
 

                                                                                                                                                               
 
 

了解肺部肺结节： 
面向患者的解释 
我们了解到，患者在最初得知自己肺里存在结节时会感到非常困惑，并可能心生疑问。本宣传册旨在

解释存在肺结节意味着什么，并打消您对其后续发展的担忧。 
 
 

“肺结节”是什么意思？ 

在胸片或CT扫描影像中发现肺结节比较普遍。“肺

结节”的意思是在影像中显示肺部有一小片密度相对

较大的区域。 

常见特性： 

• 通常较小，宽度不到30毫米 

• 没有任何症状，而且 

• 不影响肺功能，也不影响呼吸。 

医生或专科护士可能会让您一同查看扫描影像，从

而帮助您理解片子显示的内容。在胸部CT扫描图

像上（参见下图），黑色区域是肺部，肺部结节在

肺内显示为白点。 
 
 

 
 

产生肺结节的几率如何？ 

高达35%的人在接受覆盖肺部的CT扫描时会发现存

在结节。 

有时可能会在您的肺部发现多个结节。这种情况并

不意味着比只有一个结节更加严重。 

医生如何能够发现我有肺结节？ 

出现与肺或呼吸相关的症状非常普遍，医生可能会让

您拍胸部X光片或进行CT扫描，以便获得肺部影像。 

在其他情况下，可能会出于其他原因进行扫描（例

如评估心脏或肾脏）。这种情况下，医生也会查看扫

描影像中看到的所有肺部区域。 

肺结节有时也被称作肺部结节，这两个术语表达

的意思相同。 

 

 
什么可能导致产生肺结节？ 

肺结节的产生可能源于各种原因。 其中可能包括： 

• 小范围的感染 

• 疤痕 

• 肺内的正常腺体 

• 肺结核病史 

在少数情况下，肺结节可能是肺部早期癌症的初始迹

象。如果是这种情况，尽早发现肺结节会更容易治

疗。 



医生在查看我的扫描影像时关注
哪些内容？ 

医生和专科护士会查看结节的大小及其外观特征，

以便帮助确定哪些结节需要随诊或诊断。 

不是所有的肺结节都需要更频繁地看诊。我们的依

据是国家指南，该指南是根据成千上万名患者的扫

描影像及其结果的临床研究证据编写的。 

指南和其中描述的特性帮助我们决定下一步对每种

结节采取什么措施，并找出可能需要随访的问题。 

我们还会考虑许多其他因素，例如年龄和其他病史。 

 
需要对肺结节随访多久？ 

第一次扫描时并不一定就能

对结节进行准确定性，在这

些情况下，我们可能会让您

再接受一次或多次扫描，从

而查看结节在一段时间内是

发生了变化还是保持不变。 

大多数肺结节大小不会发

生变化，有时会变小 

甚至消失。如果在数次扫描中结节都没有变大，

那么就不需要采取 

进一步后续行动。大多数肺结节都不会改变。 

重复扫描检查和查看结果的过程有时称为“结节监

测”或“主动监测”。 

 
如果医生或专科护士让我再做一次检查
怎么办？ 

在CT扫描后可能会要求一小部分人进行更多专门的

检查。 

这是因为，我们知道少数结节可能会发展为早期肺

癌，所以对这部分结节进行适当随诊非常重要。 

如果是癌性结节，我们的目标是及早诊断，以便我们

可以提供更多的治疗选择，并在可能的情况下进行治

愈性治疗。 

重要的是要记住一点：一般情况下，结节属于早期肺

癌的风险很小。 

医生或专科护士会与您讨论您个人面临的风险，如果

您有任何问题，您可以随时提出。我们还准备了一些

常见问题，以便您进一步获取信息。 

 
为您和您的家人提供支持 

如果您的扫描结果显示有肺结节，多学科团队会

为您 

提供帮助。该团队可能包括顾问呼吸内科医生、外

科医生和专科实习医生、顾问放射科医生、专科护士

和MDT协调员。 

您通常需要看呼吸科医生或专科护士，以便讨论您的

扫描结果和接下来应该采取的措施。 

具体形式可能是当面会谈，也可能是通过电话、

视频医疗或信件。 

如果您有任何担忧或焦虑，尤其是在等待看诊期间，

请务必告诉医生或护士。 
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总结 

肺结节是检查中非常常见的情况，我们的团队

随时为您提供支持并与您合作，回答您的任何

问题。如果您需要了解更多信息，请在我们

的网站上查看视频和常见问题。 


