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前言

肺癌是全球范围内发病率和病死率最高的恶性肿瘤。
据世界卫生组织统计，肺癌占所有新发现癌症数的12.6%，占癌症死亡数的17.8%。
尽管我国的肺癌发病率和病死率较欧洲国家低，但近年来肺癌已成为我国人群中发病率和病死率上升
最快的恶性肿瘤之一。
另外，肺癌的一大特点是一经发现，约80%为晚期患者，往往已失去手术治疗机会，且预后较差。
因此，加强肺癌防治知识的普及，提高肺癌的诊治水平，已成为降低肺癌发病率、提高肺癌治愈率的
关键。
基于上述原因，我们组织部分在临床一线工作的中年专家，参考国内外最新研究资料，结合自身的临
床实践经验，编写了这部《肺癌诊断与治疗》，希望能对提高我国肺癌的诊疗水平有所裨益。
本书是一本系统介绍肺癌发生发展、诊断和治疗的专业性著作。
其内容新颖，图文并茂，突出实用性，并结合肺癌最新分类，系统阐述了肺癌的诊断与治疗技术，强
调了综合治疗原则的重要性。
在本书编写过程中，我们得到了国内多位专家的指导，笔者所在单位的同事也给予了无私的帮助；山
东大学附属千佛山医院呼吸内科张才擎教授、山东大学附属省立医院胸外科王洲教授及彭忠民教授等
都对本书的初稿进行了悉心指导，王洲教授还不吝赐序。
在此一并表示最衷心的感谢。
本书的编写力求内容翔实，特色鲜明，图文并茂，简洁实用。
但限于编者的知识水平及编写经验，书中存在的错误与不当之处还恳请广大读者批评指正。
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内容概要

《肺癌诊断与治疗》由胸外科、呼吸内科、肿瘤中心、影像科及病理科等多学科专家共同编写，参考
国内外最新肺癌研究资料，结合作者丰富的临床实践经验，系统阐述了肺癌的基础理论、病理组织学
诊断和临床诊疗技术。
全书共15章，包括肺的组织学与解剖，肺癌的流行病学、预防、筛查、早期诊断及标志物检测和诊断
手段，肺癌的影像学、分子病理学技术与分子诊断标记物及肺癌病理诊断，肺癌的放疗、化疗、靶向
治疗、生物治疗、中医治疗和外科治疗等。
《肺癌诊断与治疗》内容新颖，图文并茂，实用性强，适于胸外科、呼吸科、肿瘤科、病理科医师和
医学院校师生阅读参考。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.Ki—67的作用 Ki—67是与增殖细胞相关的核抗原，可能是为DNA复制提供场所的
核基质及染色体骨架的一种组成成分，具有非组蛋白的特点，其功能被认为与染色质和细胞有丝分裂
密切相关。
Ki—67可能是染色质内部及周围的非组蛋白基质，可看作染色体骨架。
还有学者认为，Ki—67可能是有结合特性的重要结构蛋白，在有丝分裂中起着维持DNA规则结构的重
要作用，在细胞增殖中不可缺少，但Ki—67可能并不是细胞增殖的必要条件。
 3.Ki—67的表达 Ki—67抗原量随细胞周期不同而改变。
无论在正常细胞株或肿瘤细胞株中，其抗原性的表达都随细胞周期进展而增加，在G0期和G1早期不表
达，至分裂中期到后期开始出现表达，S期的后半期增加明显，G2／M期达高峰；其在细胞分裂后迅
速降解或丢失抗原决定簇，半衰期为1h或更短，两者的比例细胞增殖率代表了分裂相细胞比例。
然而有些学者认为，Ki—67在细胞各周期中的表达量是固定的，其位置分布则与细胞周期有关。
Piek等利用免疫电镜及扫描激光显微镜研究人类肺癌细胞周期各时段Ki—67分布情况时发现，细胞间
期和分裂期时Ki—67的染色方式不同，在有丝分裂中期呈网状包绕染色体，而分裂间期散布于核仁的
周围。
根据Ki—67抗原在细胞中表达与分布的特点，可确定细胞处于增殖周期中的时相。
 Ki—67是一种在增殖细胞中表达的核抗原，是检测肿瘤增殖活性最可靠的指标，反映了肿瘤细胞的增
殖速率。
随着生物医学水平的提高，人们发现Ki—67的表达对多种恶性肿瘤的预后判断有重要意义。
Ki—67在肿瘤中的表达率明显高于正常组织，Ki—67表达阳性肿瘤细胞的恶性程度大，细胞增殖活跃
，因此肿瘤生长速度快，侵袭性大，转移的概率高，预后差，但其机制目前尚不清楚。
 4.Ki—67与肺癌 Ki—67在小细胞肺癌中的表达可达80％，在NSCLC中的表达依据不同病理类型而异。
 （王强修徐嘉雯） 第十节 特异性肺癌免疫标志物 一、甲状腺转录因子—1 1.甲状腺转录因子
—1(thyroid tran-scription factor-1,TTF-1)的结构 Civita-rale等于1989年在甲状腺滤泡上皮细胞中发现一种
转录因子，将其命名为甲状腺转录因子—1，随后在肺组织和脑的某些部位也发现了此种物质。
TTF—1是Drosophila NK—2家族中的一员，其同源性达82％，因此又被称为NKX2转录因子。
人的TTF—1由372个氨基酸残基组成，由染色体14q13的单一位点基因编码。
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