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读懂肺CT报告的这几个
关键词

随着体检的普及，越来越多人在肺CT报告中看到“肺结节”的字

样，难免会感到焦虑不安。其实，肺结节并非等同于肺癌，想要正确判断

肺结节的风险，关键在于读懂报告中的几个“关键词”。
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基础信息判风险

 肺结节是指肺部的小病灶，通

常小于或等于3cm，多数人是在进

行胸部CT扫描时偶然发现肺结节。

拿到肺CT报告，首先要关注肺结节

的基础信息，这些是判断风险的第

一步。

1.大小：结节越大，风险越高

报告中描述的结节大小通常以

毫米（mm）为单位。一般来说，直

径小于5毫米的结节被称为“微小结

节”，良性概率极高，通常只需定

期随访观察；直径在5～10毫米之间

的“小结节”，需要根据其他特征

进一步判断；直径超过10毫米的结

节，风险会明显增加，医生通常会

建议进一步检查。需要注意的是，

大小是关键，但绝非唯一标准。

2.数量：单发与多发意义不同

肺结节分为单发和多发两种情

况。单发结节需要重点关注，因为

孤立的结节若存在异常特征，需警

惕恶性可能；而多发结节（通常指

两个及以上）多为良性病变，比如

炎症留下的疤痕，但如果结节数量

多且大小不一，也需要排查是否存

在转移风险。

3.位置：不同位置与风险无直

接关联

肺 结 节 可 能 出 现 在 左 肺 、 右

肺 ， 或 肺 的 上 叶 、 下 叶 等 不 同 位

置。很多人担心“结节长在某个位

置就一定危险”，其实结节的位置

中提到“边缘模糊”“毛刺”“胸

膜牵拉征”（结节与胸膜之间有条

索状连接），这些往往是恶性结节

的 潜 在 信 号 ， 需 要 进 一 步 检 查 确

认。

正确应对别恐慌

很多人看到“肺结节”三个字

就会紧张，其实正确的应对方式比

盲目焦虑更重要。

1.别恐慌：多数结节是良性

数据显示，体检发现的肺结节

中，超过80%是良性的，可能是炎

症、结核、肺部感染愈合后留下的

疤痕组织。即使是恶性结节，只要

早期发现并及时治疗，治愈率也非

常高。早期肺癌通过规范治疗，5年

生存率可超过90%。

2.遵医嘱：不自行判断或用药

每个人的结节情况不同，医生

会根据结节的大小、密度、形态等

综合评估风险，给出个性化建议，

比如定期复查、进一步做增强CT或

穿刺检查等。切忌自行上网查资料

判断结节性质，或轻信偏方、盲目

用药，以免延误病情。

3.定期复查：动态观察结节变

化

定 期 复 查 是 监 测 肺 结 节 的 重

要手段。医生会根据结节的风险等

级，建议3个月、6个月或1年复查一

次CT，观察结节的大小、形态是否

有变化。如果结节稳定无变化，通

常继续定期观察即可；如果结节出

现增大、形态改变等情况，再及时

采取进一步治疗措施。

近年来，肺结节的检出率越来

越高，值得重视，但别恐慌。读懂

肺CT报告中的关键信息，能帮助

我们理性看待肺结节。记住，肺结

节不是洪水猛兽，只要掌握正确的

判断方法和应对方式，遵循专业医

生的指导，就能做到早发现、早干

预，守护肺部健康。

与良恶性没有直接关系，无论是哪

个部位的结节，都需要结合大小、

形态等其他特征综合判断。但靠近

肺门、纵隔旁边的结节，要警惕是

否压迫血管、气管等重要结构。

外貌特征定良善

如 果 说 大 小 、 数 量 是 结 节 的

“基本信息”，那么密度、形态、

边缘就是结节的“外貌”，这些特

征能更直观地反映结节的性质。

1.密度：三种类型区分风险

根 据 密 度 不 同 ， 肺 结 节 可 分

为实性结节、磨玻璃结节和混合磨

玻璃结节。实性结节是最常见的类

型，多数为良性；磨玻璃结节看起

来像磨砂玻璃，部分可能是炎症，

也有少数是早期肿瘤；混合磨玻璃

结节既有磨玻璃成分，又有实性成

分，恶性风险相对较高，需要密切

关注。

2.形态：规则与否是重要信号

良 性 结 节 的 形 态 通 常 比 较 规

则 ， 比 如 圆 形 、 椭 圆 形 ， 边 缘 光

滑；而恶性结节可能出现不规则形

态 ， 比 如 呈 分 叶 状 （ 像 树 叶 的 边

缘），或者有“毛刺征”（边缘不

光滑，像有细小的毛刺），这些异

常形态需要引起重视。

3.边缘：光滑度提示结节性质

除了形态，边缘的光滑度也很

关键。良性结节的边缘大多清晰、

光滑，没有明显的凹凸；如果报告


