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影像“结节”“阴影”
“占位”，咋回事

拿到影像检查报告时，看到“结节”“阴影”“占位”等字眼，许多

人会瞬间陷入焦虑，担心自己患上严重疾病。其实，影像报告中的这些术

语并非“判决书”，而是医生对病变特征的客观描述。本文将带您拆解报

告中的关键信息，学会理性解读，避免不必要的恐慌。
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“结节”≠癌症

“结节”是影像报告中常见的

术语之一，指直径小于3厘米的局灶

性病变，可出现在肺、甲状腺、乳

腺、肝脏等多个器官。对于结节，

需要关注以下几个方面。

大 小 与 数 量 ： 微 小 结 节

（＜5mm）多为良性，超九成肺

部微小结节是陈旧病灶或炎性肉芽

肿；小结节（5～10mm）要定期随

访，若3个月内增大超过20%，需警

惕恶性；多发性结节良性概率大，

例如，甲状腺多发性结节多为结节

性甲状腺肿。

形 态 特 征 ： 边 缘 光 滑 多 为 良

性，如乳腺纤维腺瘤呈圆椭且边界

清；边缘毛刺或分叶需警惕恶性，如

肺癌结节有“蟹足样”改变并侵周围

组织。钙化上，爆米花样或层状多为

良性，细沙样则要排查乳腺癌。

密 度 与 信 号 ： C T 值 低

于-400HU多为错构瘤等脂肪密

度病变；高于165HU常为良性钙

化；-60～60HU区间需进一步评

估病变性质。MRI检查中，T1低信

号、T2高信号需排查囊肿；T1、

T2均呈低信号，病变或为陈旧性。

【典型案例】45岁女性体检发

现肺结节，直径8毫米，边缘光滑，

CT值-80HU。医生结合患者无吸

烟史、无肿瘤家族史，判断为炎性

结节，建议6个月后复查CT，结节

未变化，最终确诊为良性。

影像“阴影”藏玄机

“阴影”是影像报告中对密度

异常区域的统称，可能由炎症、肿

瘤、出血或先天变异引起。

肺部阴影：片状阴影常见于肺

炎，大叶性肺炎呈“肺叶征”且伴发

热咳嗽；团块状阴影要排查肺癌或结

核球，增强CT下肺癌有“血管集束

征”、结核球见卫星病灶；网格状阴

影多提示间质性肺病，特发性肺纤维

化患者CT可见“蜂窝肺”。

腹 部 阴 影 ： 囊 性 阴 影 多 为 囊

肿，如肝囊肿超声呈边界清晰的“无

回声区”；实性阴影要鉴别肝癌与

血管瘤，增强MRI下肝癌是“快进快

出”强化，血管瘤为“慢进慢出”；

混合密度阴影或为脓肿或肿瘤坏死，

肝脓肿CT可见“环征”。

【 典 型 案 例 】 3 0 岁 男 性 因 腹

痛就诊，CT显示肝右叶混合密度

阴影，增强后边缘强化、中心无强

化。医生结合患者发热史，诊断为

肝脓肿，经穿刺引流后痊愈。

识别“占位性”良恶

“占位”指器官内出现异常组

织，可能挤压周围结构。

生 长 速 度 ： 良 性 占 位 生 长 缓

慢，如子宫肌瘤，多年可能都无明显

改变，对健康威胁较小；恶性占位则

不然，其增长迅猛，像胰腺癌，短短

3个月内直径就可能翻倍，极具危险

性，需高度警惕并及时排查。

血流信号：多普勒超声检查中，

恶性肿瘤因血流丰富，常呈“树枝

状”分布，而良性肿瘤血流相对稀

疏；在MRI动态增强检查里，乳腺癌

的增强曲线多为“速升速降型”，纤

维腺瘤则表现为“缓慢上升型”。

周围组织侵犯：恶性肿瘤多边

界模糊，常侵犯邻近血管、神经，

像肺癌易侵犯胸膜；良性肿瘤通常

有 完 整 包 膜 ， 与 周 围 组 织 分 界 清

晰，以甲状腺腺瘤为代表，二者边

界特征可辅助判断肿瘤性质。

【典型案例】55岁女性发现乳

腺占位，超声显示边界不清、血流

丰富，钼靶可见“毛刺征”。穿刺

活检确诊为浸润性导管癌，因早期

发现，术后恢复良好。

避免过度焦虑

影像报告中的专业术语和诊断

结果常令人忧心忡忡，但只要掌握

科学的应对方法，就能避免不必要

的焦虑。

不要“对号入座”。报告中的

术语需结合临床综合判断，如“肺

纤维灶”可能是陈旧性肺结核，无

需治疗。

重视随访建议。医生若建议“3

个月后复查”，务必按时前往，以

动态追踪观察病变变化情况。

必要时进一步检查。如肺结节

怀疑恶性，可进行PET-CT或穿刺

活检；腹部占位可做MRI增强或肿瘤

标志物检测。

保持沟通。对报告存疑时，别自

行搜索徒增恐慌，应及时向医生或影

像科专家咨询，获取专业解答。

总 之 ， 影 像 报 告 里 的 “ 结

节”“阴影”“占位”只是疾病线

索，并非定论。关注病变大小、形

态、密度及生长特征，结合症状与医

生建议，能更精准判断性质。别慌，

多数结节良性，多数阴影病因明确，

冷静科学应对才是健康之道。


