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体检查出肺结节就是肺癌吗?
柳城县人民医院 邓文容

需要注意的是，不要因为恐慌而

“医生，我的体检报告上写上‘肺 毫米的，恶性概率可上升至20??上。
但大小不是唯一标准。

一、什么是肺结节?为什么现在
检出率这么离?

第二，看密度。肺结节分为三类；

节会生长—早期肺癌的信增时间通

三，查出肺结节怎么办?科学随
访是关键

规范随访的目的是：既不放过一

肺结节是指肺邮影像上直径≤3

二，如何初步判断结节的良恶性?
医生主要依据CT影像上的大小。

密度，形态和生长速度来判断。

第三，看形态。良性结节边缘多

第一：看大小。直径<5毫米的 第四、看生长速度。这是最重要
微小结节、恶性概率味于1?-10 的动态指标。良性结节在6-12个月

复查中大小、密度基本不变。愿性结

对于绝大多数体检发现的肺结节。 四，那些人需要主动做肺癌筛查?
2025版共识建议：年龄50-74岁。

另外，对于≥40岁，有主动健康
意识者，也可进行机会性筛查。
五、总结
体检查出肺结节，不等于得了肺

要求立即手木切除。大量良性结节被

结节’,是不是得肺畜了?”这是影

①吨磨玻璃结节：像磨砂玻璃样的模

常为30-400天。若随访中结节明显 个可能的早期肺癌，也不误切一个良

厘米的类固形或不规则形密度增高影，
光滑、形态规则。恶性结节常出现分

毫米的，恶性概率约29-6?0-30

处理方案不是手术，而是定期CT随
具有以下任一高危因素者，应每年做

癌。绝大多数肺结节都是良性的。拿

切除不仅造成不必要的身体创伤和经

像科和呼吸科门诊被问到最多的一句

糊影子。这类结节生长极慢，多数数

增大或实性成分增多，需高度警惕。 性培节。对于性质难以判定的结节，

可单发或多发。直径>3厘米的刚称
叶状(像菜花一样凹凸不平),毛刺

访。2025年中华医学会发布的《胆
LDCT筛查：吸堌》20包年(如每天

到报告后，不必恐慌，但也不要忽视。

济负担.还可能切除正常肺组织。反之，

话。随岩低剂量CT(1DCT)的普及，

年不变化，思性度很低，纯磨玻璃结

建议至有经验的肺结节多学科门诊综

为肺肿块，恶性瓶率显著增加。
征(边经有细小尖刺)、胸模牵拉等。

癌筛查及肺结节健康管理专家共识》
1包×20年),或戒烟不足5年：有

带上校片或电子影像资料，去正规医

也不要因为无所谓而失访。

施结节的检出率越来越高。但请放心：

节中浸间性癌的比例不足5??②部分

合评估。

但部分炎性结节也可有毛刺，结合

明确了规范：①直径< 5mm的孤立
肺当家族史或本人有愿性肿榴史：有

院的呼吸科或胸外科就诊，让医生根

超过95??肺结节都是良性的。它们

实性结节：既有磨玻璃成分又有实性

随访变化

实性结节：低风险者12个月后复查
慢性阻塞性肺疾病或肺纤维化；有职

据结节的具体特征为你制定个体化的

大多是肺部过去发生炎症后留下的瘢

成分。实性成分增多是需要警惕的信

LDCT;若稳定则继续年度随访。①
业暴露史(石棉、氧，皱等)。

随访或诊疗计划。科学管理肺结节，

瓶、淋巴结、肉芽肿成臣性错构榴，

号。临床中部分炎性结节也可表现为

直径5-10mm的实性结节：6-12个

就是最好的“定心丸”。

真正是肺癌的极少。然而。正因为肺

部分实性，抗炎治疗后复查可鉴别。

月后复查，坪估生长情况；若无变化

癌是我国发病率最高的恶性帅瘤、正

⑧实性结节：完全遮挡血管和支气管

则延长至18-24个月复查。③钝磨玻

确认识肺结节，科学管理它，显得格

的高密度影。良性实性结节多为钙化

瑞结节(<10mm):通常6-12个月

外重要。

或陈旧灶；恶性实性结节常有毛刺。

复查：连续稳定可延长间隔至2年。

分叶等特低。

④部分实性结节(实性成分<5mm)
6-12个月复查：若实性成分增长或
5mm,考虑增强CT或外科评估。
⑤高危特征结节(直径>8mm、边
缘毛刺分叶、随访中快速生长):缩
短至3-6个月复查，或行增强CT
PET-CT,必要时活检或多学科会诊。

更重要前列腺增生不一定要手术，但出现这3个信号要警惕
彭州市人民医院 罗忠艳

前列腺增生是男性泌尿系统最常

一、前列腺增生：手术并非首选，

手木可能成为必要选择：1.药物治疗 信号2:反复肉限血尿——血管
破裂的“红色预警

但需警惕“危险信号” 二、必须警惕的3个“手术信号”

前列腺增生患者的腺体表面血管

信号1:反复急性尿潜留—膀 信号3:肾功能损害—沉默的

前列腺增生的治疗目标是缓解症

前列腺增生的治疗遵循“个体化，
胱的“求数警报 “肾脏系手“

然而，当疾病进展至以下阶段时，

急性尿潜留是前列腺增生最危险 前列腺增生引发的下尿路梗阻可

三，科学应对：早干预比“等手术”

前列腺增生如同“温水煮青蛙”

见的良性疾病之一，尤其在中老年男 无效或副作用难以耐受：部分忠者对

丰富且施弱，易因排尿用力或合并感

状、预防并发症、保护肾功能。即使

阶梯化”原则。对于症状轻微、未影

的并发症之一。惠者会实然无法排尿， 能导致尿液反流至肾脏，引发肾积水、
早期症状易被忽视，但当出现反复尿

性中发病率极高。尽管这一疾病进展 a受体阻滞剂或5a还原酶抑制剂反

染导致破裂出血。若尿液呈鲜红色或

无需手术、患者也应做到：1.规范用

响生活质量的患者，医生通常建议通

下腹部剧烈账痛、膀胱充盈如球，需 肾孟扩张，最终导效肾功能不可逆损
醋留、肉眼血尿或背功能损害时，往

缓慢，但若未及时干预，可能引发严 应不佳，或因低血压、性功能障碍等

洗肉水秤，且每周发作≥2次，或伴

药：a受体阻滞剂(如坦索罗辛)可

过生活方式调整(如减少咖啡因和酒

禁急导尿处理。这一现象的根源在于 伤。早期症状隐匿，仅表现为乏力。
在已错过最佳非手术干预时机。手术

重并发症，甚至威胁肾功能。值得庆 副作用无法长期用药。2.出现产重井

有血凝块排出，提示病情已进展至严

快速改善排尿困难，5α还原酶抑制

精摄人、避免久坐憨尿、规律排尿训

前列腺过度增生压迫象道、导致膀胱 食欲减退，永肿等非特异性表现，易
并非“供水猛兽”,而是保护畅胱和

幸的是，并非所有前列腺增生患者都 发症：如反复尿潜留、腭胱结石。肾

重阶段。长期血尿可能导致货血，休克，

剂(如非那雄胺)需连续服用3-6个

练)和药物治疗(如a受体阻滞制松

逼尿肌代偿性肥厚后逐新失代偿。艺 被忽视。若血肌酐升高。肾小球滤过
肾脏功能的“最后防线”。中老年男

需要手术，但当身体出现以下三个关 功能损吉等。3.生活质量严重下降：

甚至诱发膀脱肿痛。当药物止血(如

月才能缩小廉体，两者联合使用效果

驰尿道平滑肌、5a还原酶抑制制缩

1年内发生2次以上尿潜留，或导屎 率(GFR)<60ml/min,或影像学检
性应摒弃“能拖就拖”的心理、定期

键信号叶，必须高度警惕，及时就医 夜尿频繁(每晚≥3次),排尿等待

非那雄胶啪小服体，抗生素控制感染)

更佳。2.定期复查：每6-12个月进

小前列腺体积)控制病情。研究显示，

后我余尿量持续>100ml,提示使阻 查发现双肾积水，需立即手术解除便
进行前列腺筛查。一旦发现上述危险

评估治疗方案。 时间过长(>1分钟)等导效患者无

无效时，手术是唯一根治方法。

行泌尿系超声、尿流率，残余尿量检测

约70??轻中度患者通过规范用药可

程度已产重影响膀胱功能，需尽快手 阻，否则可能发展为尿毒症。
信号，务必及时就医，与医生共同制

法正常工作或酶民。

评估病情进展。3.生活方式管理：每

显若民解尿频，尿急、排尿困难等症状，

术解除压迫。
定个性化治疗方案。记住早一分干预.

日饮水1500-2000ml,避免一次性大

无需手术干预。
少一分风险，多一分健康保障。

量饮水；睡前3小时限制饮水，减少
夜尿；避免久坐。骑车等压迫前列腺
的行为；适度进行凯格尔运动，增强
盆寐肌力量。

为什么肺癌一发现就是晚期?这些早期信号千万别忽略
桃江县人民医院肿瘤内科 张浩

不少人都有这样的睫问：为什去
很多肺癌患者一开始没有明显不舒服，
一检查就已经是晚期?其实肺癌并非
无迹可寻，之所以确诊时多为晚期。
和肺癌本身的特点，人们的认知不足
都有关系，读懂身体发出的早期信号，
主动筛查，才能抓住最佳治疗时机。

现，排除心牲疾病后要排查肺部问题。
第四，不明原因的体重下降，没
有刻意节食减肥，却在1-2个月内体
重下降超过10斤，肿瘤会持续消耗身
体的能量，这种“暴瘦”注往是癌症
发出的警报。

一、五个原因让早期肺癌隐身

择传统胸片，胸片对1厘米以下的肺
部小结节分辨率很低，超过八成的早
期肺癌会被漏诊。加上不少人没有定
期体检的意识，尤其是非高危群体
很少主动做肺部影像学检查；部分基
层医疗机构设备更新不及时，医生对
早期微小结节的识别经验不足，也会
导致漏修，让早刷病变在体内佰悄发
展，直到晚期才被发现。第一个原因是肺癌本身“善于伪

装”,早期症状太过皑匿。肺部组织
内邮痛觉神经分布恨少，当肿瘤体积
较小，还没有侵犯胸膜，支气管等敏
感组织时，几乎不会产生明显的疼痛
感或者强烈不适感。根多早期肺癌患
者汉仅出现偶尔的干咳、胸闷、这种
轻微表现限容易被当成普通感冒、支
气管炎或者吸烟带来的正常反应，几
乎不会有人因为偶尔堕嗽两声就专门
去医院做肺部洋细检查，就这样错过
了干预的最佳窗口。

第三个原因是部分肺癌本身恶性
程度高，进展速度极快。比如小细抱
肺癌，细胞分装速度快，信塔时间短，
可能短短几个月就从一个几毫米的微
小病灶发展为广乏扩散的晚期肿衔。

第二个原因是肺癌筛查晋及度还
不够，常规检查客易面诊。目前发现
早期肺癌最有效的手段是低剂量螺旋
CT,但这项检查并没有在全人群中大
规模替及。根多人体检的时候还是选

第四个原因是人们对高危因素不
够重视，对身体信号太“迟钝”。长
期吸烟、接触二手烟、长期接触石棉
拿气、有肺癌家族史的人群本身就是
肺癌高危人群，但很多人抱着饶幸心
理，既不戒烟。也不主动筛查，出现
轻敬症状还自己买止咳药缓解，不去
医院检查。
第五个原因是肺癌容易早期转移，

还会“声东击西”。肺癌细胞恨容易
脱落进人血液和淋巴系统，早期就可

能发生远处转移。有时候肺郎原发灶
还很小，没有引起呼吸追症状，转移
灶却先出现了症状，比如脑转移引起
头痛呕吐，骨转移引起关节疼痛、根
多患者一开始会去神经内科，骨科就
诊，最后追根测源才发现原发灶是肺
癌，这时已经属于晚期。
二.这些早期信号出现一个也要
警惕
第一，持续超过两因的刺激性干

咳。如果没有明显的感冒、过敏诱因.
突然出现阵发性的刺激性干咳，吃药
也不见好，或者原本的慢性咳收实然
性质改变，要警偏肿衔刺缴支气管黏
膜引发的咳啦。
第二，痰中带血或者咯血。肿瘤

组织血供丰富、质地偏脆，咳嗽的时
候容易玻裂出血、通常表现为痰中泥
有血丝或者小血块，反复出现，哪怕
血量很少也要重视，不要当成普通的
牙胆出血或者咽炎。
第三，不明原因的胸痛胸闷。早

期肺临多表现为胸部隐隐的钝痛或者
阿痛、位置不固定，咳嗽或者深呼吸
的时候会加重，如果这种不适反复出

第五，反复肺部感染，声音晰哑。
如果同一部位反复发生肺炎，或者笑
然出现声音嘶哑，持续超过两周还不
好转，吃润喉药也没用，要警惕肿宿
压迫支气管或者喉返神经。
三，高危人群一定要主动筛查
对于40岁以上、长期吸烟、有肺

癌家族史、长期接触致癌物质的高危
人群，建议每年做一次低剂量螺复CT
检查。日常生活中，预防肺癌首先塑
尽早戒烟，同时融免二手烟暴露，减
少厨房油烟和职业粉尘的吸人，保持
规律作息和均衡饮食，多吃新鲜疏菜
水果，适度运动增强免疫力。
一旦出现上述可疑症状，不要自
己吃药掩盖病情，一定要及时去正规
医院肿瘤科或呼吸科就，早发现、
早诊断、早治疗，才能大幅提高肺癌
的治愈率和生存率。


