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看受检者年龄
50岁以上肺结节检出率更高

“以前，我们很少注意到肺结
节，但现在感觉发病率在提高，其实
不完全是这么回事。”山东省肿瘤医
院影像科主任黄勇指出，人们健康
意识在提高，主动体检的人在增加，
影像设备也在进步，可以检出更微
小的结节。同时，肺结节的发生和年
龄有一定关系，从山东省肿瘤医院
的数据来看，50岁以上人群肺结节
检出率甚至可以达到90%以上，而
二三十岁的年轻人，发现肺结节的
概率就比较低。

黄勇介绍，无论是良性的肺结
节还是肺癌，其发病率都是随着年
龄增长而提高的。虽然没有明确病
因，但大家普遍认为，肺结节的发生
与吸入过多粉尘、大气污染、吸烟等
因素有关。也是因此，年龄越大，危
险因素越多，疾病发生概率也就越
高。

不过，检查出来的肺结节并非
都是癌。

“从我们的数据来看，通过筛查
发现的肺结节，肺癌比例只有1%多
一点，这其中，90%以上都属于早期
肺癌，可以通过手术治愈。”黄勇说，
从年龄角度，建议50岁以上的人每
年都进行一次肺癌筛查。但是，吸烟
的人群，不论年龄大小，都要注意肺
癌筛查。

看直径与密度
直径≤5mm多考虑良性

关于肺结节性质的判断，结节
的最大直径是一个重要参考。

黄勇介绍，肺结节是影像学上
的一种描述，通常是指胸片、CT下
发现的小于或等于3cm的结节病灶，
直径超过3cm的病灶称作肿块。

从结节的密度分类，肺结节又
可以分为磨玻璃结节和实性结节。
磨玻璃结节和实性结节均有恶性的
可能，但这两者的恶性概率不同。

“无论是磨玻璃结节还是实性
结节，直径≤5mm的微小结节，我们
一般考虑为良性结节。”黄勇说，对
于这样的结节，一般不需要立即干
预。

由于形态学上的异常更为明
显，磨玻璃结节发生恶变的概率高
于实性结节。磨玻璃结节又可以分
为纯磨玻璃结节和伴有实性成分的
混合型磨玻璃结节，这其中，混合型
磨玻璃结节的恶性可能性更高。如
果是肺癌，它的恶性程度也会比纯
磨玻璃结节高。

从直径来看，超过5mm的磨玻
璃结节，有可能会是早期肺癌，不过
即便是肺癌，通过手术切除也可以

“治愈”；如果直径达到1cm及以上，
建议尽早手术切除。

对于实性结节，也是直径越大
恶性可能性越高。对于≥8mm的实

性结节，要注意密切观察；如果直径
超过3cm，恶性可能性要高于良性。
如果实性结节被确诊为肺癌，它的
恶性程度要高于磨玻璃样的结节。

看多少和形态
多发实性结节多为良性病灶

临床中，肺结节不一定只有一

个，那么，单发结节和多发结节，哪
种更“安全”呢？

黄勇介绍，对于磨玻璃结节而
言，无论是单发还是多发，都要警惕
其为早期肺癌的可能。而对于实性
结节，大多数肺癌都是单发病灶，多
发的实性结节，则绝大多数都是良
性的。

“一些良性疾病，比如结核球、

纤维灶、肺的淋巴结甚至良性肿瘤，
都可以表现为实性结节。”黄勇提
醒，对于多发实性结节，也不能完全
掉以轻心。因为这些病灶中，也可能
存在一个肺癌病灶，这就需要影像
科医生来精准识别。

“我们需要结合患者年龄，观察
结节的形态、密度、边缘，以及支气
管的走形等，综合各种因素来判断
结节的性质。”黄勇介绍，影像报告
中，常有“边界清、边缘规整、边界尚
清、形态不规则”等字眼，这些都属
于结节的形态。

由于恶性肿瘤具有侵袭性，结
节边缘毛糙，就是它向周围侵袭的
一个特征。也是因此，大多数良性结
节的边缘是清晰的，形态是规则的，
毛刺也比较少。

但是，影像学也没有那么简单。
“一些纯磨玻璃结节的肺癌病灶，可
能会表现为边缘清晰、没有毛刺。”
黄勇说，好在此类结节转移的概率
微乎其微，有比较充分的时间进行
观察和干预。

发现肺结节别盲目紧张
随访时间有讲究

“一个成熟、有经验的影像科医
生，可以通过影像对大多数的肺结
节良恶性做出判断，但是也有部分
结节需要定期随访复查，来掌握其
发展变化趋势。”黄勇说，一旦检查
出肺结节，还是要到正规医院找权
威医生进行诊断。

黄勇介绍，如果通过影像判断
检出的结节为肺癌，患者可以尽早
进行手术切除，或选择其他的治疗
方式。对于那些需要通过随访观察
来判断良恶性的，结节具体情况不
同，处理方法也不同。

一般情况下，低危人群≤5mm
的磨玻璃结节无须随访，6mm—
10mm的结节随访间隔为6个月。

“如果6个月后结节消失了，那
它可能就是一个炎性病灶；如果结
节没消失，6个月时间，完全可以判
断它的生长速度。”黄勇说，如果这6
个月结节没有变化，说明它的生长
速度缓慢，下次随访就可以在一年
以后。

对于实性结节，直径≤5mm且
没有明确恶性征象者无需随访；
6mm-8mm，随访间隔也是6个月，如
果存在吸烟等高危因素，建议间隔
时间是3个月；如果直径≥8mm，建
议进一步检查，明确结节性质，并尽
早干预。

另外，无论是磨玻璃结节还是
实性结节，都存在随访的“终点”。

“现在很多指南都把5年作为随
访的一个终点，也就是说，如果发现
肺结节，随访5年都没有发生变化，
那么它成为恶性的可能性就很小
了，最多三到四年后再复查一次就
可以了。”黄勇说。

黄勇最后提醒，大多数良性结
节无需干预，不过如果出现结节压
迫气管、引发咳嗽等不适，也可以考
虑手术切除。
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每一个体检报告上写着“肺结
节”的人，都迫切想要一个答案。这
种通过胸部CT检查发现的影像学
表现，虽然大部分都是肺部良性疾
病留下的印迹，比如肺炎、肺纤维
化、陈旧性肺结核等，但是，也有一
小部分提示着早期肺癌。恰恰这一
点，让大家紧张不已。

如何判断肺结节是良性还是
恶性？日前，山东省肿瘤医院影像
科主任黄勇做客《肿瘤达医》，与大
家分享影像科医生眼中的肺结节。

记者 韩虹丽

三岁的瑞瑞(化名)漂亮又可爱，美中不足的
是长了一口坏牙，还时不时牙疼。妈妈领她到医院
检查，她捂着腮哇哇大哭，就是不让医生看，医生
建议在全身麻醉下给孩子进行补牙治疗。

瑞瑞妈妈不淡定了，全麻会不会有副作用？
会不会影响孩子的大脑发育？什么样的孩子适
合全麻下治牙？全麻治牙要注意什么？是否有风
险？

类似这样的疑问，在山东大学附属儿童医
院口腔门诊还有很多。面对家长的灵魂拷问，山
东大学附属儿童医院口腔科主任吴迪介绍，“儿
童牙科全身麻醉是采用适合日间手术的短效麻
醉药物，让儿童处于一个睡眠状态。孩子在睡眠
中接受牙齿治疗，避免哭闹、挣扎等不合作行
为，口腔医师可以为其提供安全、高质量的牙齿
治疗，同时避免患儿对治牙产生恐惧心理。”

吴迪表示，对不合作儿童进行牙齿治疗，一
直是儿童口腔科临床工作的难点，以往经常采
用束缚下强制治疗或延迟治疗，全身麻醉为这
些患儿提供了一种安全、有效的治疗方法。针对
家长的其他疑问，吴迪进行了详细答复。

孩子补牙哭闹不止，“全麻”治牙有风险吗
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问：全麻下牙齿治疗会影响孩子智力吗？
答：目前研究表明，全身麻醉下进行牙齿治疗不会对患者智力造成不利影响。
问：孩子全身麻醉下进行牙齿治疗，是否就不会再患龋齿了？
答：全身麻醉下牙齿治疗，是针对已经出现龋坏、牙髓根尖周病的牙齿进行治疗，是亡羊补

牢。治疗本身没有预防再患龋的作用，暴露于口腔内的牙面如果清洁不好，还是会得龋齿。因此
培养孩子良好的口腔卫生习惯，才能起到防患于未然的作用。

问：什么情况适合全身麻醉下牙齿治疗？
答：家长需要考虑以下因素：孩子对常规牙齿治疗的配合能力，

家长自身及孩子对全麻治疗的接受程度，孩子全身健康状况，是否具
备常规治疗所需要的多次复诊条件等。

问：全身麻醉治疗前，孩子和家长需要做哪些准备？
答：家长需要了解该治疗方法的特点，如实填写孩子的健康问

卷，并完成医生要求的体格检查和牙齿检查。治疗开始前，就具体的
治疗方案与主治医师进行商量，签署麻醉和牙齿治疗的知情同意书。

问：全身麻醉治疗后，有哪些注意事项？
答：治疗完成后休息半天，评估患儿生命体征，如平稳达到离院

标准，即可离院。当天患儿不宜进行室外活动，需在家休息。回家后可
进流食，未拔牙患儿基本可正常饮食；拔牙患儿，应避免热辣等刺激
性食物。
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