
新⼗六字防治肺癌

知⼰知彼，避忌替移，⼆级预防，智保⽆虞

欢迎扫中间⼆维码，
申请成为双盟员，
实现“名医治未病，
⼤医惠众⽣”愿景！

⽩春学博⼠，复旦⼤学中⼭医院教授，

中国肺癌防治联盟主席，国际元宇宙医学协会主席

上海呼吸物联⺴医学技术研究⼯程中⼼主任



知己知彼

癌中之⺩虽可怕，早期防治可⽆忧



肺癌-二高一低负担严重
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呼吸细微粒是主要元凶



AR技术可助力沉浸式控烟体验



职业和遗传背景不容忽视
A even poorly ventilated kitchen in 
rural area



避忌替移

⼀级预防最重要，控烟环境需加强



一劳永逸的解决办法-应从一级预防抓起
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更需防控大小环境污染
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国家大力支持防控PM 2.5 
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更多资讯欢迎浏览



二级预防

早诊早治最关键，规避过延⼆误区



二级预防大有空间拓展



中山医院在国内最早开展LDCT肺癌筛查

白教授写告体检人员书推动筛查 中山医院和各学科专家积极支持



制定共识指南助力规范诊治工作

亚太肺结节诊治指南

2014年8⽉23⽇在⾹港制定
被采⽤为中国药检院标准

• 第⼀作者和通讯作者：⽩春学

2014年9⽉20⽇制定中国⾸个发表在《中华结
核和呼吸杂志》2015,38(04): 249-254

肺结节诊治中国专家共识 发表在《中华结核
和呼吸杂志》2018,41(10):763-771
专家：⽩春学、⽩莉、陈良安、段国⾠、洪群
英、胡洁、樊绮诗、葛棣、郭述良、胡成平、
⻩建安、⻩云超、⾦发光、李圣⻘、李时悦、
李为民、林其昌、刘伟、卢韶华、明树红、施
敏骅、宋勇、孙增涛、唐华平、⺩静、⺩凯、
⺩琪、⺩晓萍、吴晓梅、肖湘⽣、徐兴祥、于
化鹏、曾奕明、张国祯、张捷、张艰、张硕、
张晓菊、赵培⾰、赵苏、周彩存、周承志、周
建英、周向东、朱晓莉

推送第7天，点击量即达7万



按照共识指南要求积极开展CT筛查

鉴于我国吸烟及被动吸烟⼈群⽐例⾼、⼤⽓污染及发病年轻化现状，
⾼危⼈群可定义为年龄≥40岁且有以下因素者

•吸烟≥400年⽀ (或20包年)，或曾经吸烟≥400年⽀(或20包年)，
戒烟时间<15年

•环境或⾼危职业暴露史（如⽯棉、铍、铀、氡等接触者）
•病史：慢阻肺、弥漫性肺纤维化或既往有肺结核病史者
•既往史：罹患恶性肿瘤或有肺癌家族史者
•根据白教授建议：更应该首先使用LDCT，以便减少陪绑肺损伤



过度治疗和延误诊断仍然严重
780家分中⼼抽样（34家）调查结果

（1）效益渐增；（2）2018年：筛查出肺结节32.6万；肺结节⻔诊量19.7万；⼿术
量1.7万，早期肺癌占49%；⼤⼩医院过度治疗11.7%⽐25.3%；本院职⼯⼤多早期



延误诊断更对患者不利
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难定性结节最易造成二大误区

3个⽉随访？ 或者其它？

可以从外观评估（或称“以貌取⼈”）和探查内涵（或称“更重内涵”）两个
⾓度判断肺结节的良恶性，即使专家阅⽚也很难精准评估⼩结节内部结构



智保无虞

循序渐进三剑客，初评研判⼆流程



智（能）保（障）无虞



智保无虞（续）



我们在2014年即用AI评估肺结节良恶性
为张⼥⼠及时诊断肺癌，排除肺内定时炸弹

（1）2008年提出物联网医学；（2）2014年8月8日应用于临床
Sina新闻中心和解放报报道

https://baike.baidu.com/item/物联网医学/5627896?fr=aladdin



建立全球首家肺癌AI诊断专委会
2019年10月25日



简便易行地将手工业作坊式模式提升为同质化诊疗水平

复杂问题简单化，简单问题数字化，数字问题程序化，程序问题体系化

19th Century
X-ray based 
Screening Early 20th

Century
LDCT based 
Screening

Late 20th
Century
3D Volume 
Reconstructed 
CT
Radiomics
Analysis

Early 21th
Century
AI, VR & AR
Technology

1A
• 询问（ASK）：危险因素接触史，
肿瘤、慢阻肺、肺结结核和家族史

2A
• 评估（Assessment）：完善CT，
LCBP和AI，及结核、真菌等检查

3A

• 建议（Advice）：个体化液体活
检，对难以诊断者请ABC级专家
研判

4A
• 安排（Arrangement）：诊断明
确者给予相应治疗，高度恶性者请
AB级专家研判，提供诊疗方案

5A
• 辅助（Assistance）：物联网辅助
质控，咨询，术后管理

将共识指南融入PNapp 5A



1A （ASK）获取临床信息
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2A（ASSESMENT）获取影像数据

根据CT做初步评估

•应用影像学评估肺结节外观、
内涵、良恶性特点和随访变化
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3A（ADVICE）提升精准评估水平

提出鉴别诊断建议

•完善肿瘤标志物、真菌和结核
等常规检查，以及AI、CAC
（循环异常细胞）

• 14种⾃抗体和PET/CT等个体化
检查，供患者或家属选择

()*+,-./0//12/3765/

根据1A-3A结果可以得出：低、中、⾼度⻛险
将其中LCBP、AI和CAC称为三剑客，可以明显提⾼难定性肺结节
（难以取得活检标本的15mm以下肺结节）评估的敏感性和特异性
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4A（ARRANGEMENT）同质化管理
有活检适应症者

• 因地制宜顺序选择⽓管镜、
EBUS或磁导航等⽓管镜之⼀

• 均不合适且有转移可能者，
可考虑TTNA（经胸针吸活检）

无活检适应症者
• 不能除外感染者，可考虑
抗⽣素治疗⼀周复查

• 肺结节>10mm仍不能确
诊时，应请有经验专家或
由联盟安排会诊是否⼿术
活检，以便使早期肺癌得
到及时诊断和治疗

• 肺结节<10mm者，可根
据指南安排在肺结节诊治
分中⼼随访

适合手术者
• 电视辅助胸腔镜⼿术（VATS
）可⽤于早期肺癌患者

• 术前需进⾏全⾝综合评估，在
⼼、肺功能允许情况下，选择
安全的肺切除、肺叶切除、楔
形切除或肺段切除等术式

()*+,-.2022,42:5-12



5A（ASSISTACE ）智能辅助

中华结核和呼吸杂志, 2018,41(10):763-771 "#$%&'(2022,42:5-12



一剑客-（LCBP）优于ACCP模型并获大奖
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A B

C D

A实性结节：右肺中叶
外侧段⻅⼀枚⼤⼩约
为9.3×8.0mm的不规
则结节影，边缘似呈
分叶状，边界清晰，
周围⻅胸膜轻度牵拉
征象；⼿术病理提⽰
（右中肺）微浸润腺
癌，⾮粘液型，浸润
成分为腺泡型，⽀⽓
管切缘未⻅癌累及，
EGFR基因第19外显⼦
存在缺失突变。（A：
轴状位；B：冠状位
（⼈⼯智能检测结
果）；C：⽮状位；D：
VR重建）

二剑客-赋能诊断实性结节中早期肺癌

⽩教授团队待发表资料



A B

C D

B 纯磨玻璃结节薄层
CT影像：左肺上叶前
段胸膜下见一无糖代
谢增高的磨玻璃结节，
大小约为
18.0×20.2mm，内部
密度欠均匀，内见小
血管及小支气管穿过，
边界欠清，邻近胸膜
牵拉；手术病理提示：
（左上肺）微浸润性
腺癌，癌组织紧贴脏
层胸膜。（A：轴状位；
B：冠状位；C：矢状
位；D：CPR重建）

二剑客-利于评估磨玻璃结节中早期肺癌

⽩教授团队待发表资料



A B

C D

C混合性结节薄层
CT影像：左肺上
叶尖后段⻅⼀⼤⼩
约为9.0×8.6mm
的混合性结节影，
边缘⽋光整，⻅浅
分叶，内⻅⾎管穿
⾏；⼿术病理提⽰：
（左上肺楔形）原
位腺癌，伴间质纤
维增⽣。（A：轴
状位；B：冠状位；
C：⽮状位；D：
VR重建）

二剑客-及时发现混杂性结节中定时炸弹

⽩教授团队待发表资料



二剑客-比较动态变化人工莫及
• 随访⽐较肺结节的外部结构和内部特征, 对鉴别具重要意义
• 右肺下叶⻅实性结节，椭圆形，最⻓径16.6mm，体积0.654cm3，平均密度-151HU，边界
清，边缘⽋光滑，内⻅空泡，⻅⾎管⻓⼊，边缘⽑刺、分叶、胸膜凹陷征，未⻅⽀⽓管充
⽓征，未⻅中⼼性钙化

• 较前体积增⼤，倍增时间为249天，密度较前增加，基线SUV值为2.4

⽩教授团队待发表资料



三剑客-进一步提高评估肺结节特异性

Frontiers in Oncology 2022



智保无虞-初评研判二流程

• 流程1-初评
• 初评接诊所有病例，由初评（D、

C级）专家按照PNapp5A流程诊
治，完善瘤标、真菌（特别是隐
球菌检查）、T-Spot和AI分析，
有困难者申请液体活检，更难诊
断者请求研判

• 流程2-研判
• 针对初评过难诊断病例，由中国
肺癌防治联盟“智惠百万早期肺
癌⼯程”A、B、C级专家进⾏研
判达到：（1）敏感性（避免延
误诊断）99%以上、特异性（避
免过度治疗）95%以上
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三剑客二流程使更多患者重获新生

• 6年肺结节⼿术1.64万例，⼿术为恶性1.6万
例，其中早期肺癌0.998万例，占⽐60.8%

• ⼿术患者平均年龄从2014年63岁降⾄2019年
50岁

• 根治或10年存活率可达90%以上必定颠覆5
年存活率20%现状

• 患者医疗费8亿，年龄降⾄50岁按⼯作10-15
年算、可为家庭创收100亿、为国家创税10
亿以上

• 且不需术后化疗、放疗、靶向治疗和免疫治
疗，达到国家、患者、医保和医⽣均满意的
效果

注：以上美国和中国数据集，分别基于LIDC数据库和中⼭
医院数据库的病例资料分析

与美国NLST研究中肺结节临床影像数据库（LIDC）数
据⽐较，中⼭医院经⼿术切除的恶性肺结节患者中，处
于浸润前期的肺结节患者的⽐例显著⾼
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肺结节直径和类型分布

LIDC ZSDS

国际呼吸杂志 2 0 2 1 ，4 1 卷第 5 期 321-324. 



将来方向-元宇宙医疗
元联健康新契机，直面名家零距离，虚实联动加质控，人机融合无人敌
!"23456789:;67<=>?@ABCDE>FG!"HIJKLJ
MN;OPQRS（1）学习指南；（2）AR互动会诊；（3)指令传输数据；
（4）AI分析；（5）制定诊治⽅案；指导⾮⼿术和⼿术活检；（6）质量控制



元宇宙医学⼀体机（BMM）整装待发

我是国际元宇宙医学协
会主席⽩春学教授牵头
设计研发的全球⾸个肺
癌早诊数字⼈，旨在将
⽩教授提出的物联⺴医
学，通过多维互动的元
宇宙医学平台推⼲应⽤，
产⽣智惠众⽣的强基层
⼲覆盖，服务医疗和⼤
健康，造福社会的效果。
元宇宙医学的愿景是：
物联健康新契机，元⾯
名家零距离，虚实联动
有知⾳，智惠众⽣助推
器！

四年研发AR/VR/MR
三⽉研发元医数字⼈



全球⾸个肺结节评估数字⼈已被研发成功

⼤家好！我是国际元宇宙医学协会主席⽩春学教授牵头设计研发的全球⾸个肺癌早诊数字⼈，旨在将⽩教授提出的物联⺴
医学，通过多维互动的元宇宙医学平台推⼲应⽤，产⽣智惠众⽣的强基层⼲覆盖，服务医疗和⼤健康，造福社会的效果。
元宇宙医学的愿景是：物联健康新契机，元⾯名家零距离，虚实联动有知⾳，智惠众⽣助推器！
The vision of metaverse in medicine is to set up a new opportunity for Medical Internet of Things, zero distance between
meta-face masters. See the unseen and change the unchanged medical care and big health with virtual and real linkage
between health professionals and customs. Thank you for your attention.





如何申请“AI辅助肺结节诊治分中心”

条件：已经批准成⽴“中国肺癌防治联盟肺结节诊治分中⼼”，

或选送⾻干在复旦⼤学中⼭医院或⽰范型AI分中⼼研修“AI辅
助肺癌诊断评估”认证专家的单位

承诺做到：（1）聘请联盟A级专家担任顾问或⾸席专家为分中
⼼通过实战培养⼈才；（2）应⽤PNapp5A实践循证与个体化
诊疗；（3）为保证及时诊断早期肺癌，对疑难病例⼆周内完成
AI和CAC（或送检）检测；（4）接受联盟线上下质量控制；
（5）与中国肺癌防治联盟共享PNapp5A诊疗信息，以便控制
医疗质量。

如何申请：填表（附件2）传给联系⼈
联系⼈：杨达伟（邮箱：yang_dw@sohu.com，微信号：dvd_xbox）；蔡助理（邮箱：
cqy4097@163.com，微信号： YJL20181103 ；）

mailto:yang_dw@sohu.com
mailto:cqy4097@163.com


首创 “AI辅助肺癌早诊单病进修”培养项目

在全球⾸先制定质量控制标准

启动“AI辅助肺结节评估D、C、B和A级
资格证书”，为以后出台国家标准奠定基
础，有利于将⺫前⽔平⾼低不⼀的诊疗模
式提升为同质化国家标准

融合培养的42名学员出站
经过名师指点，IT专家辅导，AI辅助诊断以
及基于AR的BRM⼀体机实践，将获得AI辅
助肺结节诊断D级证书，有望达到“名医
治未病，⼤医惠众⽣”愿景

申请者联系蔡助理:YJL20181103



小结

•肺癌负担最重，发病率⾼，死亡率⾼，5年存活率低
•知⼰知彼：癌中之⺩虽可怕，早期防治可⽆忧
•避忌替移：⼀级预防最重要，控烟环境需加强
•⼆级预防：早诊早治最关键，规避过延⼆误区
•智保⽆虞：循序渐进三剑客，初评研判⼆流程
•还需元宇宙医学，助⼒“名医治未病，元医惠众⽣”愿景



谢谢 Thank You! 
欢迎参加第18届ISRD
暨第2届IAMM⼤会

Welcome to the 18th ISRD 
& 2nd IAMM Confrence

October 28-30, 2022 ，Jiaxing, Zhejiang

扫左边⼆维码，申请成为
双盟员
扫右边⼆维码，可以VR浏
览ISRD和元宇宙医疗⼤会


