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随着人民健康意识

的提高，肺部体检中肺

结节的检出越来越多，

很多人谈“结”色变，认

为肺结节是癌前病变甚

至是肺癌，产生焦虑恐

惧情绪。

肺结节究竟是怎么

回事？下面我们就来了

解一下肺结节可能的疾

病发展，正确认识肺结

节。
□河南中医药大学第一附
属医院周舟

□焦作市人民医院刘玉峰

据报道，浙江省宁波市宁

海县19岁女孩小杨，面部长

了一个“青春痘”，位置位于鼻

梁正中，小杨用手把痘挤破，

自来水洗脸后就不再管它。

几天后小杨突发高热，被转诊

至上级医院。此时，小杨的右

眼已经红肿、睁不开，体温也

升到了39.7摄氏度，意识出

现模糊，经神经内科医师的全

力救治，病情才逐渐好转。

另一则报道中，来自广东

的8岁男孩因挖鼻孔突然高

烧，并且头痛、呕吐，紧急送往

河南省人民医院耳鼻喉科，经

诊断男孩患颅内感染，经过足

疗程的抗感染治疗，男孩最终

康复出院。

以上两条新闻报道中的

患者，都是因为用手接触了鼻

部的皮肤或鼻腔黏膜，破坏了

人体阻碍细菌入侵的屏障，最

终导致了严重的颅内感染。

小时候我们经常听父母

讲，脸上的痘痘不要挤，这是

什么原理呢？

我们面部的血液经血氧

交换后，回流汇入面静脉和下

颌后静脉，最终流入颈内静

脉。其中面静脉上联内眦静

脉，内眦静脉又可经眼上静脉

与颅内海绵窦相通。由于面

静脉自平口角以上部分无或

极少有静脉瓣膜，无法阻止血

液倒流，侵入面静脉的细菌有

机会逆流进入颅内静脉窦，在

静脉窦狭小曲折的环境中停

留，形成颅内感染。

自我们鼻根部到两侧口

角的连线形成的三角形区域，

静脉回流主要是面静脉，因此

这一区域的皮肤或黏膜破损

感染，就有可能造成严重的颅

内感染，而这一区域就是我们

所说的“危险三角区”。

处于“危险三角区”的痘

痘千万不能用手去挤，可以任

其自然消退。若痘痘自行破

溃，可用蘸有碘伏的棉签抹去

脓液，在痘口及四周擦涂即

可。

同时也要教育小孩子，改

掉挖鼻孔的坏习惯。

明确肺结节性质 避免过度治疗

体检发现肺结节
并非都要立刻切除

到底什么是肺结节？在肺

部CT检查中，肺结节是指肺内

直径≤3cm的局灶性、类圆形、

密度增高的磨玻璃、亚实性或

者实性肺部阴影，病灶可单发

或多发。根据肺结节直径大小

将结节分为：微小结节（直径<

5mm）、肺小结节（直径 5~

10mm），肺结节（直径 11~

30mm）。根据肺结节的密度

将肺结节分为：纯磨玻璃结节

（PGGN）、部 分 实 性 结 节

（PSN）、实性结节、钙化结节。

当体检发现肺内结节时，

不要焦虑，更不要想着尽快手

术切除，一定要在医生的专业

判断下明确肺内结节的性质，

发生恶性概率的危险程度（低

危、中危、高危）。

医生是如何对肺内结节进

行准确判断的呢？

对每一个结节，观察

结节的发生部位、直径大

小、形态、密度，有无毛刺、

分叶和邻近胸膜牵拉，有

无引流支气管、血管聚集

征及空泡征，根据以上观

察综合判断肺结节的性

质，进而制定下一步的诊

治方案，手术治疗或者对

患者进行密切随访。

我们既要重视肺癌的

早期发现早期诊断，同时

也要避免对肺结节的过度

治疗。

良性结节直径＞1cm

3~6个月随访一次
随访时间如何确定？

对于肺部首次发现的、直

径≤1cm肺结节，当恶性

概率较高，患者身体状况

可以耐受手术，可选择手

术切除；当肺结节的恶性

概率为低度或中度，性质

不明确，给予对症治疗后根据

直径大小进行随访观察。肺

微小结节，无高危因素，可不

随访，若有高危因素，建议年

度胸部低剂量CT复查。肺

小结节3个月、半年、1年后胸

部低剂量CT复查。

直径>1cm的结节，进行

活检、增强CT等明确病灶性

质，恶性结节行手术治疗；良

性结节，可3~6个月随访。所

有的结节在随访过程中出现

结节快速增大、密度增高，出

现分叶、毛刺、胸膜凹陷征，考

虑结节发生恶变，采取积极的

治疗手段。

对肺癌高危人群，如老年

男性、吸烟、有肿瘤家族史等，

需要进行年度胸部低剂量CT

筛查；日常生活中要避开环境

中致癌因素，不抽烟，远离二

手烟，对室内外的空气污染进

行防护。同时，要保持良好的

心态和健康的生活习惯，进行

适当的体育锻炼，增强机体免

疫力。

发现甲状腺结节 先检测甲状腺功能
□河南科技大学第一附属
医院程蔚蔚

随着人们健康意识的增

强，越来越多的人在体检中发

现了甲状腺结节。出现甲状

腺结节，应该怎么做呢？

甲状腺出现结节，首先需

要检测甲状腺功能。常规甲

状腺功能检查项目，包括

TSH（促甲状腺激素）、T4（甲

状腺素）、T3（三碘甲状腺原

氨酸）、FT4（游离甲状腺素）

及FT3（游离三碘甲状腺原氨

酸）。

TSH正常或者升高要进

行临床评估，首选超声影像学

检查，超声检查可以识别出

1 mm的结节，判断良恶性准

确率达90%以上。

若结果显示 T3、T4 降

低，TSH升高，说明存在甲状

腺功能减退；若结果显示T3、

T4升高，TSH降低，说明存

在甲状腺功能亢进。

目前超声采用 C-TI-

RADS分级作为甲状腺结节

的分级标准：1类表示无结

节；2类表示良性；3类表示可

能为良性疾病；4A表示低度

可疑恶性；4B类表示中度可

疑恶性；4C类表示高度可疑

恶性；5类表示高度提示恶

性；6类活检证实为恶性。

1类结节无需处理。2、3

类无需细针穿刺。如果是囊

性结节，结节过大可选择超声

引导下囊液抽吸；如果是囊实

性结节导致症状出现，可选择

外科手术治疗，如患者拒绝手

术，在活检确认结节为良性

时，可行超声引导下热消融减

瘤术。

4类结节大于1 cm，可以

考虑超声引导下甲状腺细针

穿刺细胞学（FNAC）。

细针穿刺细胞学是利用
25G或者27G针穿刺，利用负压

吸取细胞，制作细胞涂片，进

行细胞学诊断。

细针穿刺近乎对机体无

损伤，局部不遗留瘢痕，出血

感染机会甚少，病人痛苦小，

易于被病人接受。但细针穿

刺细胞学不能区分滤泡性肿

瘤的良恶性，进一步蛋白及分

子检查受限制。

细针穿刺细胞学不可以

随便做，其适应证包括：直径

≥1 cm 的实性或囊实性结

节；超声检查怀疑为恶性；有

声带麻痹；有淋巴结肿大；有

甲状腺癌高危病史。

对直径0.5~1 cm的小结

节，如果患者很焦虑，可考虑

行细针穿刺细胞学。而对直

径<0.5 cm的微小结节，原则

上不进行细针穿刺细胞学。

甲状腺细针穿刺细胞

学活检结果病理报告应采

用 Bethesda 系 统 分 为 6

类：无法诊断/不满意（Ⅰ

类）、良性（Ⅱ类）、意义未

确定的异型性/意义未确定

的滤泡性病变（Ⅲ类）、滤

泡性肿瘤/可疑滤泡性肿瘤

（Ⅳ类）、可疑恶性（Ⅴ类）、

恶性（Ⅵ类）。这个结果基

本可以确定甲状腺结节的

性质。

痘痘长在“危险三角区”不能用手挤

记者王晓伟图


