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了解肺结节：
从发现到应对

近年来，随着体检普及和影像技术发展，肺结节的检出率日益增高，

这让许多人陷入担忧。作为医务工作者，在此为大家详细解读肺结节的观

察要点与应对策略，帮助大家科学认识和处理这一状况。
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疾病定义

肺 结 节 指 的 是 肺 内 直 径 小 于

或等于3厘米的类圆形或不规则形

病灶，影像学表现为密度增高的阴

影，可单发或多发，边界清晰或不

清晰。根据结节密度，主要分为三

类：实性结节，是一种完全的软组

织结节，在CT影像上表现为白色高

密度影；磨玻璃结节，指的是在CT

上呈云雾状淡薄影，看起来像磨砂

玻璃，透过它能隐约看到肺纹理；

部分实性结节，则是既有磨玻璃密

度又有实性成分的混合结节。一般

而言，部分实性结节的恶性概率相

对较高，磨玻璃结节次之，实性结

节相对较低，但具体情况还需综合

多方面判断。

观察要点

肺结节大小是评估其良恶性的

重要因素之一。一般来说，直径小

于5毫米的肺结节，恶性概率较低，

约1%；5～10毫米的结节，恶性概

率在6%～28%；大于20毫米的结

节，恶性概率可高达 64%～82%。

对于直径较小、考虑良性可能性大

的结节，医生通常会建议定期复查

胸部CT，动态观察结节大小变化。

例如，对于5毫米以下的微小结节，

若没有其他高危因素，可能建议每

年复查一次；5～8毫米的结节，可

能3～6个月复查一次，根据结节变

化情况调整复查间隔。

结节形态也能提供关键线索。

良性结节多形态规则，边缘光滑；

而恶性结节往往形态不规则，可出

现分叶、毛刺、胸膜牵拉等表现。

分叶征就像结节边缘有多个弧形凸

起，类似树叶的分叶；毛刺征指结

节边缘有细小、短而密集的刺状突

起；胸膜牵拉是指结节与胸膜之间

有条索状影相连，如同结节将胸膜

“拽”了一下。若发现结节有这些

形态特征，医生会高度警惕恶性可

能，进一步评估。

生长速度同样不可忽视。多数

良性结节生长缓慢，甚至长时间无

明显变化；而恶性结节在短时间内

可能出现体积增大、密度增高或实

性成分增多等改变。但也有部分特

殊情况，一些惰性肿瘤，如部分磨

玻璃结节型肺癌，生长速度极为缓

慢，可能数年才出现微小变化。所

以，长期、规律的随访对于判断结

节生长速度，进而评估其性质十分

重要。

应对方法

对于初次发现、倾向良性的肺

结节，定期复查胸部CT是主要应对

措施。复查的时间间隔和次数需根

据结节具体情况由医生制定个性化

方案。在复查过程中，若结节大小、

形态、密度等无明显变化，且持续

观察一段时间（如2～3年）后仍稳

定，基本可考虑为良性结节，之后

可适当延长复查间隔或停止复查。

但如果复查发现结节有增大、形态

改变等可疑恶变迹象，医生会及时

调整应对策略。

当 结 节 高 度 怀 疑 恶 性 或 性 质

难以判断时，需要进一步检查。常

见的检查手段有增强CT，通过静

脉注射造影剂，观察结节的血供情

况，恶性结节往往血供丰富，在增

强CT上可表现为明显强化。另外，

PET～CT检查也有重要价值，它能

从代谢角度判断结节性质，恶性结

节代谢通常较旺盛，在 PET～CT

图 像 上 会 呈 现 高 代 谢 灶 。 经 皮 肺

穿刺活检则是获取结节组织进行病

理检查，是明确结节性质的“金标

准”。但该检查属于有创操作，有

一定风险，医生会根据患者具体情

况谨慎选择。

手术治疗

对于确诊为恶性或高度怀疑恶性

且无手术禁忌证的肺结节，手术切除

是主要治疗方法。目前多采用胸腔镜

微创手术，具有创伤小、恢复快等优

点。手术方式根据结节位置、大小、

性质等选择肺叶切除术、肺段切除术

或楔形切除术等。早期肺癌通过手术

切除，5年生存率较高，能有效改善

患者预后。对于一些难以明确性质

但又存在较大恶变风险的结节，在充

分评估患者身体状况和心理承受能力

后，医生也可能建议手术切除，以绝

后患。

发现肺结节不必过度恐慌，但

也不能掉以轻心。遵循医生建议，做

好观察与应对，是保障肺部健康的关

键。若在肺结节相关问题上有任何疑

问，随时咨询专业医生，他们会为您

提供科学、专业的指导。


