
随着全民健康意识增
强，以及 CT检查在健康体
检 及 住 院 检 查 的 广 泛 应
用，越来越多的肺结节被
发现，检出率近 30%。其
中有极少数是肺恶性肿瘤
或早期肺癌的病例，导致
大家对肺结节关注度越来
越高。大同新和医院呼吸
科主任医师王改珍介绍，
门诊时，经常会遇到很多
患 者 ， 拿 着 写 着 “ 肺 结
节”的影像学报告，进门
第一句话就会问：“医生，
我是不是得癌症了？”肺部
结 节 真 的 都 是 “ 来 者 不
善”吗？结节是否等同于
癌 症 ？ 或 者 有 癌 变 的 可
能？王改珍给大家做了以
下详细的解答。
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痛风痛如刀割，来势凶猛且消退迅速，
患者常形容其“痛不欲生，来去如风”。研
究表明，男性痛风的发生率较高，而女性在
步入45岁之后发病风险增高，且年轻化趋
势愈发明显。高尿酸血症是痛风发病的病
理基础，是指血液中尿酸浓度超出正常范
围的一种病理状态。

饮 食 是 影 响 血 尿 酸 水 平 的 重 要 因
素，对于预防和治疗疾病具有至关重要
的作用。

国家卫生健康委发布了《成人高尿酸
血症与痛风食养指南（2024年版）》，这份指

南具体来说，包括以下几点：
为了保持饮食的多样性并限制嘌呤的

摄入，应确保每天摄取的食物种类不少于
12种，每周不少于25种。应避免食用高嘌
呤食物和酒精类饮品，如动物内脏、海鲜、
红肉以及各类酒类等。

应遵循“三餐有节，食不过量”的原则，
避免暴饮暴食。

应确保摄入充足的蔬菜与奶制品，并
限制果糖的摄入量。应多食用富含维生素
和矿物质的蔬菜、水果以及富含维生素 C
和钾的水果。同时，也要限制食用果糖含

量较高的食品。
应采取科学的烹饪方法，尽量避免过

多食用高盐、高热量、生冷食物。每日食盐
的摄入量应控制在 5克以内，烹调油的使
用量应保持在 25~30克。减少油炸、煎制
和卤制等烹饪方式。肉类食物最好在汆煮
后食用，避免饮用煮肉的汤。

建议每天饮水量保持在 2000~3000毫
升，并尽量确保每日尿量超过 2000毫升，
促进尿酸的有效排泄。

为了实现吃动平衡并维持健康体重，
应注重规律且适量的运动。在选择运动项

目时，应根据个人情况挑选适合自己的低、
中强度有氧运动，如慢跑、走路、骑自行车
等。每次运动时间建议为 30~60分钟，每
周进行 4~5次。适当控制总体热量摄入，
保持标准体重。

在中医学的理论指导下，应根据个人
的体质和病情进行辨证辨体，因人而异地
制订膳食方案。重点调理脾胃功能，选择
适宜的食物，如白扁豆、玉米须、山药、芡
实、橘皮、山楂、五指毛桃、茯苓等，以改善
脾胃功能，促进湿浊的排出。
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王改珍介绍，肺结节指在胸片或者胸部
CT检查中发现直径≤3cm、类圆形的、局灶
性的、密度增高的病灶。2个或者2个以上的
结节称为多发性结节，结节直径≤1cm称为
小结节，直径<5mm的结节称为微小结
节。肺结节包括纯磨玻璃结节、混合磨玻
璃结节以及实性结节，其中以混合磨玻璃
结节最可能为恶性。

王改珍提醒，结节的产生大多数与年
龄、职业、环境、个人病史和家族史等有关
系。年龄≥40岁，具有长期吸烟史，吸烟
指数400支/年，或已戒烟但戒烟时间不超
过 15年；长期生活在雾霾、粉尘环境中或
者高危职业，比如石棉、铍、铀等接触史；合
并慢性阻塞性肺疾病、弥漫性肺纤维化或
者既往有肺结核病史；有恶性肿瘤疾病病
史或家族史等更易长结节。

肺结节一定会发展成肺癌吗？

王改珍介绍，肺结节≠肺癌！国内外
多个研究表明，人群中 15%~20%有肺结
节，绝大部分是良性的病变，包括肺部陈旧
性改变、炎症、纤维结节灶、肉芽肿、肺动脉
畸形、血管瘤等。极少数是肺癌，而且即使
是癌，也是非常早期的癌症，可以通过科学
的治疗，进行及时的救治。

肺结节需要治疗吗？

王改珍说，体检者发现肺部结节后常
会产生两种截然不同的心态。一种是过度
恐慌，认为结节等于癌，终日心神不宁，惶
恐不安。另一种则认为结节无害，没必要
定期随访和进行必要的治疗。其实这两种
应对方式都是错误的。面对肺部结节的正
确态度为既不必过度恐慌，又要高度重视，

需要寻求专业医师指导。
其实肺结节大部分并不需要治疗，胸部

CT体检发现的肺部小结节95%以上都是良
性的。医生们会根据结节的大小、密度高
低、边缘形态、与周围组织的关系等多个方
面进行综合分析判断，鉴别出结节是良性还
是恶性的，然后给出相应的诊疗建议。

肺结节该如何随访？

怎么才能通过CT影像判断一个结节
的良恶性？王改珍介绍，通常良性或者恶
性的结节，在 CT影像上都会有一些特征
性的表现，例如毛刺征，胸膜牵拉或者支气
管截断。但是很多结节的影像学表现可能
并不典型，单凭一次的 CT影像就判断一
个小结节的性质的准确率并不高。对于绝
大多数发现时可能只有 5mm不到的小结
节，一次 CT检查能够提供的信息是有限
的，我们都需要一个随访的过程，通过时隔
一定时间的CT影像的动态变化来判断结
节的性质以及调整随访的策略。我国
2022版中华医学会肺癌临床指南中推荐，
对经筛查发现的肺部结节应根据结节的位
置、尺寸和密度特征进行分类管理:

对于位于气道的病变或影像学高度疑
似肺癌的情况，应采取临床干预。

对于＜5mm的（部分）实性结节或<8mm
的非实性结节(无钙化)，推荐下年度高分
辨率胸部CT检查。

对于≥5mm的（部分）实性结节或≥8mm
的非实性结节，推荐 3个月后高分辨率胸
部CT复查。

对于新发、无法排除非肿瘤的结节，推
荐先进行抗炎治疗后复查胸部CT；之后具
体随访间隔，应听从专科医生的建议。一般

大于8毫米的结节则应按3个月、9个月、24
个月的时间段进行复查，如果两年内结节无
变化，则良性可能性大，之后可每隔一年或
每隔两年复查。两年内无变化仍只能说明
结节良性可能性大，但并不能完全排除恶性
可能。因为有些原位癌能蛰伏多年不发展，
之后在某些因素的触发下才会发展。

在判断一个肺结节性质的时候，我们
需要结合它的发生发展的变化过程，包括
大小、密度、形态的变化，有没有出现影像
学的特征性表现，有没有实质性成分，变化
的速度是否符合肿瘤细胞生长的发展规
律，来判断一个结节的危险程度以及是否
到了立刻需要外科医生手术介入的程度。

有哪些关键词提示可能是“恶性结节”？

王改珍提醒，肺结节性质的判断主要
根据结节大小、形态特点、个人危险因素综
合分析。检查报告中出现“结节≥8mm”

“结节密度不均匀”“边缘不规则”“毛刺
征”“分叶征”“空泡征”“占位性病变”“密切
随访”等关键词，则要怀疑恶性的可能，及
时到医院就诊。

日常如何预防肺结节呢？

王改珍强调，预防大于治疗，生活和工
作中，我们应该尽量避开引起肺结节的因
素，如：戒烟，远离二手烟；避免吸入油烟；
远离装修、职业暴露等有害物质；避免熬
夜；均衡饮食，适量运动。

王改珍提醒，肺结节的发生率虽然很
高，但大多数小结节是肺内的一个良性现
象，无需谈“结”色变。需要随访的结节，按
医生制定的计划规律随访，保持放松愉快
的心情，不要让“结节”成为“心结”。

换牙是每个孩子都会经历的阶段，一般
在6岁左右开始换牙，乳牙开始脱落，恒牙萌
出，新长出来的恒牙要陪伴孩子的一生，如
果孩子正在换牙期，家长一定要重视起来。

换牙期应预防和治疗乳磨牙龋病，换
牙期乳磨牙易患龋病，如龋齿引起根尖病
可能会影响恒牙的生长萌出，因此要注意
乳磨牙龋病的及时治疗和预防，绝不能有

“乳牙迟早要换，坏了也不必治”的错误观
念，一旦发现龋齿就要尽快治疗。

换牙期还需要注意乳牙是否滞留或早
失，乳牙脱落有一定的时间和顺序，当发现
孩子的乳牙还未脱落，新牙已从旁边长出，
看起来像是“双排牙”，此时应尽快带孩子
去口腔机构拔除滞留的乳牙，腾出位置，以
利于恒牙萌出。如果乳牙提早脱落了，这
往往会造成两侧邻牙向缺牙空隙倾斜，使
缺牙间隙变小，恒牙因间隙不够而错位萌
出。此时应在乳牙缺隙处戴间隙保持器，
防止两侧牙齿倾斜，以保持恒牙应有的萌

出位置，直至恒牙萌出。
换牙期要养成良好的口腔护理习惯，

纠正孩子舔牙的不良习惯。有的孩子习惯
在乳牙松动即将脱落时，用舌舔松动的牙，
这会影响恒牙的正常萌出，家长应及时给
予纠正。在孩子的牙齿逐渐长出后，还要
培养孩子正确刷牙的习惯。除此之外，孩
子的饮食习惯也很重要，父母要控制好孩
子甜食及饮料的摄入，这些食物容易导致
牙齿龋坏。

孩子在换牙期需要注意什么孩子在换牙期需要注意什么
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不要让不要让““结节结节””成为成为““心结心结””
正确认识肺结节


