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表示，很多 3~5 毫米的微结节，实际上

可能多年不会发生变化，不需立即治

疗。临床对肺结节的诊疗通常会参考

以下因素：

患者风险
若肺结节患者是重度抽烟者，有

石棉、放射性物质暴露史，年龄大于40

岁或有肺癌家族史等，需高度重视。

结节大小
若结节直径大小超8毫米，酌情进

行临床干预。

结节密度
通常，实性小结节的恶性几率最小，

混合性磨玻璃结节恶性率较高，大于8

毫米的实性结节、大于6毫米的混合磨

玻璃结节均属于高危结节，需定期复查。

结节形态

若随访发现结节边缘不规则，分叶、

毛刺、胸膜牵拉、含气细支气管征和小泡

征、偏心厚壁空洞等，要考虑临床干预。

生长速度
若结节直径不断增大，比如 30 天

内增长了一倍，需高度警惕。

对于肺癌的高危人群，如一级亲

属（父母、兄弟姐妹）有肺癌病史，有长

期大量吸烟史以及长期接触石棉、氡、

铀等致癌物质的患者，随访间隔可能

要更短些，具体请与主管医师商讨。

有几种结节发展较慢，通常不需

立即干预：

一是惰性结节，可能在 10~20 年

才会发展为恶性，临床中较罕见；

二是原位癌，具有良性病变的特

性，发展极缓慢、不会转移、切除后不

复发等，已不属于腺癌范畴；

三是增长速度缓慢的，特别是实

性结节，2 年追踪期间未发生改变的

话，未来通常不会再发展。

复旦大学附属肿瘤医院胸外科主

任医师陈海泉表示，抽烟者所发生的

肺部结节，大部分是实性肺结节；不吸

烟者所发生的肺部结节，大部分是磨

玻璃肺结节。

实性肺部结节，如符合手术指征，

需尽早进行手术切除，因为这种实性

肺部结节，增长速度非常快，可能在一

年内就迅速变为中晚期肺癌。而70%

的磨玻璃结节发展很慢，所以无须着

急手术，一旦体检报告出现“磨玻璃结

节”，不要着急“一刀切”，随访是上上策。

（来源：“生命时报”微信公众号《体

检检查出肺结节会癌变吗？这种类型大

多是良性》）

最近几年，
“肺 结 节”突 然
出 现 在 很 多 人

的体检报告中。微小结节、
实性结节、磨玻璃结节⋯⋯
这些字眼不免让人担忧：它
会不会恶化？是否需要立
马切掉？

社交平台上也有网友
讨论，为什么现在查出肺结
节的人这么多，跟新冠感染
有关系吗？《生命时报》邀
请专家解读，并告诉你如何
辨别结节是否需要切。

看5点辨别结节是否需要切

很多肺结节是“炎性”的

为什么查出肺结节的人越来越多
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这种类型大多是良性这种类型大多是良性

比起过去，近几年体检报告上出

现“肺结节”相关字眼的频率越来越

高，这主要由以下几方面因素造成：

筛查过度
国内外资料显示，首次胸部 CT 扫

描筛出的肺小结节，95%以上是良性，

但有不少被手术切除了，目前全国各地

医院都存在肺小结节过度诊疗的现象。

吸烟指数超过 400 以上的（吸烟

指数计算方法：每天吸烟支数乘以吸

烟年数）、55岁以上重度吸烟患者和既

往有肺部慢病、长期有环境和职业暴

露的人群被列入肺癌高危人群，需每

年做一次低剂量螺旋 CT 筛查；新冠疫

情防控中，住院患者及陪护家属等需

做胸部 CT，排查新冠肺炎；不少感染

者痊愈后仍担心自己的肺受到影响，

也去检查，造成筛查量大大增加。

再加上人工智能辅助检测的灵敏

度高，不少县域医院已配备了相关软

件，小于5毫米的微小结节都无处遁形。

患者焦虑
检出肺结节后，不少人认为“切了总

比不切好”，也有人对肺小结节不了解，

怀疑是肺癌前兆，还有患者因过于担忧，

复查频率大大高于医生推荐的频率。

2021年《中华放射学杂志》曾刊文

指出，每年 1 次胸部 CT 检查即可，频

繁检查或增加患癌风险，还会给患者

带来焦虑等情绪。

首诊医生经验
对胸外科医生来说，特别是部分

基层初诊医生或全科年轻医生的诊治

经验不足，或有些医院对肺结节诊治

未进行规范管理，或增加了相关手术

量、门诊量等绩效考核指标，加上肺结

节人群急于手术解决问题，各种因素

叠加造成了临床的过度治疗。

肺小结节过度进行外科干预存在

一定风险，一方面，手术可能伴随局部

感染、术后疼痛等并发症；另一方面，

部分肺磨玻璃结节易双肺多发，不经

过规范地复查观察，过早进行外科手

术干预，也会带来其他问题。

此外，新冠感染可能诱发感染性

肺结节，一些新冠感染后的危重症患

者，合并细菌、真菌等混合感染，也都

可能诱发肺小结节。

感染病原体后，机体的炎症反应

可刺激局部组织产生结节样增生，比

如肉芽肿，也就是“炎性结节”。

影像学报告往往显示“斑片样改

变”“磨玻璃密度影”或“形态较规则、边

缘较光滑、境界较清楚”，可出现在甲状

腺、胸膜、肺部、淋巴、肾动脉等部位。

炎性结节是怎么形成的
最常见的炎性肺结节多是由细

菌、病毒、真菌、支原体等病原体引发

肺部急慢性小感染造成的，如结核感

染、新冠病毒感染、过敏性肺炎。

免疫力低下时，上呼吸道病原体

可下行至肺部，引发炎症反应；急慢性

咽喉炎、扁桃体炎、鼻炎、鼻窦炎等炎

症也可牵连肺部，并发肺结节。

这类结节大多是良性的，直径大

多小于3厘米。

炎性结节为什么会变小
如果是感染急性期的炎性结节，

随着炎症反应减弱，结节也会明显缩

小，甚至完全消失，但较大的结节可能

会长期留存。

因此，如果在感染性疾病痊愈后

发现肺部阴影、结节，可能是新发的炎

症阴影，先观察，再决定下一步治疗。

如何判断是否炎性结节
一般来说，判断肺结节是否为炎

性，仅凭影像学表现无法确诊，临床通

常会先进行抗感染治疗，如果病灶或

密度减小，说明抗感染治疗有效，几乎

可以排除恶性病灶。

通常应用抗生素 10 天左右，炎性

结节可表现出缩小趋势，等到炎症消

失，结节有很大可能性会自愈，而恶性

肺结节常无明显变化。

需提醒的是，尽管只是良性结节，

也可能在肺上留下永久痕迹，相当于病

愈后的瘢痕，原则上不会随着时间推移

而缩小或消失，可能终身伴随。此外，

如果是合并感染因素的非炎症性结节，

治疗后可明显缩小，也难以完全消失。

（来源：“健康中国”微信公众号《适

合懒人的运动方式有哪些？》）

跑步嫌累，球类不会，健身房喊

贵⋯⋯当一个懒人想要开始运动，总

有那么多自我“劝退”的理由。别怕，让

我们先定个小目标——简单动起来！

图中这几个简单又容易坚持的运

动方法总有一款适合你。


