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　　［摘要］　目的　评估射频消融术（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）治疗符合米兰标准的老年肝癌患者的疗效。方法　
回顾性分析１９９９年６月至２０１１年６月我院行射频消融治疗的９０例≥７０岁符合米兰标准的原发性肝细胞癌（Ｈｅｐａｔｏｃｅｌ
ｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）病例，进行随访观察，评价其疗效，统计初次ＲＦＡ术后１、２、３、４、５年无瘤生存率及总生存率，同时分
析影响预后的相关因素。结果　 共９０例病例纳入本研究。术后出现并发症３１例（３４．４４％），无严重并发症病例及死亡
病例。ＲＦＡ术后中位无瘤生存时间 ２１个月，１、２、３、４、５年无瘤生存率分别为 ６５．５６％、４６．６７％、３３．３３％、２４．４４％、
１７７８％。中位总生存时间４９个月，１、２、３、４、５年总生存率分别为９１．１１％、８０．００％、６７．７８％、５２．２２％、３５．５６％。在多因
素分析中长期饮酒史、肝炎病毒感染、肝硬化、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ级、ＡＦＰ＞２０ｎｇ／ｍＬ、ＨＢＶＤＮＡ＞１０００ｃｐｓ／ｍＬ、Ｃｒ＞８８．４μｍｏｌ／Ｌ、
合并症是影响生存率的显著危险因素。对于单发病灶，病灶直径大于３ｃｍ者，无瘤生存率及总生存率明显较低。结论　
ＲＦＡ治疗符合米兰标准的老年肝癌患者，安全性高、并发症少、疗效满意；肝癌直径大于３ｃｍ者行ＲＦＡ治疗预后较差；但
ＲＦＡ仍是老年早期肝癌患者较好的选择。
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　　原发性肝细胞癌（ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＨＣＣ）
是世界上最常见的肿瘤之一，老年肝癌患者数量逐渐

增加，对该类肝癌患者，如何选择更安全有效的治疗方

式，值得我们去思考和研究。随着射频消融（ｒａｄｉｏｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）技术的不断发展，其安全性及疗
效逐渐得到临床肯定，现在 ＲＦＡ已成为 ＨＣＣ治疗领
域的一个重要手段和讨论的热点。２０世纪９０年代制
定了衡量和定义早期肝癌的米兰标准，符合这项标准

的早期 ＨＣＣ行肝移植或手术治疗疗效肯定［１］。但符

合该标准的ＨＣＣ患者行ＲＦＡ治疗的疗效分析目前报
道较少，而ＲＦＡ治疗符合该标准的老年肝癌患者的疗
效分析，国内外均少见报道。本研究以米兰标准作为

选择标准，回顾性分析１９９９年６月至２０１１年６月我
院行ＲＦＡ治疗的９０例≥７０岁ＨＣＣ病例，进行随访观
察，评价其疗效，同时分析影响预后的相关因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象及方法：
　　收集１９９９年６月至２０１１年６月我院经皮肝穿射频消融术
治疗符合米兰标准的老年（≥７０岁）ＨＣＣ患者共９８例，其中
８例失访，予排除，获得符合要求病例共９０例，共１０２个病灶
（单个病灶７９例，２个病灶 １０例，３个病灶 １例），其中男性
７７例，女性１３例，男女比例 ５．９∶１。所有病例诊疗过程符合
《原发性肝癌诊疗规范（２０１１年版）》。其中７１例经影像学检
查，结合病史及ＡＦＰ检测，符合原发性肝癌诊断标准，临床诊断
ＨＣＣ明确；１９例不符合临床诊断标准的病例，均行经皮肝脏穿
刺病理活检确诊为ＨＣＣ。

１．２　纳入排除标准
　　纳入临床或病理明确诊断的 ＨＣＣ患者，并且符合米兰标
准：单个病灶≤５ｃｍ；多个病灶，病灶数小于３个，每个病灶≤
３ｃｍ；肝功能 Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级 Ａ、Ｂ级；初次经 ＲＦＡ治疗的患
者。排除射频治疗前接受其他抗癌治疗如手术切除、ＴＡＣＥ、放
疗、化疗、生物免疫治疗等的患者；排除合并其他肿瘤疾病；严

重器官功能障碍者；药物治疗无法改善的严重凝血功能障碍、

大量腹水、肝性脑病等病例。有患者均无 ＲＦＡ治疗绝对禁忌
证，并均签署治疗同意书。

１．３　ＲＦＡ操作程序
　　患者平卧或左侧卧位，彩色多普勒超声定位肝癌病灶，根
据定位确定穿刺点 ２％利多卡因局部麻醉至肝包膜，应用
ＬＤＲＦ１２０Ｓ型射频消融仪射频发生器行 ＲＦＡ治疗。烧灼范围
涵盖整个病灶，单次消融时间５～１０ｍｉｎ。术中监测生命体征
变化。治疗结束后，皮肤创口局部包扎，返回病房，予吸氧、监

测生命体征；同时给予止血、保肝、镇痛药物治疗。

１．４　术后疗效评估
　　术后定期复查血ＲＴ、肝肾功能及ＡＦＰ、凝血功能等。术后
次日复查超声造影或增强ＣＴ了解病灶消融情况。超声造影的
无回声区、ＣＴ低密度不强化区域为消融区域，确定消融范围大
小。病灶完全毁损定义为：术后超声造影或增强 ＣＴ提示消融

区周围不存在结节状或不规则强化，反之则提示病灶残留，则

在同１次住院期间行第２次ＲＦＡ治疗，以达到１次住院病灶完
全毁损的目的。

１．５　随访观察
　　所有病例出院后嘱患者定期门诊复查（每１～３个月复查
１次）。常规观察指标为肝功、ＡＦＰ、影像学检查（超声造影或增
强ＣＴ），影像学检查发现符合肝癌影像学特征的病灶即诊断复
发。随访指标包括：无瘤生存时间（初次ＲＦＡ日期到发现复发
的时间间隔），以及总生存时间（初次 ＲＦＡ日期到死亡的时间
间隔），统计１、２、３、４、５年无瘤生存率及总生存率；同时获得复
发后再治疗情况、死亡原因等资料。平均随访３７．６３个月。

１．６　统计学方法
　　计量数据以 珋ｘ±ｓ表示。采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ绘制生存曲线
进行生存率分析，采用Ｌｏｇｒａｎｋ检验进行无瘤生存率和总生存
率比较及单因素分析。影响无瘤生存率和总生存率的多因素

分析采用Ｃｏｘ比例风险模型。所有数据分析采用ＳＰＳＳ１８．０软
件进行统计分析。Ｐ＜０．０５表示有统计学意义。

２　结果

２．１　短期疗效分析
　　所有病例手术操作顺利，手术操作时间为（２０．３４±
１４．６８）ｍｉｎ；所有患者均到达病灶完全消融，并获得一定的安全
距离（消融范围超过肿瘤边界距离），其中安全距离 ＜１０ｍｍ
６０例（６６．６７％）、≥１０ｍｍ３０例（３３．３３％）；住院时间（１５．６４±
１０７９）。ＲＦＡ术后出现并发症３１例（３４．４４％）。常见并发症
为发热（体温≥３８℃）、胸腔积液、腹水、肝功能损害，给予对症
治疗后均可缓解，仅１例术后出现消化道出血，经输血、止血等
治疗后好转，无肝功能衰竭、呼吸衰竭、腹腔出血、失血性休克

等严重并发症病例，无死亡病例。

２．２　生存率分析
　　本组病例无瘤生存时间２个月～６９个月，中位无瘤生存时
间２１个月，１、２、３、４、５年无瘤生存率分别为６５．５６％、４６．６７％、
３３３３％、２４．４４％、１７．７８％；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线图如图１。总生
存时间６～７３个月，中位生存时间４９个月，１、２、３、４、５年总生
存率分别为 ９１．１１％、８０．００％、６７．７８％、５２．２２％、３５．５６％；
ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线图见图２。
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图１　老年肝癌患者首次ＲＦＡ术后累计无瘤生存率分析（ｎ＝９０）
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图２　老年肝癌患者首次ＲＦＡ术后累计总生存率分析（ｎ＝９０）

２．３　总生存率及无瘤生存率单因素分析
　　在单因素分析中，共１３个有显著意义的危险因素，其中长
期饮酒、肝炎病史、安全距离＜１ｃｍ、肝硬化、ＨＢＶＤＮＡ（＋）是
总生存率和无瘤生存率共有的影响因素；而 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ级、
ＰＬＴ＜１００×１０９／Ｌ、Ｃｒ＞８８．４μｍｏｌ／Ｌ、ＩＣＧ１５＞１０％、合并症是
总生存率的独立因素；病灶血供丰富、ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ、ＡＦＰ＞
２０ｎｇ／ｍＬ是无瘤生存率的独立因素（表１）。

表１　老年肝癌患者总生存率与无瘤生存率单因素分析结果

总生存率 无瘤生存率
相关变量 例数

χ２ Ｐ χ２ Ｐ

性别 （男／女） ７７／１３ ０．０９５ ０．７５８ １．０８３ ０．２９８

长期饮酒 （有／无） ２１／６９ ９．２８６ ０．００２ １２．７８３ ０．０００

肝炎病史（ＨＢＶ或ＨＣＶ／无） ５５／３５ ７．２４３ ０．００７ ３０．１１６ ０．０００

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈｃｌａｓｓ（Ａ／Ｂ） ８１／９ ４．８５８ ０．０２８ ０．０１５ ０．９０１

病灶血供（丰富／不丰富） ６６／２４ ３．２９０ ０．０７０ ７．５５８ ０．００６

病灶数量（＞１／１） １１／７９ ２．４４０ ０．１１８ ０．４３６ ０．５０９

安全距离（＜１／≥１ｃｍ） ３０／６０ ５．３２９ ０．０２１ １１．９７７ ０．００１

肝硬化（有／无） ６７／２３ ９．５０８ ０．００２ １５．０００ ０．０００

门静脉高压症（有／无） ２４／６６ ０．３１４ ０．５７５ ３．２９４ ０．０７０

ＩＣＧ１５（≤１０％／＞１０％） ４８／４２ ５．６２６ ０．０１８ ０．４４２ ０．５０６

ＡＬＴ（＞４０／≤４０Ｕ／Ｌ） ３２／５８ １．３２１ ０．２５０ ６．４４３ ０．０１１

血清白蛋白（＜３５／≥３５ｇ／Ｌ） １８／７２ ０．６５６ ０．４１８ ３．６８６ ０．０５５

ＴＢＩＬ（＞１７．１／≤１７．１μｍｏｌ／Ｌ） ５２／３８ １．８０６ ０．１７９ １．１３４ ０．２７８

ＰＬＴ（＜１００×１０９／≥１００×１０９／Ｌ） ４３／４７ ５．４７４ ０．０１９ ０．５７７ ０．４４７

Ｃｒ（＞８８．４／≤８８．４μｍｏｌ／Ｌ） ２３／６７ ３．９１１ ０．０４８ ０．１０３ ０．７４８

ＰＴ（≥１４ｓ／＜１４ｓ） １７／７３ ０．２０９ ０．６４８ ０．２８５ ０．５９３

ＡＦＰ（＞２０／≤２０ｎｇ／ｍＬ） ３９／５１ ０．６８１ ０．４０９ １１．１２３ ０．００１

ＨＢＶＤＮＡ（＋／－） ２２／６８ ５．６１３ ０．０１８ １９．６９４ ０．０００

合并症（有／无） ４３／４７ ３．８８４ ０．０４９ ０．１１６ ０．７３３

Ｃｌａｖｉｅｎ分级（Ⅱ及以上／Ⅰ） ２３／６７ １．７６９ ０．１８５ ０．６５８ ０．４１７

ＨＢＶＤＮＡ＞１０００ｃｐｓ／ｍＬ为阳性（＋）；采用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验进行单
因素分析，Ｐ＜０．０５表示为显著性因素

２．４　总生存率及无瘤生存率多因素分析
　　对单因素分析中得到的１３个显著因素进行多因素分析。
其中肝炎病毒感染、ＨＢＶＤＮＡ（＋）是总生存率及无瘤生存率
共有的显著影响因素。而 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ级、Ｃｒ＞８８．４μｍｏｌ／Ｌ、

合并症是总生存率特有的危险因素；长期饮酒史、肝硬化、ＡＦＰ
＞２０ｎｇ／ｍＬ是无瘤生存率特有的危险因素（如表２）。

表２　老年肝癌患者无瘤生存率及总生存率多因素分析结果

总生存率 无瘤生存率
相关变量　　　

风险比（９５％ＣＩ） Ｐ 风险比（９５％ＣＩ） Ｐ
长期饮酒史 １．３７２（０．７６１－２．４７２）０．２９３４．０７３（２．０２５－８．１９６）０．０００
安全距离＜１ｃｍ １．４７１（０．８７６－２．４７０）０．１４４０．６３４（０．３１６－１．２７５）０．２０１

肝炎病毒感染

（ＨＢＶ或ＨＣＶ）
１．７２９（１．０３２－２．８９８）０．０３８２．２０３（１．０８４－４．４７７）０．０２９

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ级 ０．５０５（０．２６２－０．９７２）０．０４１１．４２８（０．５１２－３．９８３）０．４９６
病灶血供丰富 １．３８４（０．８２２－２．３３１）０．２２２２．０３４（０．９０４－４．５７７）０．０８６
肝硬化 １．５４２（０．８５１－２．７９４）０．１５４０．３９５（０．１９１－０．８１６）０．０１２
ＩＣＧ１５＞１０％ ０．６８７（０．３６９－１．２７８）０．２３５１．２７１（０．７４１－２．１７９）０．３８４
ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ １．４６７（０．８８３－２．４３７）０．１３９１．６０２（０．７９８－３．２１４）０．１８５
ＡＦＰ＞２０ｎｇ／ｍＬ １．０７９（０．６６３－１．７５８）０．７５９２．２８３（１．２０２－４．３３８）０．０１２
ＨＢＶＤＮＡ（＋） １．７８１（１．０７３－２．９５４）０．０２５１．８８８（１．００１－３．５５８）０．０４９

ＰＬＴ＜１００×１０９／Ｌ １．６３４（０．９８０－２．７２２）０．０６００．８４３（０．４９０－１．４５０）０．５３７
Ｃｒ＞８８．４μｍｏｌ／Ｌ ２．４４９（１．０４２－５．７５４）０．０４０２．４７０（０．７６０－８．０２６）０．１３３
合并症 １．８６９（１．０８７－３．２１１）０．０２４０．７３１（０．３７３－１．４３６）０．３６３

９５％ＣＩ：９５％可信区间；ＨＢＶＤＮＡ＞１０００ｃｐｓ／ｍＬ为阳性（＋）；采
用Ｃｏｘｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｈａｚａｒｄｍｏｄｅｌ进行多因素分析，Ｐ＜０．０５表示为
显著性因素

２．５　死亡及原因分析
　　根据随访结果，共４７例在随访时间内死亡。主要死亡原
因包括肝癌复发或转移 ２０例（４２．５５％）、肝功能衰竭 ５例
（１０６４％）、上消化道出血３例（６．３８％）、其他系统疾病１５例
（３１．９１％）、原因不明４例（８．５１％）。本研究中死于其他系统
疾病者占较高比例，这是导致≥７０岁老年患者总生存率较低的
重要原因。

２．６　分组分析
　　根据米兰标准，单个肿瘤不超过５ｃｍ，我们将只有单个病
灶的病例分为ｄ≤３ｃｍ；５ｃｍ≥ｄ＞３ｃｍ两组。单个病灶患者共
７９例，其中ｄ≤３ｃｍ组 ４７例（５９．４９％），５ｃｍ≥ｄ＞３ｃｍ组
３２例（４０．５１％）；两组 １、３、５年无瘤生存率分别为 ７２．３４％、
４２５５％、２３．４０％及５９．３８％、２１．８８％、１２．５０％，两组有显著差
异（χ２＝４．７７３，Ｐ＝０．０２９，图３）。两组１、３、５年总生存率分别
为９３．６２％、７２．３４％、４２．５５％及９０．６３％、６２．５０％、２８．１３％，也
存在显著差异（χ２＝３．９８４，Ｐ＝０．０４６，如图４）。
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图３　肿瘤直径ｄ≤３ｃｍ组与５ｃｍ≥ｄ＞３ｃｍ组１、３、５年
无瘤生存率比较
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图４　肿瘤直径ｄ≤３ｃｍ组与５ｃｍ≥ｄ＞３ｃｍ组１、３、５年总生存率比较

３　讨论

　　自１９９３年 Ｒｏｓｓｉ等［２］首先采用射频消融治疗肝

癌以来，随着微创治疗的不断发展，其安全性及疗效逐

渐得到临床肯定。近年来，射频消融在临床上也得到

广泛应用。我国是全世界肝癌发病率较高的国家之

一，随着我国人口老龄化，７０岁以上的肝癌患者逐渐
增多，但这类患者中大部分因合并其他系统疾病，身体

状况较差，手术风险大甚至不能耐受手术治疗。因此，

不少学者认为射频消融以其微创、安全、易实施、经济

实惠、预后良好等优点可作为这类患者的首选治疗措

施［３］。而且射频消融治疗早期肝癌可取得与手术切

除、肝移植相似的疗效［４］。目前少数学者对ＲＦＡ治疗
老年肝癌患者的疗效进行了分析，但肝癌标准并不统

一，结论尚存争议。本研究以米兰标准作为筛选标准，

评估符合米兰标准的老年肝癌患者经 ＲＦＡ治疗的疗
效。研究发现ＲＦＡ治疗符合米兰标准的老年肝癌患
者，同样可以获得良好疗效。

　　本研究患者在１次住院均达到病灶完全毁损，术
后部分患者出现轻微并发症，罕见严重并发症。文献

［５－７］报道老年肝癌患者手术治疗存在较高的并发
症及死亡率，而ＲＦＡ术后并发症发生率明显低于开腹
手术。本研究中 ＲＦＡ术后无死亡病例，同时，在随访
观察中发现ＲＦＡ治疗７０岁以上的老年早期肝癌患者
术后均有较高生存质量。

　　目前报道显示ＲＦＡ治疗ＨＣＣ术后５年总生存率为
５４３％～７０％；５年无瘤生存率为１２．０％～２８．６９％［８－１１］。

本研究中总生存率明显低于报道数据，而无瘤生存率

与报道相符。目前较多研究已证明高龄是导致总生存

率降低的危险因素［９，１２］。本研究分析显示心血管系统

疾病、呼吸系统疾病、肾病等合并症均是影响老年患者

总生存率的显著因素。因此，我们认为对于７０岁以上
老年患者，影响总生存率因素较多，其中合并症是重要

因素之一；而且老年患者预期寿命较短，随着时间延

长，生存率下降越明显。因此，对于老年患者，不能片

面的将总生存率作为判定疗效好坏的标准。而年龄对

无瘤生存率的影响目前尚有争论。有学者分析认为大

于７０岁无瘤生存率较高［１１］，相反，也有研究则显示大

于７５岁行 ＲＦＡ治疗无瘤生存率显著较低［１３］。但相

对而言，无瘤生存率能更好地反映ＲＦＡ治疗老年肝癌
患者的疗效。另外，在多因素分析中发现肝炎病毒感

染、ＨＢＶＤＮＡ是无瘤生存率和总生存率共有的危险因
素。在我国，肝炎病毒携带者超过１亿，肝炎病毒感染
是肝癌发生的主要原因，同时也是影响无瘤生存率和

总生存率共有的关键因素。因此就我国而言，肝炎病

毒感染对肝癌患者预后的影响更为显著。

　　在肿瘤特征因素中，肝癌病灶直径大小也是影响
预后的关键因素之一，有研究显示射频消融对于３ｃｍ
及以下肝癌的疗效最佳，５年生存率与手术切除相
当［９］；肝癌病灶直径大于３ｃｍ的患者无瘤生存率及总
生存率均较低［１４］。本研究对单发病灶的患者进行对

比分析也证实了以上观点。我们认为病灶越大越容易

出现病灶残留，从而影响治疗效果，肝癌病灶周围往往

存在微小的转移灶，因此在手术操作中，不仅要完全毁

损病灶，而且消融范围必须超出肿瘤边界，获得一定的

安全距离。

　　长期随访发现，肝癌复发或转移是老年肝癌患者
ＲＦＡ术后最常见的死亡原因，其次则是其他系统疾
病，本研究中３１．９１％死亡病例死因为其他系统疾病，
并以心血管系统疾病及呼吸系统疾病较多见，这也证

明了老年肝癌患者术后总生存率影响因素的多样性，

因此在研究中应加以控制。

　　综上所述，ＲＦＡ治疗符合米兰标准的老年肝癌患
者，安全性高、创伤小、并发症少、疗效满意；肝癌直径

大于３ｃｍ者行ＲＦＡ治疗预后较差；但 ＲＦＡ仍是老年
早期肝癌患者较好的选择。
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Ａ：２０１２０３２１放疗前 ＣＴ示右肺门淋巴结；Ｂ：２０１２０６０７放疗后
２个月；Ｃ：２０１２０９１１放疗后５个月复发；Ｄ：２０１２１０１１口服复方
红豆杉胶囊１个月；Ｅ：２０１３０４１２复方红豆杉胶囊减量３个月后；
Ｆ：２０１３１０１６恢复正常剂量６个月后

图１　高龄肺癌患者治疗前后ＣＴ表现

２　讨论

　　高龄肺癌（≥７０岁者）占肺癌的３３％～４０％；其特点为：就
诊时间晚，发病时即处于中晚期；常合并慢性疾病，包括肺病、

心脏病、糖尿病、肝肾功能不全、低蛋白血症；症状体征不典型；

机体免疫功能、修复能力低下［２］。这对其治疗方式选择造成一

定限制。

　　复方红豆杉胶囊由红豆杉、红参、甘草三味中药组成，杨爱
珍等［３］研究显示复方红豆杉胶囊具有明显的抑制新生血管的

生成。多项研究［４－７］证实复方红豆杉可治疗多种恶性肿瘤，具

有控制癌细胞生长、增强机体免疫力、提高生存质量、延长生存

期的作用。笔者曾报道高龄晚期非小细胞肺癌（ⅢＡ～Ⅳ期）
单纯放疗中位生存期１２个月，１年生存率６０％［８］。本例ⅢＢ
期高龄患者采取先行局部放疗控制肿瘤，之后给予中药复方红

豆杉胶囊治疗取得较好疗效，至末次随访已生存１９个月，目前
存活良好，生存期可继续延长。从治疗过程看，右肺门淋巴结

放疗后复发经３疗程足量给药后，淋巴结明显缩小，期间患者
并未行其他方式或药物治疗，可见复方红豆杉胶囊对高龄肺癌

能取得很好效果。之后，患者自行减量药物，右肺门淋巴结再

次复发，可见药物减量后无法达到控制肿瘤的效果，但在减量

的４个月期间，患者并未出现其他部位新发转移病变，可能在减
量情况下复方红豆杉胶囊仍能预防肿瘤的转移。恢复正常剂

量足疗程治疗后６个月，淋巴结基本消失，症状逐渐消失，说明
足量足疗程的治疗对复发病变仍能取得积极效果，并能改善生

活质量，延长生存期。

　　老年人的生理变化主要是机体老化、环境适应能力减弱和
器官应激能力衰减［９］，往往难以耐受常规系统化疗，复方红豆

杉胶囊的主要成分为紫杉醇，而紫杉醇亦为肺癌常用化疗药物

之一。从本例治疗经验看，复方红豆杉胶囊对治疗高龄晚期肺

癌安全有效，毒副作用可以耐受，足量按疗程连续给药其抗肿

瘤效果明显，药物减量无法控制肿瘤，但仍可能起到预防肿瘤

转移的作用。本例结果显示复方红豆杉胶囊取得了与常规化

疗类似效果，如能扩大病例研究进一步加以证实，对于高龄中

晚期肺癌将是一个福音。
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