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肺部结节都很可怕？非也非也

近年来随着人们体检意识的升高，以及心胸CT技术的广泛应用，发现了很多的肺部结节，

很多人因自己体检报告提示肺部结节，造成了极大的困扰及不必要的恐慌。





其 实 ， 大 部 分 的 肺 部 小 结 节

多 为 良 性 ，

那 如 何 来 正 确 认 识 和

应 对 肺 部 结 节 呢 ，

这 里 将 分 享 关 于

肺 部 结 节 的 小 知 识 。

首 先 ， 肺 部 结 节 是 影 像 学 表 现 为 直 径 ≤3 

cm的局灶性、类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影，可为孤立性

或多发性，概念中涉及了结节大小、数量、密度，根据其表现来判断良恶

性。



为什么会产生肺结节？

常见的肺部结节包括肺炎、良性错构瘤、结核球、纤维组织增生等，有数据显示，初次体检发

现 的 肺 部 结 节 80-

90%多为良性病变，我们可以把这些肺结节理解为肺部组织里的“瘢痕疙瘩”，所以大多数人不要过度

恐慌。但部分高危人群需提高警惕，需定期至医院进行筛查随访。

哪些属于高危人群呢？





年龄≥40岁，具有以下任一危险因素者：

（1）吸烟≥20包年（或400年支），或曾经吸烟≥20包年（或40

0年支），戒烟时间<15年；

（2）有环境或高危职业暴露史（如石棉、铍、铀、氡等接触者）

；

（3）合并慢阻肺、弥漫性肺纤维化或既往有肺结核病史者；

（4）既往罹患恶性肿瘤或有肺癌家族史者；被动吸烟者。

吸烟



二手烟



环境

遗传

在随访中有以下变化时，考虑为良性病变：

在规律随访过程中以下情况考虑系良性病变可能性大：肺部结节病

灶在短时间内变化明显，如病灶缩小消失，或增长迅速（倍增时间<15 

d），且心胸CT表现无分叶、表面光整、无胸膜牵拉等表现。可在专科

医师指导下长期规律随诊。





在随访中有以下变化时，考虑为恶性：

在随访中有以下变化时，考虑为恶性，结节生长时间符合肿瘤生长

规律，或者结节的实性成分增加，或者结节内可见供血血管，或结节形

态可见分叶、毛刺及胸膜凹陷征。



因此，大多数肺部结节不可怕，肺结节≠肺癌，发现肺部结节，至

正规医院进行诊治，寻求有经验的专科医生的正确建议帮助，消除心中

疑惑。少部分高危患者规范随访尤为重要，可提高肺癌早期诊断率，从

而早期治疗，部分患者甚至可达到根治性治疗的目标。
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