则称为肺癌。

小细胞肺癌 (SCLC) 是两大类肺癌中较为少见的一
种。该病得名于其肿瘤细胞比其他类型肺癌的细胞
更小。在显微镜下观察时，SCLC 细胞的细胞核相
对于细胞的整体大小而言较大。SCLC 被归类为神
经内分泌癌——肿瘤细胞具有与人体神经细胞和激
素分泌细胞相似的特征。

SCLC 可发生于肺的任何部位，但最常见于肺中央 
主支气管及其周围区域。这种肺癌在从未吸烟的
人群中极为罕见。在目前吸烟率较低的国家和地
区，SCLC 仅占所有新诊断肺癌 10% 左右，而在 20 

世纪 50 年代，这一比例超过 30 %。

在极少数情况下，SCLC 可能与另一种主要类型的
肺癌——非小细胞肺癌 (NSCLC) 同时被诊断。

小细胞肺癌对治疗反应良好，但反应持续的时间
因人而异。您的癌症治疗团队将在初始治疗期间
和之后密切监测您的病情。

小细胞肺癌是如何诊断的？

尽管通过 X 光或扫描可能怀疑存在癌症，但医生 
只有从疑似癌变部位取一小块组织样本（活检）， 
并在显微镜下观察后，才能准确诊断为 SCLC。

然后，医生随后会评估癌症的扩散程度，这一过
程称为癌症分期，即检查癌症可能已经扩散的范
围，以及身体其他部位是否有癌细胞。分期有助
于医生为您确定最适合的癌症治疗方案。

大多数癌症分为 1 到 4 期（有时写作 I 到 IV 期）。 
1 期指癌症很小且局限于肺部某一区域（局限 
期），而 4 期则指癌症已扩散到身体其他部位
（转移期）。这些分期采用字母和数字进一步细
分，分别对应肿瘤的大小与数量（T）、是否累
及淋巴结（N）以及是否已扩散（M）。这被称为 

TNM 分期系统。

SCLC 可采用这种方式分期，但更常见的做法是直
接分为局限期（大致相当于第 1 - 3 期）和广泛期
（第 4 期），以帮助确定最佳治疗方案。医生还
可能使用 TNM 系统完善评估。

局限期 SCLC – 癌症局限于一侧肺部（无转移）， 
可能累及也可能未累及附近淋巴结。放射治疗是 

SCLC 的常用治疗手段，若所有癌灶均位于单次放
疗（有时亦称一个照射野）可安全治疗区域内，
则属于局限期。

戒烟有助于改善您对任何治疗的反应和恢
复情况。戒烟还有助于降低心脏病发作或
中风的风险，这些并发症可能会使您的癌
症治疗复杂化。此外，通过静脉滴注或皮
内注射的抗体，会像帽贝一样紧紧附着在
靶点上，且药效持久。
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广泛期 SCLC – 癌症已扩散到肺部以外，例如对
侧肺、肝脏、骨骼或脑。由于 SCLC 的特性，大
多数患者在这一阶段才被确诊。

一般来说，局限期 SCLC 的预后更好。然而，完
成分期后，癌症对治疗的反应程度更为重要。

当体内某些细胞的工作方式发生变化时，就会发
生癌症。正常细胞生长、分裂成新细胞，并在身
体系统将其分解时无害死亡。

然而，癌细胞会不断分裂、生长，却不会像正常
细胞那样自然死亡。身体的免疫系统可能无法识
别和控制这些异常细胞，从而使其增殖并聚集形
成肿瘤。当肺部细胞出现这种情况时，则称为肺
癌。

小细胞肺癌 (SCLC) 是两大类肺癌中较为少见的一
种。该病得名于其肿瘤细胞比其他类型肺癌的细
胞更小。在显微镜下观察时，SCLC 细胞的细胞核
相对于细胞的整体大小而言较大。SCLC 被归类为
神经内分泌癌——肿瘤细胞具有与人体神经细胞
和激素分泌细胞具有相似的特征。

SCLC 可发生于肺的任何部位，但最常见于肺中央
主支气管及其周围区域。这种肺癌在从未吸烟的
人群中极为罕见。在目前吸烟率较低的国家和地
区，SCLC 仅占所有新诊断肺癌 10% 左右，而在 

20 世纪 50 年代，这一比例超过 30 %。

在极少数情况下，SCLC 可能与另一种主要类型的
肺癌——非小细胞肺癌 (NSCLC) 同时被诊断。

小细胞肺癌的治疗方法

您的肿瘤科医生和其他医疗保健专业人员将开会
讨论您所有检查和评估结果，之后再决定推荐哪
些治疗方案。您的治疗计划将根据癌症分期和您
的基础健康状况而有所不同。

您可能有多种治疗方案可供选择。每种疗法对癌
细胞的作用各有不同：

一般来说，局限期 SCLC 预后较好。然而，完成
分期后，癌症对治疗的反应程度更为重要。

•	 化疗 – 杀死快速分裂的细胞（癌细胞）

•	 放疗 – 利用高能 X 射线（辐射）杀灭癌细胞，
同时避免损伤正常细胞

•	 免疫疗法 – 支持身体免疫系统识别并杀死癌细
胞

•	 手术 – 用于切除癌症（仅适用于部分极早期局
限期患者）

化疗和免疫疗法是全身性治疗的常见方式，通常
通过静脉滴注给药。

最常见的化疗方案是联合使用两种协同作用良好
的化疗药物。如果您的癌症治疗团队认为这一方
案最适合您，他们会与您沟通。

最新临床进展将免疫疗法引入 SCLC 治疗方案。
主要采用两种类型：

•	 免疫检查点抑制剂 (ICI)，可联合化疗使用

•	 双特异性抗体，也称为双特异性 T 细胞 衔接
器 (BiTE)，可单独给药

BiTE 是最新一代尖端免疫疗法，可能在您所在的
地区尚未上市。请咨询您的医疗团队了解详情。



治疗方案较为复杂，医生会根据您的整体健康状
况以及肺癌分期（局限期还是广泛期），向您解
释可能推荐的治疗方式。许多人会因癌症治疗而
出现不同程度（轻度到重度）的副作用。典型的
副作用可能包括腹泻、关节疼痛和皮疹。大多数
副作用可用类固醇治疗。

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。这是您和癌症治疗团队共同做出的
决定。

治疗局限期 SCLC 

局限期 SCLC 的治疗以化疗为主，辅以胸部放疗。
放疗可在化疗第一或第二周期期间或之后开始。
有些人一开始可能身体状况不佳，不适合接受放
射治疗。如果是这样，他们可能会先单独接受化
疗，然后再进行胸部放疗。

如果您的癌症对这种治疗有反应，您可能还会接
受脑部放疗（即预防性颅内照射，简称 PCI），以
辅助预防癌症在脑部发生。这听起来可能令人担
忧，但如果您的医疗团队认为这是适合您的治疗
方案，他们会向您详细解释，让您安心。

如果您的局限期 SCLC 在化疗/放疗后病情得到控
制，医生可能会建议您接受免疫治疗。在这种情
况下，治疗药物可能为免疫检查点抑制剂免疫疗
法药物。治疗最长可持续两年。

手术通常不用于治疗小细胞肺癌，但如果癌症在
早期（1 期）被发现，手术仍可能是一个选择。 

如果您接受了 SCLC 手术，术后很可能需要接受
化疗。这被称为辅助治疗。如果在术后发现附近
的淋巴结中有癌细胞，您可能还需要接受胸部放
疗。有些人随后可能会接受脑部放疗（即预防性
颅脑照射，简称 PCI）。

治疗广泛期 SCLC 

广泛期 SCLC 标准一线治疗为化疗，通常为四到
六个周期。最近发现，在第一次化疗中加入免疫
疗法药物可获得更好的疗效。

接受免疫疗法需满足以下特定条件，包括：整体
健康状况良好；不得患有任何自动阻止您接受免
疫疗法的疾病，例如既有自身免疫性疾病、HIV 

或病毒性肝炎感染；不是器官移植接受者。如果
您的健康状况不足以安全地同时耐受两种治疗，
您可能会单独接受化疗，以避免潜在的严重副作
用。

有时，根据您对全身治疗的反应，可能进行胸部
或脑部放疗。

如果您的肺癌在化疗-免疫治疗后仍然得到控制，
那么您随后可能会接受单独免疫治疗，这被称为
维持治疗。这种治疗将持续进行，直到您的癌症
再次进展，或由于其他原因（例如副作用）而必
须停止。

后续治步

遗憾的是，化疗（无论是否联合免疫治疗）的获
益通常难以持久。但是如果您的肺癌再次进展，
医生可能会采用相同或不同化疗药物予以进一步
治疗。您还可能会接受不同的免疫疗法治疗（例
如 BiTE 药物），或能够参加临床试验。

免疫疗法的工作原理

免疫检查点抑制剂附着在癌细胞表面的蛋
白质上，帮助人体免疫系统更容易发现并
消灭它们。

双特异性 T 细胞衔接器附着在癌细胞上（与 
ICI 类似），但同时与体内 T 细胞——在免
疫系统中负责识别并清除受损细胞——相
连。癌细胞和 T 细胞以此方式相连有助于
提高免疫系统的工作效率。研究发现，该
疗法对部分在其他治疗期间或之后肺癌仍
进展的患者有益。

如需了解更多信息，请在线查看我们的免
疫疗法概况介绍。
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能否获得这些治疗，在很大程度上取决于您的整
体健康状况、您对这些治疗的耐受程度以及治疗
在您所在地区的可获得性。

如果您的肺癌出现进展，症状可能会加重，医生
将与您探讨一系列可行的治疗方案，以控制这些
症状。

以控制症状为目标的治疗称为姑息治疗。这可能
包括放疗或药物治疗，如止痛药。您可在接受主
要治疗的同时接受这些治疗。医生可能会将您转
诊至专业的姑息治疗团队，以帮助控制您的症
状。

展望未来

随着免疫疗法被引入作为小细胞肺癌的一种潜在
治疗手段，患者的治疗选择有所增加。由于大多
数治疗都是在无法治愈的情况下进行，因此仍有
大量工作有待完成。尽管如此，部分 SCLC 患者
如今生存期更长，生活质量也得到改善。

根据癌细胞中可见的基因改变或突变，肺癌可分
为若干亚型。这已为非小细胞肺癌提供了有效的
治疗选择。现在，小细胞肺癌也开始出现这些变
化，因此人们对开发类似疗法抱有一定乐观预
期。目前正在开展大量研究，旨在加深对该疾病
不同分型的医学认知，并明确哪些人群最有可能
从现有治疗中获益。

癌症专家（医生、护士和科学家）正在探索更好
的 SCLC 治疗方案。您的癌症治疗团队可能正在
为其中一种新疗法开展一项临床试验。他们会向

您提供有关试验的详细信息，以帮助您决定是否
参与。如果您决定不参加，这并不会影响您继续
获得原本可能得到的最佳医疗服务。

临床试验

临床试验是一种评估新疗法相较于现有疗
法效果的方法。参加临床试验可能会让您
有机会获得治疗，从而改善预后、延长寿
命或缓解症状。
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