
肺结节没那么可怕
▲ 上海市肺科医院  吴峻

近些年随着薄层胸部 CT 的逐渐普及和

应用，老百姓在日常体检过程中，经常看到

胸部 CT 的报告中有提及肺部结节，对于不

了解肺结节的人来说，或多或少会造成一定

的不必要的恐慌和焦虑，更有甚者每日“以

泪洗面”。 

肺结节的分类

肺结节是指肺内直径≤ 3cm 的圆形、类

圆形或不规则形状的病灶。一般＜ 5mm 的结

节被称为微小结节。根据肺结节的密度不同，

一般可分为三类：（1）实性结节；（2）混

合性结节（也叫部分实性结节）；（3）磨

玻璃结节。根据国际和国内肺部结节诊断治

疗标准，根据结节的大小、密度、形态、边

缘形态等情况，又分为低危、中危和高危结

节。肺部结节从性质上又可分为良性结节和

恶性结节两大类。肺结节不等于肺癌，90%

的肺结节是良性的。

有研究指出，我国正常人群体检肺结节

检出率为 20%~40%。事实上，最后病理确诊

的肺癌患者仅为筛查总人数的 1%~2%，90%

以上的肺结节是良性的。

肺结节形成的原因是复杂多样的，主要

包括遗传因素，吸烟、空气污染、汽车尾气、

装修废气等有害气体的大量吸入，恶性肿瘤等。

大多数患者在常规体检过程中发现的肺

结节，一般没有任何明显的临床症状。这种

肺内的结节由于直径比较小，且未侵犯周围

相应的组织，所以一般没有明显的症状体征。

少数病灶大、结节位置靠近胸膜或者肺门中

央的患者，累及气管、支气管或者血管，可

能出现咳嗽、咳痰、咯血、胸痛等一系列症

状。这些症状主要由于一部分肺结节在生长

过程中形成刺激、浸润、阻塞等所引起，在

其他肺部疾病中也会有这些表现，因此，一

般也没有特异性。

肺结节多数是在胸部CT检查时发现的。

根据胸部 CT 检查的影像特征，会对肺结节

的良恶性有初步判断。动态随访胸部 CT 对

结节性质的判断准确性提高具有一定价值。

三种情况要注意

对于高度怀疑恶性肿瘤的肺结节，可以

进一步行 PET-CT 检查，PET-CT 检查不仅

能展现肺结节的形态学特征，还能提供病灶

的生化代谢信息，有利于提高对肺结节良恶

性的鉴别诊断。同时，对于恶性肿瘤而言，

PET-CT 也可以进行精准分期，指导后续治

疗方案的选择以及后续疗效的评估。纤维支

气管镜检查可以直接观察到支气管内的病变

情况，进行病理组织活检，明确肺结节的性

质。同时，对于周围型的肺结节，也可以通

过气管镜进行经支气管肺活检术，获取细胞

或组织行病理学检测。除了纤维支气管镜检

查可以活检明确肺结节的良恶性外，对于许

多位于外周的肺结节，则需要行经皮肺穿刺

活检明确肺结节的良恶性。

对于考虑良性可能性大的肺结节，一般

采取定期胸部 CT 检查进行随访观察变化，

在随访观察过程中，如果肺结节有增大趋势，

可以行纤维支气管镜活检或经皮肺穿刺活检

明确病灶性质后，进行相应的治疗，甚至需

要直接手术干预。

而对于高度怀疑恶性的肺结节需要及时

到胸外科就诊，完善相关检查后，排除远处

转移及手术禁忌证，对于可手术切除的肺结

节患者择期进行手术治疗。随着影像学、外

科技巧、外科手术器械和可视化设备的快速

发展，现在多以创伤小、恢复快、痛苦少的

胸腔镜下微创的外科手术方式进行治疗。

需要行全肺切除术、支气管和血管成型/

袖式手术、隆突切除重建手术等在肺结节患

者中较为少见。对于术后 IA 期非小细胞肺

癌患者，手术完全切除病灶后，不需要辅助

治疗，定期随访即可。对于 IB 期非小细胞

肺癌患者，手术完全切除病灶后，如果没有

高危因素，不需辅助治疗，定期随访即可。

对于 IIA 期以上非小细胞肺癌患者，根据基

因检测结果，行化疗或靶向治疗。

发现肺结节莫惊慌

肺结节是一种较为常见的肺部病变，一

旦在体检过程中发现，切莫惊慌失措。首先

要带着胸部 CT 来医院就诊。呼吸科或者胸

外科医生会结合患者的临床资料，对肺部结

节性质进行判断，必要时，也会通过进一步

行 PET-CT 检查，纤维支气管镜检查或经皮

肺穿刺活检增加诊断的准确性。

大多数良性结节定期随访观察即可。而

对于考虑恶性肿瘤的肺结节，秉承早发现、

早诊断、早治疗的原则，大多数病人的预后

还是很好的。总之，肺结节并没有想象中那

么可怕，一旦发现，及时到专业的胸外科或

者呼吸科就诊，根据具体病情选择相应的应

对策略，一般都会有一个好的结果。
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肺结节是指肺部出现的小的圆形或半

圆形的病灶，其直径通常在 3 厘米以下。

肺结节可能是良性的，也可能是恶性的。

良性的肺结节通常不会引起严重的健康问

题，而恶性的肺结节可能是肺癌的早期形

式。对于高风险人群，特别是长期吸烟者，

建议定期进行肺部影像学筛查，以便早期

发现潜在的肺癌。肺结节可以通过不同的

影像学技术来检测和观察，其中最常用的

是低剂量螺旋 CT（LDCT）扫描。其他方法

包括 X 射线胸片和核磁共振（MRI）。

肺结节高危人群

吸烟者  长期吸烟者是肺癌的主要高风

险群体。烟草中含有多种有害物质，吸入

这些有害物质后，它们会进入肺部并导致

肺组织发生变化，可能形成肺结节。

曾经吸烟者也被认为是肺结节的高危

人群。虽然停止吸烟后，肺的健康状况会

逐渐改善，但烟草吸入对肺部造成的损害

可能是长期的。虽然停止吸烟可以降低患

肺癌的风险，但对于曾经吸烟者来说，他

们在停止吸烟后仍然可能有较高的患肺癌

的风险。

暴露于致癌物质  暴露于致癌物质也被

认为是肺结节的高危人群之一。致癌物质

是指可能引起癌症的物质或因素。在肺癌

的发病中，长期暴露于一些致癌物质，如

放射线、石棉、铬、镍等致癌物质的人群，

也可能增加患肺癌的风险，同时也可能

导致肺结节的形成。

家族史  家族史也被认为是肺

结节的高危人群之一。如果一个人

的近亲家族中有成员曾经患有肺癌

或其他肺部疾病，那么他们本身患肺

结节的风险可能会增加。家族史对于肺癌

和其他肺部疾病的遗传风险有一定影响。

某些遗传因素可能使一些人更容易形成肺

结节或发展为肺癌。

慢 性 肺 病 患 者  如慢性阻塞性肺病

（COPD）、肺纤维化等慢性肺部疾病的患者，

肺癌风险较高。COPD 患者由于患病原因，

通常会有慢性气道炎症和组织损伤，这些炎

症和损伤可能增加患肺结节的风险。COPD

患者由于患病原因，通常会有慢性气道炎症

和组织损伤，这些炎症和损伤可能增加患肺

结节的风险。

定期进行影响学检查

总体而言，对于肺结节高危人群，定

期的影像学检查是非常重要的，因为它可

以帮助早期发现潜在的肺结节或其他肺部

异常，从而提高早期诊断和治疗的机会。肺

结节通常在早期并不引起症状，因此很难被

患者自己察觉。通过定期的影像检查，如胸

部 X 射线或 CT 扫描，可以及早发现潜在的

肺结节，包括恶性的和良性的。现阶段低剂

量螺旋 CT 筛查应用比较广泛，因为早期的

磨玻璃结节，普通 X 线难以发现。早期发现

意味着可以更早地开始治疗，提高治疗成功

的机会。影像检查可以帮助医生判断肺结节

的性质，即是良性的还是恶性的。虽然大多

数肺结节是良性的，但一些可能是早期的肺

癌。及早确定结节性质有 助 于

制定合适的治疗计划。

现代社会，由于工作、学习和娱乐等多

种原因，许多人长时间处于久坐状态，这给

健康带来了一系列潜在风险。特别是久坐族，

容易出现呼吸系统问题，如肺功能下降、呼

吸不畅、咳嗽等。我们可以采取一些简单有

效的呼吸内科锻炼方法，帮助改善呼吸功能，

促进气道畅通，从而提升生活质量，保护呼

吸系统健康。

了解呼吸内科锻炼的重要性

呼吸内科锻炼是通过特定的呼吸技巧

和动作，有针对性地锻炼呼吸肌肉和提高肺

活量，从而改善呼吸方式，增强呼吸系统的

功能。对于久坐族群来说，长时间坐着工作

会导致胸廓变形、呼吸肌肉松弛等问题，呼

吸内科锻炼可以帮助他们恢复良好的呼吸方

式，预防和改善呼吸系统相关的健康问题。

腹式呼吸练习

腹式呼吸是一种常见的呼吸内科锻炼方

法，它可以帮助久坐族群改善肺活量，增强

呼吸肌肉的力量。腹式呼吸的练习方法如下：

手放在腹部，坐直身体，保持舒适的姿

势。慢慢吸气，同时让腹部向外扩张，让气

体充分进入肺部。缓慢地呼气，腹部逐渐收

缩，排出肺部的废气。反复进行腹式呼吸练

习，每次练习5~10 min。

深呼吸练习

深呼吸练习也是一种常见的呼吸内科锻

炼方法，它可以帮助久坐族群增加肺活量，

改善气体交换效率。深呼吸的练习方法如下：

坐直身体，放松肩膀和腹部。

慢慢吸气，使气体进入肺部，同时让胸

部膨胀。

在吸气后稍作停顿，然后缓慢呼气。在

呼气后稍作停顿，然后再次进行深呼吸。反复

进行深呼吸练习，每次练习5~10分钟。

瑜伽呼吸法

瑜伽呼吸法是一种综合性的呼吸内科锻

炼方法，它结合了深呼吸、腹式呼吸和其他

呼吸技巧，可以帮助久坐族群调节呼吸节律

和深度，增强呼吸系统的稳定性。瑜伽呼吸

法的练习方法如下：

坐直身体，放松肩膀和腹部。

慢慢吸气，使气体进入肺部，同时让腹

部和胸部膨胀。

在吸气后稍作停顿，然后缓慢呼气，让

腹部和胸部逐渐收缩。

在呼气后稍作停顿，然后再次进行深

呼吸。

反复进行瑜伽呼吸法练习，每次练习

5~10 min。

呼吸操练习

呼吸操是一种有氧运动，它结合了呼吸练

习和运动动作，可以帮助久坐族群提高肺活量

和心肺功能。呼吸操练习可以在室内或户外进

行，动作简单易学。呼吸操练习的方法如下：

站立或坐直身体，放松肩膀和腹部。随

着音乐节奏，进行深呼吸和腹式呼吸，同时

进行简单的运动动作，如抬手、扭腰、踏步等。

根据个体情况，控制运动强度和频率，

每次练习 10~20 分钟。

综上所述，久坐族必备的呼吸内科锻炼

方法不仅是简单易行的，更是保护呼吸系统

健康的关键。现代生活中长时间久坐的情况

难以避免，但是我们可以通过积极采取呼吸

锻炼方法，有效改善久坐带来的呼吸问题。

我们鼓励久坐族在日常生活中，合理安

排时间，充分利用碎片化的时间进行呼吸内

科锻炼。只需几分钟的呼吸练习，便可为我

们的身体和呼吸系统带来莫大的好处。让我

们拥抱健康的生活方式，从呼吸内科锻炼开

始，让身体健康与活力在日常中得到提升，

迎接更加美好的明天。

肺结节的影像筛查：对高风险人群的警示
▲ 山东健康集团淄博医院  吕英强

久坐族必备：呼吸内科锻炼方法
▲ 山东省鱼台县人民医院  谢艳军
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暴露于致癌物质也被

认为是肺结节的高危人群之一。致癌物质

是指可能引起癌症的物质或因素。在肺癌

的发病中，长期暴露于一些致癌物质，如

放射线、石棉、铬、镍等致癌物质的人群，

也可能增加患肺癌的风险，同时也可能

结节的风险可能会增加。家族史对于肺癌

和其他肺部疾病的遗传风险有一定影响。

某些遗传因素可能使一些人更容易形成肺

癌。及早确定结节性质有 助 于

制定合适的治疗计划。


