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  摘 要:肺癌作为全球发病率与病死率“双高”的“头号癌症”,在我国也居于恶性肿瘤之首,相关监测数据显

示,虽然肺癌在我国的5年生存率仅为19.7%,但早期肺癌(Ⅰ期)患者5年的生存率最高可达90%,提示肺癌的早

期诊断是提升患者生存率和改善预后的重要手段.肺结节作为发现早期肺癌并早诊早治改善预后的重要手段备受

关注.因此,提高全民健康意识,早期发现肺结节并正确甄别,做到关口前移重视源头管控,重视肺结节患者健康管

理和心理疏导,同时规范和提高肺结节暨早期肺癌诊治水平尤为重要.
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据2024年统计,全球范围内2022年肺癌约有248万新发病例,占各种癌症新发病例总数的12.4%,肺
癌死亡约181万例,位居癌症死亡首位[1].就肺癌患者的5年存活率而言,2018年公布的数据中,中国(2012-
2015年)仅为19.7%,不同分期的肺癌预后截然不同,Ⅰ期肺癌5年生存率为77%~92%,ⅢA~ⅣB期肺

癌5年生存率仅为0~36%[2-3].早期肺癌缺乏特异性临床症状,因此大部分患者多因出现躯体症状后才选

择到医院就诊,此时可能已处于中晚期,错过了最佳根治性治疗时机.因此系统全面了解肺结节的形成以及

早期准确识别肺结节的良恶性状态,对保障人民身体健康具有重要意义.

1 肺结节的诱因

肺结节的形成往往是多种因素共同作用的结果,明确肺结节的性质和诱因,对于预防与诊治具有重要意

义.目前,常见的诱因涉及环境、感染、遗传、职业及生活方式等.①环境因素:广义的环境污染由室外大环境

和室内小环境污染构成.其中,室外环境污染主要来自工业废气和汽车尾气排放,高温导致臭氧含量升高.室
内空气污染来源于如燃料烟雾、烹调油烟、装修涂料等化学物和各种刺激性的厨卫清洁用品[4].②感染因素:
肺部感染是肺结节形成的重要原因之一,也是常见原因.当细菌、病毒、真菌等微生物导致机体感染时,与机

体产生免疫反应,从而引起肺组织的炎症反应,导致局部组织增生和纤维化,最终导致肺结节形成.患有慢性

阻塞性肺疾病者也为高风险人群[5].而非感染性结节可能与自身免疫系统异常相关,例如:某些自身免疫性

疾病,如系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、结节病、硬皮病等.患有自身免疫性疾病的人群,应积极治疗原发

病,定期进行肺部检查[6].③遗传因素:肺结节的形成与遗传因素也存在一定的关系.尤其是有肺癌家族史一
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级亲属患肺癌的个体,可能与某些基因位点变异有关.应定期进行肺部检查,及早发现并治疗肺结节,高龄的

高危人群应该更加注意筛查肺癌[7].④职业因素:长期接触如汽油和柴油废气及砷、铬、石棉等有害物质同样

会增加肺结节恶变的风险.因此,从事有害职业的人群应加强职业防护措施[8].⑤生活方式:许多人生活节奏

快、压力大、缺乏体力运动、饮食不均衡、水果和蔬菜摄入量低、长期熬夜等不良生活习惯,可导致免疫力下

降,影响代谢平衡,可增加结节发生风险[9].其中,长期吸烟是公认的肺部恶性结节的重要风险因素,吸烟导

致肺部损伤和慢性炎症,增加恶性结节风险.烟草烟雾中至少有69种可增加肺癌发病风险的有害化合物.而
且,吸烟量、开始吸烟年龄和持续时间与结节发生风险密切相关.另一方面,对于非吸烟群体,被动吸烟与肺

恶性结节以及女性肺部恶性肿瘤发病密切相关.因此,与吸烟人群共同生活或同室工作⩾20年的群体也应

格外关注肺结节的发生[10].

2 肺结节分类

依据影像学特征,肺结节为最大径⩽3cm的局灶性、类圆形、密度高于肺实质的实性或亚实性阴影,可
表现为孤立性或多发性,通常不伴随肺门淋巴结肿大及胸腔积液[11].单个病灶临床定义为孤立性肺结节,该
类型通常呈现为边界清晰且密度增高的最大径⩽3cm的阴影,周围环绕含气肺组织,临床无明显症状.而包

含2个及以上病灶的则定义为多发性肺结节,该类型常表现为单一肺结节伴随一个或多个结节;通常认为,
弥漫性肺结节超过10个的多为恶性肿瘤转移或良性病变所致[12].按照尺寸可分为,微小结节:肺结节中最

大径⩽5mm者.小结节:肺结节中最大径>5~10mm者.微小结节在基层医院进行随访管理即可,小结节则

应在具备诊治经验的医疗机构(例如中国肺癌防治联盟肺结节诊治分中心)进行管理干预和监测,而最大径

为>10~30mm的肺结节患者应尽早接受诊治[13].在临床实践中,肺结节亦可被分类为实性和亚实性,其中

亚实性由部分实性结节和纯磨玻璃结节构成(图1).

3 肺结节检测方法和技术手段

3.1 计算机断层扫描技术

常用的计算机断层扫描技术有以下2种.高分辨率胸部CT(highresolutionchestCT):作为胸部常规扫
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描的有效补充手段,该方法利用重建影像技术,可以更精确地展现微小结节、支气管及小血管的细节,从而明

确病灶与周围气道及血管的解剖关系,达到提高对微小肺结节检出敏感性的目的.使用低剂量螺旋CT(low-
dosecomputedtomography,LDCT)对高风险人群筛查可有效提高肺癌早诊早治率进而改善预后.正电子发

射计算机断层显像(positronemissioncomputedtomography,PET-CT)检查:由于肿瘤细胞具有较高的葡

萄糖摄取和代谢需求,因此通过向患者体内注射18氟标记的脱氧葡萄糖(18F-FDG),依据结节对18F-FDG
的摄取量来评估其恶性程度.该技术因其较高的敏感性和特异性,在肿瘤的诊断、分期及治疗效果评估中占

据重要地位.因此,对于直径大于8mm的实性结节或部分实性结节,推荐使用PET-CT进一步明确结节性

质.然而,临床实践中需注意PET-CT对于纯磨玻璃结节、实性成分小于8mm的亚实性结节以及靠近膈肌

的小结节的敏感性较低[12].
3.2 AI影像辅助诊断评估

将人工智能与医学影像学深度结合,使机器具备分析、推理和决策等的类人类智能.将所采集的影像数

据及样本标签,基于胸部影像的肺结节计算机辅助诊断,借助计算机对图像进行整合,通过统计分析、算法和

方法,实现全流程由智能医学辅助医生对结节的特征进行诊断.目前,中国国家药品监督管理局(NMPA)与
美国食品药品监督管理局(FDA)已对部分人工智能影像辅助诊断系统进行了临床应用的批准,这将有助于

提高医生识别肺结节的灵敏度和良恶性判别的准确度[14].
3.3 标志物筛查

在研究中,通过检测传统的血清肿瘤标志物,包括癌胚抗原、神经元特异性烯醇化酶、细胞角蛋白片段

19、胃泌素释放肽前体以及鳞状上皮细胞癌(SCC)抗原等,结合患者的基础临床特征、肺结节的直径以及边

缘毛刺征象等参数,可将诊断的敏感性和特异性分别提升至最高94.6%和94.2%,进而实现对肺结节的危险

性分层[15].另一方面,近年来新型肺癌标志物检测逐渐进入公众视野.①血清中针对肿瘤的自身抗体:胸部

CT通过联合血清中针对肿瘤异种抗原形成的抗体,可提高恶性肺结节阳性预测值和诊断准确率.②循环肿

瘤细胞(CTCs):即从原发肿瘤脱落并通过血液扩散到其他器官的癌症细胞,在癌症转移中发挥关键作用并

携带大量有关肿瘤信息,其检测有助于肿瘤的筛查和早期诊断、肺癌分期、复发转移监测、个体化治疗.
③循环肿瘤DNA(ctDNA):循环肿瘤DNA是指来源于原发肿瘤组织和其他组织中的微转移灶,通过凋亡、
坏死或直接分泌的方式释放进入血液循环系统的肿瘤基因组DNA片段,在人体血液中不断流动,并携带有

原发肿瘤的遗传学特征.通过二代测序技术对肺癌患者的ctDNA进行检测,根据肺癌分期的早晚检出率逐

渐升高,故ctDNA对肺癌早期诊断具有一定潜力,但仍缺大样本临床研究证据支持.④循环染色体异常细胞

(CAC):循环染色体异常细胞指外周血中带有肿瘤特异性染色体位点的细胞,包括染色体的扩增和缺失,与
原发肿瘤的基因异常相似.通过CAC和 AI两种检验技术手段,可对肺癌早期诊断提供良好的互补价值;

⑤异常DNA甲基化现象:在癌细胞中,甲基化DNA的异常改变贯穿于癌症的发生与进展全过程,患者痰

液、血浆、血清或尿液等样本均可检测,因此该方法具有早期、无创、精准等优点.
3.4 手术与非手术检查

手术活检方式主要包括电视辅助胸腔镜手术.该方法应用于可疑早期癌症病灶无法经气管镜和穿刺获

取的患者.对于恶性微小结节病变,通过该方法可明确诊断和分期.
常见的非手术检测有以下2种:①经胸壁肺穿刺活检术:通过CT或超声引导下对肺内病灶进行穿刺活

检的技术.主要应用于肺外周病变特别是外周肺结节的穿刺和活检.②支气管镜:通过支气管镜直视下刷检、
活检或透视下经支气管肺活检、电磁导航支气管镜、窄谱成像支气管镜、共聚焦显微内镜等手段,对周围或中

央型肺结节进行活检.

4 肺结节的治疗

良性肺结节通常针对病因治疗.恶性肺结节常使用以下方式:①外科治疗.此法为首选,通过外科手术根

治性切除,目前主要以胸外科电视辅助胸腔镜手术,因其具有手术创伤小、维持残余肺的良好形态、更大程度

上保留肺功能、大大降低术后相关并发症的风险,同时有利于患者术后康复,提高患者的生活质量等优势,是
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目前胸外科标准术式.②立体定向放射治疗(SBRT).该方法通过高能X线对病灶区照射,可精确地在病灶区

释放高剂量能量,周围区域剂量分布迅速下降,最大限度地保护周围正常组织的同时杀伤癌细胞,具有良好

前景.③消融治疗.借助CT、核磁共振、超声、气管镜等影像设备的引导,经皮肤、气管、支气管等自然腔道到

达病灶部位,通过物理、化学作用,灭活局部组织的微创治疗技术.消融技术主要分为射频消融(热消融)、微
波消融(热消融)、氩氦刀(冷冻消融)、复合式冷热消融以及不可逆电穿孔消融等.消融治疗具有很多优势,如
创伤小、疗效明确、安全性高、可重复性强,特别适合不能耐受手术的患者,适应人群广等,消融治疗作为一种

精准的微创技术已经应用于肺结节、肺癌的治疗[16].

5 肺结节高危人群

依据《中国早期肺癌诊断专家共识(2023年版)》及《中国肺结节诊治专家共识(2024年版)》,我国肺癌高

危人群的界定标准为年龄不低于40岁,并且满足以下任一危险因素:①吸烟指数⩾400(或等同于20包/年

的吸烟量);②从事高危职业或暴露于危险环境;③患有弥漫性肺间质纤维化,伴有慢性阻塞性肺疾病或肺结

核;④有既往恶性肿瘤病史或肺癌家族史;⑤长期暴露于二手烟或厨房油烟.该人群推荐每年使用胸部

LDCT进行健康筛查.

6 结 语

当我们发现肺上有结节的时候不要过度地紧张恐惧.肺部小结节并非必然是恶性肿瘤,其恶性转化的概

率显著低于良性病变.临床数据表明,我国1.2亿肺结节人群中仅有2.0%~3.6%是恶性,绝大多数患者都是

良性.我们应该正视肺结节,不盲目听信网络上的言论,及早到正规医院就诊.肺结节虽然具有一定的健康隐

患,但只要把握最佳治疗时机,这一潜在威胁便可在萌芽状态得到有效控制.保持心情舒畅,减少负面情绪的

堆积,保持健康的生活习惯,合理膳食,适度运动,远离不良环境.重视肺结节的随访观察,既是对自己健康的

负责,也是对家人的关爱.最后,由衷希望“结”友们莫让结节成“心结”.
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Theformation,classification,prevention,diagnosisandtreatmentofpulmonarynodules

ZhaiFei1,GuRongrong1,LiRongkai1,LiDong1,YangJuntang2,ZhaiChengkai1,YuGuoying2

(1.TheAffiliatedPeople'sHospitalofXinxiangMedicalUniversity,Xinxiang453000,China;2.HenanProvincialInternational

JointLaboratoryofPulmonaryFibrosis,HenanNormalUniversity,Xinxiang453007,China)

  Abstract:Lungcancerasthe"numberonecancer"with"highincidenceandmortalityrate"intheworldalsoranksfirst
amongthemalignanttumorsinChina.The5-yearsurvivalrateoflungcancerinChinais19.7%,butthe5-yearsurvivalrateof
lungcancerstageIpatientscanreachatalmost90%,suggestingthattheearlydiagnosisandtreatmentoflungcanceristhe
crucialtoimprovethesurvivalratetheprognosisoflungcancerpatients.Pulmonarynoduleshaveattractedmuchattentionas
animportantmeanstodetectearlylungcancerandearlydiagnosisandtreatment.Therefore,toachievebetterresultswithless
effortweshouldimprovethehealthawarenessofthepublic,detectpulmonarynodulesearlywithhighscreeningefficiencyand

payattentiontothehealthmanagementandpsychologicalcounselingofpulmonarynodulespatients.Furthermore,standarizing
andimprovingthediagnosisandtreatmenttechnologyofpulmonarynodules(earlylungcancer)arealsoimportant.

Keywords:lung;pulmonarynodules;lungcancer;tumor;earlydiagnosisandtreatment
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