
! ! ! !已过而立之年的王先生咳嗽、乏力，便溏
数月，胸部 !"发现一枚 #毫米大小的结节。
通过岳阳医院肺部结节联合门诊各位专家的
共同分析，认为肺结节的良性概率较大，为其
制定了合理的随访间隔。再通过中医辨证施
治，培补正气，增强体质。患者咳嗽症状消失，
乏力、便溏等症状也明显好转。

肺部结节除备受关注的肺恶性肿瘤外，
尚有多种原因，包括发育异常、感染、炎性和
陈旧性病变等，例如结核、霉菌、风湿病等都
可以引起肺结节。人们无需“闻结节色变”。

当患者胸部 !"检查提示存在肺部结节
时，如何进行良恶性判断是诊断和后续治疗
的关键。根据获得信息如患者的临床危险因
素和肺部结节的 !"特征进行结节恶性概率
的评估，包括病史和体征检查。提示恶性概率
高的临床危险因素有结节大小、年龄、肿瘤
史、吸烟史（包括被动吸烟）、慢阻肺病史、石
棉接触史等。用于评估肺部结节风险的 !"特
征包括：结节的大小，结节的边界特征及结节

的密度等。肺结节（定义为直径小于或等于 $

厘米）的大小与良恶性高度相关。有关研究表
明大结节的恶性率明显高于小结节。对于无
其他部位原发恶性肿瘤病史的患者，小于 #

毫米的肺结节恶性率低于 %&，但 '毫米的结

节的恶性率可达 %(&)*+,。
因此，一般认为，如果在体检时发现小于

-毫米的肺结节，没有合并临床危险因素，通
常不需任何处理与随访。大于 -毫米的肺结
节的诊治措施中，定期薄层 !"随访是一个重

要手段。研究提示 !"检查中的电离辐射也是
潜在的致癌因素之一，而随访可能是漫长、多
次的重复性检查，因此确定肺结节随访中合
理的 !"检查剂量和随访时间间隔十分重要。

由于肺部结节病因复杂，性质各异，涉及
多个学科，因此单一的专科门诊常难以全面
而妥善地解决问题。通过多学科（放射科、胸
外科、呼吸内科）的联合门诊是一个很好的方
式，放射科专家具备读片及放射技术（薄层扫
描、图像重建等）的优势；胸外科专家擅长肺部
结节手术时机及适应证的把握；而呼吸内科
专家具备临床综合判断的优势，对于许多带
有症状（这些症状不一定由肺结节引起）的肺
结节患者，还可以及时作出鉴别诊断，缓解症
状减轻痛苦。由呼吸科、胸外科、放射科等多
位专家根据肺部结节影像学表现，结合患者
临床症状和危险因素进行综合评估，为患者制
定个体化、连续性诊治方案。 本版图片 !"

黄海茵（主任医师）钟秀君（主治医师）（上海中
医院大学附属岳阳中西医结合医院呼吸内科!

! ! ! !在第十六个“国际肺癌日”
之际，如何在高危人群中早期发
现肺癌再次成为焦点。

同济大学附属上海肺科医
院胸外科主任姜格宁介绍，受吸
烟、空气污染等因素影响，我国
肺癌发病率正以每年 *./0!的
速度增长，肺癌已经成为我国第
一大癌症，发病率和死亡率均居
首位。与发达国家约达 1+,的
肺癌治愈率相比，目前我国肺癌
总治愈率仅约 $+,，这是由于
肺癌早期症状不明显，公众对肺
癌早期发现意识不足造成的。

目前较为常见的肺癌筛查
及诊断方式是低剂量螺旋 !"，
其结合了肺部 !" 与 2 线胸片
的优点，具有清晰度高，可减少
射线对患者的危害等特点，可有
效进行肺癌早期诊断。复旦大学
附属中山医院胸外科主任王群
特别强调高危人群定期筛查的
必要性，他建议，长期吸烟、有肿
瘤家族史、有职业暴露史等的高
危人群，应每年进行肺癌筛查。
健康人群 -+岁起应通过低剂量
螺旋 !"进行早期肺癌筛查，如
无异常，之后可以两年做一次。
姜格宁主任表示，除了放化

疗外，外科手术仍是国内外治疗
肺癌较为有效的方式，甚至可以根治早
期肺癌，提高患者生存率。随着医学与科
技进步，新型微创手术为胸外科带来了
革命性的变化。通过先进的器械如强生
医疗旗下的超声刀、腔镜下切割闭合器、
缝线等，使得微创手术的开展更安全。
专家呼吁，患者及公众提高对肺癌

的认知，增强早诊早治的意识。尤其是高
危人群，需要定期筛查；早期发现肺癌可
以选择微创手术争取根治，获得长期的
治疗效益。 史馥

国际上通用 "!分钟步行测试
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动 !分钟$测量步行距离& 我们可

以借助智能手机$ 陪着父母一起
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当发现父母的检测距离进入
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吸烟致病且发病更重
在世界慢阻肺日期间，上海交通大学附属

第一人民医院呼吸内科主任李强教授介绍，从
流行病学调查数据看，通过肺功能检测筛查，
我国慢阻肺患病率从 *++1 年的 '/*,上升至
如今的 %+,。慢阻肺患者人群日益庞大，但筛
查确诊后就诊率低仅 $#,，患者依从性差，规
范化治疗率不足 *#,。
慢阻肺，指的是老百姓比较熟悉的肺气肿

和慢性支气管炎，是一大类可以预防的肺部疾
病，由长期吸入有害气体或颗粒引起的肺部炎
症所导致，最常见原因就是吸烟，这种疾病可
对成年人享有自由呼吸和维持正常生活的能
力造成进行性的、永久性的损伤。慢阻肺的特
征性表现是气促（呼吸困难）、咳嗽和咳痰（粘
液性或脓性）。这些症状，尤其是气促症状，可
限制患者从事日常活动的能力。
李强教授进一步介绍，慢阻肺如果表现为

支气管炎型，有明显的咳嗽咳痰，有时伴有紫
绀，往往与日常生活中长期使用生物燃料取暖
烹饪有关，近来在慢阻肺患者人群中的比例逐
渐下降；如今尤需警惕肺气肿型，肺气肿型比
较隐匿，呈现渐进性的活动后呼吸困难，咳嗽
咳痰不多见，就诊时通常病程长病情严重，近
年来发病率上升较快，这与吸烟以及长期生活
在二手烟环境中直接相关。新近的统计显示，
九成慢阻肺患者是烟民，约 %#,长期吸烟者会
发展为慢阻肺。所以，控烟戒烟是预防慢阻肺
发生首要且有效的手段。

李强教授提醒，除戒烟外，防寒保暖防感
冒是慢阻肺患者重要的预防措施，尤其是老年
患者，一方面减少外出，另一方面外出时戴口
罩、帽子和围巾。免疫能力低下者建议注射肺
炎球菌疫苗或流感疫苗。另外，空气环境污染
与慢阻肺发病密切相关。李强教授呼吁全社会
大力整治大气环境，当天气状况不佳时，人们
尽量减少外出，室内使用空气净化器。

基层医疗应普及肺功能检测
慢阻肺确诊有个“软肋”，即肺功能检测普

及率不足，肺功能检测相对而言不如测血糖、
量血压那般方便，因此，更需加强在体检和基
层医院的普及与落实。
肺气肿型慢阻肺不易被早期发现，因此强

烈建议 -+ 岁以上的烟民中每年接受一次体

检，同时做肺功能检测和胸部低剂量螺旋 !"。
基层社区卫生服务中心将肺功能检测纳入基
本检查手段项目中，以便于早发现早干预。
去年，本市成立基层呼吸病防治联盟，要

将慢阻肺的防治信息普及传播到基层到社区，
让更多人了解如何防治慢阻肺。同时，李强教
授呼吁，全世界公认的有效药物应加速纳入基
本用药目录，让患者更早获益。

终身用药获益更多
国际公认的慢阻肺规范治疗方式是吸入

给药，吸入药物主要是支气管舒张剂即长效 !

*

受体激动剂和抗胆碱能受体阻滞剂。严格遵照
医嘱用药的患者，大多数都能获得有效控制。
如今的药物吸入装置愈来愈人性化，最新的新
型软雾吸入装置因其优势而得到患者肯定。长
效抗胆碱能慢阻肺维持治疗药物，已被证实能
够降低慢阻肺急性加重和慢阻肺住院的发生
风险。支气管炎型和伴气道慢性炎症的患者根
据个人状况需加用糖皮质激素吸入制剂。另

外，有些辅助治疗也在积极研发和临床研究
中，单克隆抗体的临床运用未来也有可能适用
于一部分患者，来对抗嗜酸性细胞的反应。
除药物以外，呼吸内科的新式武器越来越

多，李强教授介绍，通过支气管镜以活瓣或封
堵的方法进行肺减容治疗，使无效的肺空腔萎
缩，维持有效肺组织的功能，减缓肺功能的进
一步破坏。尤其适用于重症肺气肿型患者。
李强教授强调，只重急性加重期的抢救，

忽视稳定期的防控，将带来功亏一篑的恶果。
从临床上来看，稳定期维持性治疗的重要性远
胜于急性加重期，医疗资源投入少，节约长期
大额的医疗支出，病人康复获益更多。
对于普通百姓来说，要加强对慢阻肺的防

病保健意识，烟民定期做肺功能检测，做到早
发现早治疗。世界卫生组织曾提出，慢阻肺是
可控可防可治的。虽然存在气道受限，是不可
逆损害，须终身用药，但只要根据病情变化调
整好剂量，控制良好，完全能够长期居家带病
生存，回归正常的生活轨迹。 魏立

终身用药 带病生存
慢阻肺的防控之道

2014年国际权威医学杂志《柳叶刀》载文
指出，缺血性心脏病、脑卒中、慢阻肺占全因死亡
率32%。世界卫生组织曾发布数据称，心脑血管
病、肿瘤、糖尿病、慢阻肺是人类四大死因，占总
死亡人数的70%。“死亡黑名单”上频频出现“慢
阻肺”，必须引起人们足够的重视。
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