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洪群英，医学博士，复旦大学附属

中山医院呼吸科主任医师、副教授、硕

士生导师。兼任中华医学会呼吸病学

分会肺癌学组委员，中国医师协会呼吸

医师分会肺癌工作委员会委员，中国医

师协会内镜医师分会呼吸内镜专业委

员会委员。专业方向为呼吸系统疾病

诊治，特别是肺部肿瘤及肺部弥漫性间质病变诊断与治疗。

近年来，随着影像学技术的进步和设备的发展，

尤其是 CT 检查的普及，肺结节的检出率明显上升，

肺结节的临床处理与决策已逐渐成为困扰临床医生

的重要问题。尽管国外一些相关学会先后有发布多

个肺结节诊治的相关指南 [1-3]，然而由于国情差异等

因素仍无法满足我国肺结节患者临床诊治的需要。

2015 年中华医学会呼吸病学分会肺癌学组及中国

肺癌防治联盟专家组发布了首部肺部结节诊治中国

专家共识 [4]，历时 3 年的推广与应用，特别是随着各

个国家与地区对肺结节诊治经验的不断积累、诊治

技术的不断完善与提高，为适应我国当前肺结节诊
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治的需要，专家组对肺结节诊治中国专家共识进行

了更新并于 2018 年 10 月正式发布 [5]。

肺结节诊治中国专家共识 (2018 年版 )( 以下简

称 2018 版共识 ) 主要在肺结节的定义、我国肺癌高

危人群的界定、肺结节的影像诊断与鉴别诊断、随访

与观察等方面进行了内容更新。

1 肺结节的定义和分类

目前公认的肺结节定义为直径≤ 3 cm 的局灶

性、类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影。 

近年来，随着低剂量 CT 筛查的人群日益增长，除发

现孤立性肺结节外，筛查出的多发肺结节比例亦有

相当比例的增加。多发性肺结节常表现为单一肺结

节伴有 1 个或多个小结节。2018 版共识在维持原

有孤立肺结节定义外，特别强调多发性肺结节的定

义，即 2 个及以上的病灶定义为多发性肺结节。多

发性肺结节的患者手术证实可存在多源性早期肺癌

或癌前病变，临床需给予高度关注。但一般认为 >10

个的弥漫性肺结节多为恶性肿瘤转移或良性病变

( 感染或非感染因素导致的炎症性疾病 ) 所致。

为便于更好地指导分级诊疗工作，2018 版共识

将原来的根据 8 mm 大小分类结节并进行相应干预
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更新为对于亚实性结节进一步区分为 <5 mm 者定

义为微小结节，直径为 5~10 mm 者定义为小结节。

微小结节可在基层医院管理 ；小结节可在有诊治经

验的医院管理 ；>10~30 mm 的肺结节则应尽早请有

经验的专家诊治。这一更新不仅与其他协会的肺结

节指南共识相一致 [6]，而且使得临床更有可操作性。

2 筛查人群和评估手段

2018 版共识仍然建议通过临床信息、影像学、

肿瘤标志物、功能显像、非手术和手术活检多维度评

估肺结节良恶性，但增加了筛查人群的界定。由于

目前仍缺乏有关于我国肺癌高危人群界定的循证医

学证据，该共识参考美国国立综合癌症网络 (NCCN)

肺癌筛查指南 [1]、美国胸科医师学会 (ACCP) 发布的

临床指南 [2] 及中华医学会放射学分会心胸学组发

布的“低剂量螺旋 CT 肺癌筛查专家共识” [7]，并结合

我国吸烟及被动吸烟人群比例较高、大气污染及肺

癌发病年轻化的现状，建议将我国肺癌高危人群定

义为年龄≥ 40 岁且具有以下任一危险因素者 ：(1)

吸烟≥ 20 包年 ( 或 400 年支 )，或曾经吸烟≥ 20 包

年 ( 或 400 年支 )，戒烟时间 <15 年 ：(2) 有环境或高

危职业暴露史 ( 如石棉、铍、铀、氡等接触者 ) ；(3) 合

并慢性阻塞性肺疾病、弥漫性肺纤维化或有肺结核

病史者 ；(4) 既往罹患恶性肿瘤或有肺癌家族史者。 

从共识中对筛查人群的界定，我们不难看到如果完

全遵循该原则，势必会遗漏掉相当一部分年轻女性

的肺结节。因此，有必要在未来开展专门针对女性

早期肺癌患者的流行病学、临床特征等研究。

3 肺结节的影像学诊断要点

尽管临床和影像学特征不能可靠地区分多数结

节的良恶性，然而肺结节的影像是临床医生接触的

第一手材料。2018 版共识新加入了肺结节的影像

学诊断和鉴别诊断要点，推荐从外观评估和探查内

涵 2 个角度初步判断肺结节的良恶性，包括结节大

小、形态、边缘及瘤一肺界面、内部结构特征及随访

的动态变化。与恶性实性结节具有“分叶、毛刺、胸

膜凹陷征”的恶性征像不同，恶性亚实性结节出现不

规则形态的比例更高。病变的浸润性与实性结节相

比相对较低，病灶周围毛刺征的出现概率也相对较

低。另一方面，关注肺结节的内部特征亦有助于良

恶性鉴别诊断。密度均匀的纯磨玻璃结节 (pGGN)，

尤其是 <5 mm 的 pGGN，常提示不典型腺瘤样增生

(AAH)。密度不均匀的部分实性结节 (mGGN) 中，

实性成分超过 50% 常提示恶性可能性大。持续存

在的 GGN 大多数为恶性或有向恶性发展的倾向 ；

GGN 的平均 CT 值对鉴别诊断具有重要参考价值，

密度高则恶性概率大，密度低则恶性概率低，当然也

需要结合结节大小及其形态变化综合判断。为了更

加准确评估结节病灶内及周边与血管的关系，可通

过 CT 增强扫描，将≤ 1 mm 层厚的 CT 扫描图像经

图像后处理技术进行分析、重建，结节血管征的出现

有助于结节定性。 对于目前肺癌诊断及分期中常

用的功能影像诊断技术 PET-CT 扫描，2018 版共识

也明确提出对于 pGGN 和≤ 8 mm 的肺结节一般不

推荐功能显像 ；对于不能定性的直径 >8 mm 的实

性肺结节建议进行功能显像，推荐 PET-CT 扫描区

分良恶性。而定期随访肺结节影像变化无疑对肺结

节的良恶性鉴别诊断具有重要意义。

4 评估与处理原则

2018 版共识在肺结节评估与处理原则的框架

上作了比较大的调整，条理更为清晰。

对于分为 >8~30 mm、≤ 8 mm 的孤立性实性

肺结节推荐按照不同的评估处理策略进行。单个

不明原因结节直径 >8 mm 者，建议临床医生通过定

性地使用临床判断和 ( 或 ) 定量地使用验证模型评

估恶性肿瘤的预测概率 (2C 级 )。单个实性结节直

径≤ 8 mm 且无肺癌危险因素者，建议根据结节大

小≤ 4 mm、>4~6 mm、>6~8 mm 分别采取选择性影

像随访、12 个月后影像随访 ( 如无变化，其后年度随

访 )、6~12 个月内随访 ( 无变化则 18~24 个月内随访，

如仍稳定，其后年度随访 ) 3 种策略。存在 1 项或更

多肺癌危险因素的直径≤ 8 mm 的单个实性结节者，

建议根据结节大小≤ 4 mm 、>4~6 mm、>6~8 mm 分

别采取 12 个月后影像随访 ( 如无变化，其后年度随

访 )、6~12 个月内随访 ( 无变化则 18~24 个月内随访，

如仍稳定，其后年度随访 )、3~6 个月内随访 ( 无变化

则随后 9~12 个月内随访，如仍稳定，随后 24 个月内

随访，随后转为年度随访 ) 3 种不同 CT 随访的频率

和持续时间 (2C 级 )。需要注意的是有关根据不同

结节大小推荐不同随访时间的策略由于缺乏大样本

循证医学的支持特别是缺乏国人的统计分析结果，

其推荐级别在目前阶段仍然是比较低的。

孤立性亚实性肺结节的临床管理流程根据结

节是否为 pGGN 亦或 mGGN 亦作了细分。pGGN 以
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5 mm 为界进行分类观察 ：pGGN 直径≤ 5 mm 者，建

议在 6 个月随访胸部 CT，随后行胸部 CT 年度随访。

pGGN 直径 >5 mm 者，建议在 3 个月随访胸部 CT，

随后行胸部 CT 年度随访 ；如果直径超过 10 mm，需

非手术活检和 ( 或 ) 手术切除 (2C 级 )。需注意的是，

pGGN 的 CT 随访应对结节处采用薄层平扫技术 ；

如果结节增大 ( 尤其是直径 >10 mm) 或出现实性成

分增加，通常预示为恶性转化，需进行非手术活检和

( 或 ) 考虑切除。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。与 pGGN

以 5 mm 为界进行分类观察不同，mGGN 是以 8 mm

为界进行分类观察。≤ 8 mm 者，建议在 3、6、12 和 

24 个月进行 CT 随访，无变化者随后转为常规年度

随访 ；>8 mm 者建议在 3 个月重复胸部 CT 检查，适

当考虑经验性抗菌治疗。若结节持续存在，随后建

议使用 PET-CT、非手术活检和 ( 或 ) 手术切除进一

步评估 (2C 级 )。 随访中需要注意的是对于混杂性

结节的 CT 随访检查应对结节处采用病灶薄层平扫

技术，如果混杂性结节增大或实性成分增多，通常提

示为恶性，需考虑切除，而不是非手术活检。与中华

医学会放射学分会心胸学组发布的“肺亚实性结节

影像处理专家共识”中规定的 mGGN 实性成分≤ 5 

mm 不推荐 PET-CT 有所不同 [8]，2018 版共识指出

PET-CT 不应该被用来描述实性成分≤ 8 mm 的混

杂性病灶。直径 >15 mm 者可直接考虑进一步行

PET-CT 评估、非手术活检和 ( 或 ) 手术切除。大

量的证据提示，mGGN 的实性成分越多，发生侵袭

和转移的风险越大。对于 6 mm 及以上实性成分的

mGGN，应考虑 3~6 个月行 CT 扫描随访来评估结节。

对于具有特别可疑形态 ( 即分叶或囊性成分 )、连续

生长或实性成分 >8 mm 的 mGGN，建议采用 PET-

CT、活检或切除术。

对于非孤立性多发性肺结节，评估中发现有 1

个占主导地位的结节和 ( 或 ) 多个小结节者，建议单

独评估每个结节。

考虑到目前各医院和医生之间医学影像诊断和

临床经验差别很大，部分医院和医生对早期肺癌延

误诊断率较高，而部分医院和医生又存在早期肺癌

的过度治疗，2018 版共识提出基于物联网医学的肺

结节诊疗模式，既有利于广泛筛查无症状的肺结节

患者，对早期肺癌及时进行同质化的精准诊断与科

学有效的管理，也有利于联合云中专家进行多学科

会诊和随访跟踪，另外，作为特殊远程放射和会诊技

术，有利于改善偏远地区的卫生保健服务并提升当

地专业水平 [9]。

当然，2018 版共识也有其局限性，特别是基于肺

结节直径的随访间期，由于在实性结节与亚实性结节

之间的不同，为临床应用增加了复杂性，这有待于以

后证据的积累和研究的深入，逐渐研发出简明的、便

于临床应用的随访方法。另外，对于肺结节随访年限

在 2018 版共识中尚无限定，主要是考虑到一些亚实

性结节可能呈惰性生长方式，一些最终确定为周围性

肺腺癌的亚实性肺结节其倍增时间可超过 400 d。因

此，以 2 年随访时间为界区分良恶性并不妥当 [3]。

肺结节是临床工作中的常见问题，尽管各国专

家学者进行多年研究并制定和完善了各个版本的临

床处理指南，目前仍有许多问题有待解决。我们的

前期研究探索了血清生物标记物联合低剂量 CT 对

高危人群的肺癌早期诊断应用 [10]，期望在未来有更

大规模、更长时间的前瞻性临床研究来验证和探索。
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