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肺影重重莫纠“结”之影像随访知多少

随着低剂量螺旋 CT 的普及，越来越多的人在体检中发现了肺结节。虽然大多数肺结节是良性的，但如何

科学地进行随访和诊断，成为了许多人关心的问题。

	 一、什么是肺结节？

肺结节是指在肺部影像中发现的直径小于 3 cm 的圆形或类似圆形的阴影，密度比周围肺组织高。根据不

同的特点，肺结节可以分为几类：

1. 数量：如果只有一个结节，称为孤立性结节；如果有两个或更多结节，则称为多发性结节。

2. 大小：根据结节的最大直径，若结节直径小于或等于 5 毫米，称为微小结节；如果直径在 5~10 mm 之间，

则为小结节。

3. 密度：肺结节还可以根据密度分为实性结节和亚实性结节。所有含磨玻璃密度的肺结节均称为亚实性肺结

节，其中磨玻璃结节是指在 CT 影像上，结节区域的密度增高，但不足以完全遮盖血管和支气管的影像，边界可能

清晰或模糊。亚实性结节又可进一步分为纯磨玻璃结节（pGGN）和磨玻璃密度、实性密度均有的混杂性结节（mGGN），

也称部分实性结节。如果磨玻璃病灶内不含有实性成分，称为 pGGN；如含有实性成分，则称为 mGGN。

	 二、什么样的人容易得肺癌？

肺结节的成因复杂多样，主要包括内因和外因两个方面。内因主要是基因遗传因素，外因则包括多种环境

因素。外因具体包括吸烟、空气污染、厨房油烟以及工作环境中的有害物质，例如石棉、粉尘等。此外，环境

等因素还可能导致基因突变，进而促进肺结节的形成。

《肺结节诊治中国专家共识（2024 年版）》指出，年龄≥ 40 岁的人群，且具有下述任一危险因素者，应

定期接受肺部筛查：① 吸烟指数≥ 400 年支（或 20 包年）；② 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、弥漫性肺纤维化或曾患肺结核者；④ 曾患恶性肿瘤或有肺癌家族史者，尤其一级

亲属家族史的人群（一级亲属，即父母、子女以及亲兄弟姐妹）。

	 三、肺结节有哪些常见的影像学检查方法？

1. 胸部 X 线摄影：这是一种传统的检查方法，是最基本、最常见的肺部检查方式。优点是检查简便、价格
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便宜，但它对于结节的分辨能力较低，尤其是对于较小的结节（< 1 cm）可能漏诊。

2. 低剂量螺旋 CT（LDCT）：肺部筛查优先推荐低剂量螺旋 CT，它的辐射剂量是常规 CT 的 1/3 左右，对

身体的损伤微乎其微。不过，LDCT 的图像分辨率较低，主要用于早期发现肺部疾病。

3. 高分辨率 CT（HRCT）：HRCT 采用高分辨率算法进行图像重建，图像分辨率比 LDCT 更高，拍摄的图

像质量也更好。可以提供更详细的信息，帮助评估结节的形态、边缘特征以及内部结构，从而提高肺结节的诊

断准确性。

4. 靶扫描（U-HRCT），也叫放大扫描或感兴趣扫描，是一种通过缩小扫描视野和增加像素来提高图像细

节的技术。简单来说，它就像是对照片的局部放大处理，让我们能看到更多的细节。你可以把它想象成：低剂

量螺旋 CT 和高分辨率 CT 就像是给一群人拍全景照，而靶扫描则是给某个人拍一张特别清晰的大头照，帮助医

生更精确地观察和诊断。

	 四、肺结节的筛查与随访策略

LDCT 是目前推荐的肺癌筛查首选方法。它具有低辐射剂量、操作简便、易于实施、成本较低以及高灵敏

度等优点，适合用于儿童等特殊人群。对于高危人群每年进行 LDCT 筛查可以显著提高早期肺癌的检出率。

对于已经发现的肺结节，我们可以根据以下策略来进行随访。

1. 孤立性实性结节

⑴直径 ≤ 8 mm 

无肺癌危险因素者，建议根据结节大小选择 CT 随访的频率与持续时间：① 结节直径≤ 4 mm 者应该接

受有经验医生的建议随访，如果不随访，应知晓不随访的潜在危害；② 结节直径 4~6 mm 者应常规年度随访； 

③ 结节直径 6~8 mm 者在 2 年内应在 6~12 个月随访，如未发生变化，则改为常规年度检查。

存在一项或更多肺癌危险因素者，建议根据结节的大小选择 CT 随访的频率和持续时间：① 结节直径  

≤ 4 mm 者应常规年度检查；② 结节直径 4~6 mm 者应在 6~12 个月随访，如果没有变化，则在 18~24 个月再次

随访，其后转为常规年度随访；③ 结节直径 6~8 mm 者应在最初的 3~6 个月随访，随后在 9~12 个月随访，其后

每 6 个月随访，如果 2 年后没有变化，转为常规年度检查。

⑵直径 > 8 mm 

孤立性不明原因结节直径 >8 mm 者：临床医生会根据肺结节恶性概率制定相应的肺结节管理策略（影像

学随访、非手术活检或手术）同时权衡风险和益处，并考虑患者的意愿来做出决策。对于被判断为低风险的结节，

通常会安排 3 到 6 个月、9 到 12 个月以及 18 到 24 个月的影像学随访，采用薄层 CT 扫描进行观察。对于高风

险的结节，医生可能会通过功能显像进行个体化的评估。功能显像主要包括胸部增强 CT 扫描和正电子发射计

算机断层显像（PET-CT），这些方法能够更清晰地评估结节的特征，帮助确定结节是否为恶性，并为手术前的

评估提供重要信息。

2. 孤立性亚实性结节

⑴孤立性纯磨玻璃结节 pGGN 以 5 mm 大小为界进行分类管理。直径≤ 5 mm 者：建议首次 6 个月随访胸

部 CT，随后行年度胸部 CT 随访。直径 5~10 mm 者：建议首次 3 个月随访胸部 CT，如果无变化，则年度常规随访。

直径 >10 mm 者，需考虑非手术活检和（或）手术切除。
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⑵孤立性部分实性结节 对于 mGGN，除评估 mGGN 病灶大小外，其内部实性成分的比例更加重要，当 CT

扫描图像中实性成分越多，提示侵袭性越强。直径≤ 8 mm 者：3、6、12 和 24 个月进行影像随访，无变化者随

后转为常规年度检查。直径 >8 mm 者：3 个月影像随访。若结节持续存在，随后建议使用 PET、非手术活检和（或）

手术切除进一步评估。

	 五、随访的过程中需要注意什么？

1. 对于筛查或机会发现的肺结节，对病灶处行薄层 CT 或薄层高分辨 CT 扫描，以便更好地显示肺结节的

特征。如既往已行胸部 CT 检查的，推荐与既往历史影像学资料进行对比。

2. 肺结节在随访中有如下变化者，多考虑为良性：① 在短期内，结节的外部特征发生了明显变化，比如

无分叶或出现深度分叶，结节边缘变得更加光滑或模糊；② 结节的密度保持均匀或逐渐变淡；③ 在结节的密度

没有增加的情况下，病灶出现缩小或消失的现象；④ 结节迅速增大，倍增时间小于 15 天；⑤ 对于实性结节，

如果在 2 年以上病灶保持稳定，这通常也提示结节可能是良性的。

3. 肺结节在随访中有如下变化时，多考虑为恶性。① 直径增大，倍增时间符合肿瘤生长规律（不同恶性

结节倍增周期变异度较大，实性肺结节倍增周期约 20~400 天；亚实性结节倍增时间 400~800 天或更长的时间）；

② 病灶稳定或增大，并出现实性成分；③ 病灶缩小，但出现实性成分或其中实性成分增加；④ 血管生成符合

恶性肺结节规律；⑤ 出现分叶、毛刺和（或）胸膜凹陷征。

4. 良性肺结节恶变的概率受多种因素影响，如吸烟史、肿瘤史、结节大小、结节类型等各种影像学特征，

因此一旦发现肺结节，应及时就医，寻求专业医生的判断和建议。

	 六、常见问题解答

肺结节会自行消失吗？肺结节是否会自行消失，取决于结节的类型和病因。在肺癌高危人群中，大约

10.1% 的实性肺结节在随访过程中消失，其中 77.3% 在 3 个月的随访 CT 检查中消失。在首次发现的肺部磨玻

璃结节中，37.6% 的纯 GGN 在随访过程中缩小或消失，48.7% 的 mGGN 也有类似的变化。一些肺结节，特别是

由感染或炎症引起的结节，可能会随着时间的推移自行消失。因此，结节是否消失，通常与结节的类型（如纯

GGN 或混杂性 GGN）以及其发生的原因密切相关。

	 七、结语

肺结节的发现并不等于肺癌，许多结节是良性的，但任何结节都值得关注。正确的影像学检查不仅能帮助

我们识别结节的性质，还能帮助医生做出科学合理的治疗决策。在选择影像检查时，务必根据自身的健康状况、

结节特征以及医生的建议来做出决定。如果你发现肺结节，别过于担忧，尽早与专业医生沟通，及时进行合理

检查与随访。

记住，健康是最重要的，早发现、早治疗是应对肺结节最有效的方式。
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