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齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 韩虹丽

磨玻璃结节
是CT检查上的一种表现

作为肺结节的一种，“肺磨玻
璃结节”是指由于炎症、结核、霉菌
感染、肺纤维化、局灶出血、肿瘤等
原因导致肺泡肿胀、肺泡周围渗出
水肿、肺间质纤维增生等，使得这
个区域的密度高于正常肺组织的
密度，从而在CT上表现为“磨玻
璃”样。

“烟草中的有害物质，完全可
以造成气管、支气管、肺泡的损伤。
损伤的气管、支气管、肺泡就会出
现增生变性，甚至癌变。这种‘变
坏’的支气管、肺泡如果用CT检查
就表现为肺部磨玻璃结节。”山东
省第一医科大学第一附属医院肿
瘤中心主任、山东省肺癌研究所所
长叶欣说。

叶欣进一步解释，肺部磨玻璃
结节是CT检查中的一个非特异性
术语，像炎症、结核、霉菌、感染、肺
纤维化、局灶出血、淋巴结及寄生
虫，当然也包括肺癌等，都可以在
CT检查上表现为“磨玻璃结节”，
因此，医生们不能根据磨玻璃结节
这种表现就诊断出一个明确的病
来，只好把许多病的一种表现统称
为磨玻璃结节。所以，肺部磨玻璃
结节不是一种病，而是许多种疾病
在CT检查上的一种表现。

磨玻璃结节包含了多种疾病，
既有良性的也有恶性的。通俗地讲
就是，像是“好人坏人”都穿上了同
一件“磨玻璃样衣服”。

没有特殊症状
只因很少累及其他部位

肺部磨玻璃结节一般是在体
检时做胸部CT或检查其他疾病时
被发现。叶欣表示，患者查出肺部
磨玻璃结节大部分为“偶然”事件，
同时，因为担心是肺癌的早期表
现，所以大部分患者非常紧张。

“肺磨玻璃结节的查出率还是
很高的。”叶欣介绍，根据数据CT
检查的发现率大约在15%，其中肺
癌能占到1 . 5%。”

患有肺部磨玻璃结节的人几
乎没有特殊症状，一般不会出现咳
嗽、咳痰、痰中带血、胸痛、胸闷等
症状，这是为什么？叶欣解释，“这
是因为肺部磨玻璃结节长在肺实
质内，很少侵犯和累及到像胸膜、
大气管、骨骼等感觉神经丰富的部
位，所以一般不会有任何症状。当
然，也会有极少部分人会有轻度的
咳嗽等症状，这可能与磨玻璃结节
靠近肺门的位置有关。”

除了吸烟，大气污染、环境污
染、厨房油烟、房屋装修污染、经常
烦闷生气等都是导致肺部磨玻璃
结节的重要原因。

比如，经常烦闷生气就会出现
“气急”的情绪，“气急”的情绪就会
使身体分泌一种皮质激素，随后会
出现心率加快、血压升高、浑身出
汗、全身颤抖等症状，这些症状又
会增加皮质激素的分泌。这种激素
在体内积累过多，就会“败坏”我们
身体的免疫功能，从而减弱免疫系
统识别和消灭癌细胞的“战斗力”。
因此，日常生活中除了良好的生活
习惯，保持好心情也很重要。

切勿过度治疗
记住这句顺口溜

对于肺结节不要过度恐慌，也不
能听之任之。有些患者因为过度焦虑
和担心，到处咨询或反复检查，浪费
大量时间和金钱，甚至部分人忍受着
巨大的痛苦，选择了肺部结节切除，
往往会出现过度治疗的情况。

据了解，肺磨玻璃结节主要的处
理手段是随访观察和手术切除。目前
的手术主要是胸腔镜下的微创切除，
胸腔镜下的微创切除相对于传统的
开胸手术来说是“微创”，实际上不是
真正意义上的“微创”，仍存在较大的
创伤和痛苦。

还有一种“不动刀子”的微创治
疗技术。叶欣表示，微波消融或射频
消融是一种比胸腔镜手术更微创的
手术，俗称“针眼”手术。肿瘤热消融
微创治疗技术是利用CT等影像的引
导下通过穿刺，直接针对某一脏器中
特定的一个或多个肿瘤病灶进行治
疗，通俗地讲就是不用刀而是用“火”
烧死肿瘤或用“冷”冻死肿瘤。

叶欣表示，“对于小于5mm的
肺磨玻璃结节可以观察随访，建议
一年复查一次，不需要特殊处理。”

“八月十五吃实心大月饼”是
叶欣为肺磨玻璃结节患者编取的
一句顺口溜。叶欣解释说，“八月”
是指磨玻璃结节大于8mm要引起
注意，一般需要6个月复查一次，如
果增大就需要干预治疗；“十五”是
指磨玻璃结节大于15mm，一般需
要干预治疗；“吃实心大月饼”是指
如果原来的纯磨玻璃结节在随访
过程中变“实”了、变“大”了，则需
要治疗了。

孩子“输不起”？培养应对挫折能力是关键

生活中，很多孩子会出现“输
不起”的情况，一遇到挫折，就极
度懊恼甚至撒泼打滚。孩子出现
这种情绪的原因是什么？

山东精神卫生中心儿童青少
年病区副主任医师杨楹表示，孩
子出现这种情况，主要与家长的
教育方式有关系。

“要知道，孩子现在‘输不
起’，将来就赢不了。”想要孩子克
服“输不起”的心理，杨楹说，“必
须强化孩子应对挫折的能力，让
他知道成功不是一蹴而就的，需

要坚持不懈地去努力。”
此外，杨楹表示，现如今，家

长们都越来越重视自己孩子的教
育问题，如果真的发现孩子因为

“输不起”产生抑郁等负面情绪，
杨楹表示，应对关键在以下四点。

第一，家长应稳住，不受孩子
的影响。孩子情绪不好，家长如果
也情绪不好，那么双方都会陷入
一个恶性循环，最终两败俱伤。面
对孩子的不良情绪，家长应稳如
泰山，以不变应万变。

第二，蹲下来，以平等姿态和

孩子交流。青少年阶段是孩子自
我形成的关键期，孩子面临着我
是谁、我去哪儿的疑惑，外界评价
对他们来说很重要，此时，家长如
果不及时进行引导，孩子容易走
上“假性自我”的道路。家长应该
以拥抱、支持的态度给孩子完整
宽广的空间。

第三，父母莫把孩子“框”起
来。“抑郁的孩子是被压缩的”。有
些父母控制能力强，把孩子控制
在一个“框框”里，要求孩子好好
学习，给孩子规定方向，这样就会

导致孩子变得压抑，失去动力，逐
渐走向抑郁。

第四，家长应给予孩子无条
件的接纳和关爱。有抑郁情绪的
孩子通常都会有自我效能感低、
没自信的表现，此时家长应给予
包容，给孩子自信和支持。

最后，杨楹提醒，若孩子变成
中度抑郁，就应该带其到正规医
疗机构寻求帮助，帮孩子走出抑
郁这堵不透风的“墙”。

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 张如意

随着胸部CT检查逐
渐成为定期体检项目，越
来越多的肺部结节被发
现。在当今谈癌色变的氛
围下，很多人误将肺结节
等同于肺癌或者是肺癌
的早期表现。很多检查出
肺部结节的患者会过分
担忧而寝食难安，到处咨
询或反复检查，使得许多
人患上了“肺结节焦虑
症”，把巨大的花费放在
了肺部结节切除上。当然
也有一部分人“不拘小
节”，对肺部结节听之任
之，不按照医师的要求定
期随访，以至于错失了最
佳诊治时机。

从肺结节到肺癌有多远？
正确看待肺结节，过度焦虑和“不拘小节”都不对

在谈癌色变的氛围下，很
多人仅听到“肺结节”这个词就
产生了恐惧心理，甚至惶惶不
可终日。一般来说，肺部小结节
发展到肺癌需要四个阶段：

1 .增生期（非典型腺瘤样
增生）；2 .原位癌；3 .微浸润癌；
4 .浸润癌。

增生期和原位癌是癌前病
变，不是真正意义的癌症，从增
生期发展到原位癌需要一定的
时间，从癌前病变发展到微浸
润癌是一个漫长的过程。叶欣
表示，发现肺磨玻璃结节不一
定都是癌，一个纯肺磨玻璃结
节发展到微浸润癌大约需要5
年的时间。因此患者查出肺部
小结节不必太过惊慌，但一定
要积极配合医生做好治疗，做
好定期随访。

叶欣解释说，结节小于
3mm一般为良性；结节小于
5mm良性居多；结节5—10mm
部分为恶性；肺部结节 1 1—
30mm恶性居多。

“这是一种人为的划分方
法，并不意味着大的肺部结节
就一定是恶性的，小的肺部结
节就一定是良性的，但是，肺部
结节的大小是可以作为恶性和
良性的重要参考指标的。此外，
这种划分方法也是定期复查的
重要参考标准。”叶欣说。

从增生到癌变
一般分四个阶段

葛重点解读
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