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肺结节是肺癌早期吗？莫要谈结色变
▲ 济宁医学院附属医院   林祥晓

近年来，随着人们生活水平和健康意识

的提升及医疗设备的普及，肺结节检出率明

显升高。一旦得知自己肺上长了结节，人们

可能会下意识地和肺癌联系一起，从而产生

焦虑、恐惧情绪。肺结节真的有这么可怕吗？

发现了肺结节应该怎么办？

什么是肺结节 

影像学检查提示直径≤ 3cm 的局灶性、

类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影，

可是孤立性或多发性，不伴肺不张、肺门淋

巴结肿大和胸腔积液。局部病灶直径＞ 3cm

则称为肺肿块。

肺结节不是癌症

肺结节是影像学表现，肺结节检查使用

的是检出率或发现率，而非发病率。也就是

说，肺结节不一定是疾病，更不要说是肺癌

了。但是，任何肺部疾病，包括肺癌的早期

CT 均可表现为肺结节。

肺结节不是单一的疾病，而是影像学表

现，可见于多种疾病，包括良性疾病和恶性

疾病。肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，在影

像学检查中可表现为肺结节，但这不是唯一

的判断依据。

肺结节分类

数量分类  单个病灶定义为孤立性，2

个及以上病灶定义为多发性。

病灶大小分类  肺结节中直径＜ 5mm 定

义为微小结节，直径为5-10mm定义为小结节。

密度分类  可分为实性肺结节和亚实性

肺结节，后者包括纯磨玻璃结节和部分实性

结节。实性肺结节是指肺内圆形或类圆形密

度增高影，病变密度足以掩盖其中走行的血

管和支气管影；亚实性肺结节是指所有含磨

玻璃密度的肺结节，磨玻璃病变是指 CT 影

像呈边界清楚或不清楚的肺内密度增高影，

但病变密度不足以掩盖其中走行的血管和支

气管影。亚实性肺结节包括纯磨玻璃结节、

磨玻璃密度和实性密度均有的混合性结节，

混合性结节又称为部分实性结节。如果磨玻

璃病灶内不含实性成分，称为纯磨玻璃结节，

如果含有实性成分则称为部分实性结节。

哪些人群是肺结节的高危人群  (1) 年龄

≥ 40 岁。(2) 长期吸烟人群：吸烟≥ 20 包 /

年 (或400支 /年 )；或曾吸烟≥20包 /年 (或

400 支 / 年 )，戒烟时间不足 15 年。(3) 存在

环境职业暴露史：长时间暴露于二手烟环境、

雾霾天气及厨房油烟中，或者长期与粉尘、

铀、石棉等接触人群。(4) 既往有肺部疾病

史如慢性阻塞性肺疾病、弥漫性肺纤维化或

肺结核病史者。(5) 肺肿瘤家族史，特别是

有肺癌家族史。(6) 长时间爱生闷气、情绪

不佳、精神压力大的人群。

对于肺结节高危人群，建议一年做一次

低剂量螺旋 CT 筛查体检。

微创治疗肺结节是治疗肺部小结节、早

期肺癌的主要方法。胸腔镜手术应用广泛，

只需 1 个 1 cm 胸腔镜观察孔和一个 2~3 cm

操作孔，行肺叶或肺段切除术，疗效明确，

创伤非常小，疼痛轻，术后恢复快，无需做

任何化疗和放疗。

预防建议

(1) 戒烟。(2) 有职业暴露危险人群应做

好防护措施。(3) 注意室内通风：避免室内

空气污染，如被动吸烟、明火燃烧煤取暖等。

(4)减少厨房油烟：烹饪尽量减少油炸、煎炸。

炒菜前要开窗户、开抽油烟机，炒菜后抽油

烟机要开 5~10 min。(5) 大气污染严重时，

避免外出和锻炼。(6) 有呼吸系统疾病者要

及时进行规范治疗。

提高重视

肺癌是目前世界范围内患病率和病死率

最高的恶性肿瘤，为更好的做好肺癌防治工

作，提高肺结节诊治规范性，做到肺癌早发

现、早诊断、早治疗。

慢性阻塞性肺病（COPD）作为一种广泛分

布的呼吸系统疾病，近年来在全球范围内引起

了广泛关注。其病程缓慢，症状隐匿，但对患

者的生活质量和整体健康产生了深远的影响。

症状

慢性阻塞性肺病的症状涵盖了呼吸系统

的多个方面，对患者的日常生活造成了显著

的影响。首要的表现之一是持续的咳嗽，常

常伴随着痰液的产生。这种咳嗽不仅带来身

体的不适感，还可能影响到患者的睡眠和日

常活动。

呼吸困难是COPD患者常常面临的一项严

重挑战。随着疾病的发展，患者可能感到呼吸

急促，尤其是在进行轻微的体力活动时。这

种呼吸困难会逐渐加重，甚至在休息时也可

能出现。这对患者的生活方式和社交活动造

成了限制，影响了其正常的工作和社交功能。

喘息声是 COPD 的另一突出症状，通常

表现为呼气时的响亮呼哧声。这是由于气道

狭窄和阻塞引起的，给患者带来了明显的不

适感。同时，患者可能感到持续的疲倦和虚

弱，这与呼吸系统的不正常功能直接相关。

原因

慢性阻塞性肺病的发病原因涉及多个层

面，主要与患者长期接触刺激性气体或微粒

有关。香烟烟雾被确认为是 COPD 的主要诱

因，其中含有大量有害物质，如尼古丁和焦

油，直接损害呼吸系统。吸烟不仅使气道狭

窄，还导致肺泡壁损伤，进而影响气体交换

功能。

COPD 的发病原因还包括在通风不良的

家庭环境中长期吸入烹饪和取暖时释放的烟

雾。使用不安全的燃料，如木炭或生物质燃

料，会释放出有毒气体和微粒，对呼吸系统

产生直接危害。这种环境因素特别影响那些

无法获得良好通风的地区的居民，使其更容

易患上 COPD。

此外，职业性暴露也是 COPD 发病的一

个重要原因。长期从事某些行业，如矿工、

焊工和农民，暴露于粉尘、化学物质和有害

气体中，增加了罹患 COPD 的风险。这些职

业性因素加剧了呼吸系统的负担，加速了疾

病的进展。

治疗方法

药物治疗是 COPD 患者常用的治疗方法

之一。支气管扩张剂和类固醇等药物可以帮

助扩张气道，减轻呼吸困难。长期使用这些

药物有助于控制症状，提高患者的生活质量。

此外，抗生素也常用于治疗 COPD 患者因细

菌感染而引发的急性加重。

氧气疗法是对重度 COPD 患者进行治疗

的一项重要手段。通过给予患者额外的氧气，

可以提高血氧水平，减轻呼吸系统的负担，

从而改善患者的生活质量。氧气疗法通常需

要医生的监督和调整，以确保患者得到适当

的氧气供应。

肺部康复是一种通过锻炼和教育来改善

患者体能和生活方式的治疗方法。康复计划

包括呼吸锻炼、体力活动和营养指导等方面，

旨在帮助患者更好地适应 COPD，提高其身

体素质和抗病能力。

预防

慢性阻塞性肺病的预防至关重要，尤其

是考虑到该疾病的不可逆性和对患者生活的

严重影响。最主要的预防手段之一是戒烟。

吸烟是 COPD 的主要诱因，戒烟不仅可以减缓

疾病的进展，降低发病风险，还能改善患者

的生活质量。个体和社会层面的戒烟干预措

施对于 COPD 的预防具有显著的意义。

除了戒烟外，避免接触有害气体和微粒

也是预防 COPD 的关键。在职业环境中，采取

有效的防护措施，减少职业性暴露，对降低

COPD 患病率起到积极作用。此外，改善家庭

燃烧环境，选择安全的燃料和提高通风效果，

有助于预防由于烹饪和取暖所引起的 COPD。

在生活方式方面，保持健康的生活习惯

也对 COPD 的预防具有积极意义。适度的锻

炼有助于增强肺功能和体力，合理的饮食有

助于维持身体的整体健康水平，从而减少患

上 COPD 的风险。

慢性阻塞性肺疾病简称为慢阻肺，该

病多发生于老年人群。近年来随着我国老年

人口不断增长，该病的发生率也逐年升高，

对于老年患者的正常生活造成较大的影响，

引起社会的广泛关注。文章主要就老年慢阻

肺的相关知识展开科普。

老年慢阻肺的定义

慢阻肺是一种以持续气流受限为特征

的疾病，且气流受限不完全可逆，呈进行性

发展的特点。该病在老年人群中的发生率高，

对老年患者的正常生活造成较大的影响。该

病可引起慢性咳嗽、咳痰，并伴随气短、呼

吸困难等症状，随着病情加重，可导致胸闷、

喘息等症状，病情严重者出现食欲减退、体

重下降等表现，严重影响患者的正常生活。

因此在发现后需要积极诊断与治疗，预防疾

病的持续进展。

老年慢阻肺的发生原因

目前临床研究认为老年慢阻肺的发生与

多种环境因素和自身因素的共同作用有关。

环境因素  吸烟：多数老年慢阻肺患者

存在吸烟史。吸烟可导致气道纤毛受损引起

纤毛运动障碍，导致局部抵抗力下降，还容

易引起支气管痉挛，增加气道阻力。吸入化

学物质：煤矿工人、水泥工人、施工工人由

于长期吸入化学物质，可导致该病的发生。

环境污染：环境污染会导致空气中的有害物

质增多，诱发该病的出现。

自身因素  遗传因素：慢阻肺易感基因

会增加该病的发生风险，因此该病的发生与

遗传因素有关。气道高反应性：呼吸道感染

引起气道高反应性，可导致该病的发生，尤

其是反复呼吸道感染的老年患者。肺脏发育

不良：各种因素引起肺脏发育不良，在成年

后慢阻肺的发病率会升高。

老年慢阻肺的治疗方法

慢阻肺目前无法治愈，但是通过积极

治疗，可以稳定患者的病情，改善患者的运

动耐力与生活质量。

急性期治疗  对于急性发作的老年慢阻

肺患者，目前主要是采取对症支持措施，包

括机械通气治疗、抗感染治疗、扩支气管药

物、吸入性糖皮质激素、化痰药物等干预措

施，快速缓解患者的临床症状，促使患者早

期恢复正常生活。对于合并严重并发症的患

者，可以相应的手术治疗，例如肺大泡切除

术、肺减容手术等。

缓解期治疗  对于缓解期患者主要是采

取药物干预，需要遵医嘱服用药物以控制疾

病，减少急性发作，常用药物包括布地奈德、

异丙托溴铵等。除了需要积极服用药物控制

病情之外，还可以适当开展肺功能锻炼，有

助于改善患者的肺功能状况，提升患者的运

动耐力，促使患者早期康复。

慢阻肺的预防

吸烟是诱发慢阻肺的重要原因之一，

因此戒烟是预防慢性肺发生的重要措施。对

于存在抽烟习惯的老年人来说，需要尽早戒

烟，有助于预防该病的发生。

老年人应该避免到污染环境中，减少有害

气体吸入，在雾霾天气时应该减少外出和劳动。

老年人需要适当进行运动锻炼，可以

选择低强度的有氧运动，包括跑步、跳绳、

游泳、广场舞、太极拳、八段锦等运动项目，

有助于增强体魄和免疫力，减少疾病的发生。

老年人需要注意观察天气变化，及时添

衣，做好保暖措施，预防感冒的发生；在呼

吸道传染性疾病暴发后，应该少到人群密集

区域，避免感染的发生；在流感暴发后，可

以及时接种流感疫苗，增强身体抵抗力，避

免流感发生。

对于存在慢阻肺高危因素的老年人群，

可以定期进行肺功能检查，及时发现疾病的

发生并尽早干预。这主要是由于慢阻肺无法

治愈，但是早期治疗有助于控制病情发展。

总结

老年慢阻肺目前无法根治，但是通过

积极的治疗，可以改善患者的急性症状，提

高患者的生活质量。因此老年人需要注意慢

阻肺的防治措施，降低该病的发生率。

慢阻肺病你了解多少
▲ 四川省凉山彝族自治州中西医结合医院    江平飞

“呼吸的痛”之老年慢阻肺
▲ 海口市中医医院  符海燕
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