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［摘要］　目的　探讨良恶性肺小结节的危险因素，提高肺小结节健康管理水平。方法　收集宁波市第一
医院２０２０年１月至２０２１年２月手术切除的肺小结节临床、影像及病理资料。回顾性分析良、恶性２组间的特
征及危险因素；查找小结节管理中的不足。结果　１０６２例手术切除肺小结节中，良性３３６例，恶性７２６例；随访
时间≥３个月者共６８５例，其中４０４例在本院有２次或以上胸部 ＣＴ对照。单因素危险因素分析，性别、结节类
型、结节最大径、结节增大或实变等在良恶性组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，女性
（ＯＲ＝１．７５９，９５％ＣＩ：１．０７６～２．８７７）、非实性结节（ＯＲ＝１８．９１４，９５％ＣＩ：７．７６８～４６．０５４）、结节较大者（ＯＲ＝
１．３３３，９５％ＣＩ：１．１５６～１．５３６）、结节增大（ＯＲ＝３．８１５，９５％ＣＩ：１．６８８～８．６２２）是恶性肿瘤的危险因素。３例出
现转移或直接侵犯。结论　女性、非实性肺小结节、直径较大者、结节增大是恶性肿瘤的危险因素，应规范全程
管理。
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　　随着胸部ＣＴ在体检、医疗中的应用，人工智能
技术的发展，临床上发现肺小结节越来越多。肺结

节是影像学表现为直径≤３ｃｍ的局灶性、类圆形、
密度增高的实性或亚实性肺部阴影［１］；为精准管
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理，特别将肺结节中直径≤１ｃｍ定义为小结节［１］。

肺小结节由于病灶小、恶性概率低、定性不易等，给

临床决策带来了诸多困难；又因其变化缓慢，随访周

期长，容易出现过度诊治或漏诊误诊等。肺小结节

管理的关键是，良恶性评估与手术时机的选择［２］。

本研究选取手术切除的肺小结节，从临床、影像及病

理特征等回顾性分析，查找危险因素，发现随访中的

问题，提高肺小结节的管理水平。

１　资料与方法
１．１　 一般资料　收集２０２０年１月到２０２１年２月
在宁波市第一医院行肺结节手术切除者 １０６２例
（同一患者两肺手术的分别计算；同侧肺多灶切除，

只记录肺叶分布，良恶性均有者，只记录恶性），其

中男性３１０例（２９．２％），女性７５２例（７０．８％）；年
龄１１～８３岁，平均４９．５０岁；全组无明显呼吸道症
状；既往有其他部位恶性肿瘤３４例；吸烟≥４００年
支７３例。纳入标准：（１）结节在胸部 ＣＴ肺窗测量
最大径≤１ｃｍ，（２）病理诊断明确；排除标准：（１）胸
部ＣＴ未见影像，（２）穿刺活检病例，（３）信息记录不
完整。本研究通过宁波市第一医院伦理委员会审批

（编号：２０２２ＲＳ０２６）。
１．２　 胸部ＣＴ资料　 由３名副主任及以上医生对
影像进行判读；结节最大径增长超过２０％以及新出
现实性部分或原实性部分增大，认为有变化（增大

或实变）。肺小结节直径３～１０ｍｍ，平均７．２７ｍｍ；
随诊中有变化９７例（增大８８例，实变２９例，２０例
两者兼有）。

１．３　研究方法　所有肺小结节手术切除，根据病理
分为良性组（３３６例）和恶性组（７２６例）；收集人口
学资料、随访时间（从发现至手术确诊）、病理结果

和影像学特征等；并分析３例发生转移或直接侵犯
病例；查找小结节管理中的不足。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分
析数据。符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，组
内行配对ｔ检验，组间行独立样本 ｔ检验；计数资料
以例数及百分比表示，组间比较行 χ２检验；多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选恶性的危险因素。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　小结节随访时间及良恶性例数　１０６２例肺小
结节切除，良性 ３３６例（３１．６％），恶性 ７２６例
（６８．４％）。随访时间在０～１２个月；随访时间少于
３个月 ３７７例（３５．５％），其中≤１个月 ２４８例

（２３．４％）（良性７６例，恶性１７２例）；随访时间≥３
个月者共６８５例，其中４０４例在本院有２次或以上
胸部ＣＴ对比。
２．２　术后病理结果　根据２０２１年 ＷＨＯ最新胸部
肿瘤分类［３］，恶性７２６例，其中腺癌７１７例（浸润性
腺癌１２０例、微浸润腺癌５９２例、浸润性黏液腺癌４
例、细支气管腺癌１例），鳞癌３例，转移癌３例，淋
巴上皮瘤样癌、大细胞癌、类癌各１例；３例出现转
移或直接侵犯；结节切缘皆阴性。良性３３６例，其
中腺体前驱病变 １８２例（非典型腺瘤样增生 ２８
例、原位腺癌１５４例），非特异性炎症１０３例，真菌
１３例（曲菌球２例，隐球菌１０例，１例不明），淋巴
结２２例，错构瘤１１例，肺部脑膜上皮样增生结节
２例，硬化性血管瘤、透明细胞肿瘤、异位骨化组织
各１例。
２．３　良恶性肺小结节临床和影像学特征比较　资
料分析结果显示：性别、结节类型、结节最大径、结节

随访中变化（增大、实变）等在良、恶性肺小结节组

间差异有统计学意义Ｐ＜０．０５；而年龄、吸烟史、肿瘤
史、病灶分布、随访时间差异均无统计学意义。见表１。
２．４　肺小结节良恶性的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析　将单因素分析结果中 Ｐ＜０．０５因素纳入多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，见表２。结果显示：在肺小结节
中，女性（ＯＲ＝１．７５９，９５％ＣＩ：１．０７６～２．８７７）、非实
性结节（ＯＲ＝１８．９１４，９５％ＣＩ：７．７６８～４６．０５４）、结
节较大者（ＯＲ＝１．３３３，９５％ＣＩ：１．１５６～１．５３６）、结
节出现增大（ＯＲ＝３．８１５，９５％ＣＩ：１．６８８～８．６２２）是
恶性的危险因素。

２．５　转移或侵犯　３例出现转移或直接侵犯，均无
慢性病、肿瘤史及吸烟嗜好。

３　讨论
肺结节是个人健康管理中常见的问题［２］，特别

是肺小结节更多见。本研究回顾分析了１０６２例病
患，良性小结节手术切除率３１．６％，较陈冬梅等［４］

研究２５％稍高。一是因为本研究对象是亚厘米肺
结节，良性率较高。二是因为根据最新胸部肿瘤分

类［４］，将原位腺癌１５４例（１４．５％）纳入腺体前驱病
变，分在良性组；是“癌”却不属于恶性肿瘤，这个看

似矛盾，实则是健康管理理念体现。肺原位癌和非

典型腺瘤样增生有几乎相同的良性生物学行为，生

长缓慢、不会转移及侵犯，属于良性范畴，不需要手

术，这在肺小结节处理上有重大的指导意义。正说

明了肺小结节更值得健康管理［５］。
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表１　肺小结节临床及影像学资料的单因素分析

影响因素 恶性（７２６例） 良性（３３６例） χ２或ｔ值 Ｐ值
年龄（ｘ±ｓ，岁） ４９．２±１３．０ ５０．１±１２．１ １．１２３ ０．２６１
性别（例） ６．７６５ ０．００９
　男性 １９４ １１６
　女性 ５３２ ２２０
吸烟史≥４００年支（例） ２．３７１ ０．１２４
　无 ６８２ ３０７
　有 ４４ ２９
其他肿瘤史（例） ０．４３４ ０．５１０
　无 ７０１ ３２７
　有 ２５ ９
结节类型（例） ７９．３３３ ＜０．００１
　实性 ３２ ７４
　非实性 ６９４ ２６２
结节最大径（ｘ±ｓ，ｍｍ） ７．４８±１．６３ ６．８２±１．７３ －６．０１２ ＜０．００１
结节增大（例） １１．８９６ ０．００１
　无 ２４７ １３２
　有 ７４ １４
结节实变（例） ８．５４３ ０．００３
　无 ２９４ １４４
　有 ２７ ２
病变部位（例） ０．３０８ ０．５７９
　左肺 ３２０ １４２
　右肺 ４０６ １９４
病变肺叶（例） ０．６２８ ０．７３０
　上叶 ４５５ ２０３
　下叶 ３００ １２３
　中叶 ８９ ４０
随访时间（例） ０．６６７ ０．９５５
　＜３个月 ２５７ １２０
　３～＜６个月 １１６ ５４
　６～＜１２个月 １２９ ６５
　１２～＜３６个月 １７３ ７６
　≥３６个月 ５１ ２１

　　注：结节增大／实变统计的是主病灶例数；病变肺叶分布统计的是所有手术切除病灶例数；同侧肺多灶切除，只记录肺叶分布，良恶性均有

者，只记录恶性。

表２　肺小结节良恶性的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
性别 ０．５６５ ０．２５１ ５．０６３ ０．０２４ １．７５９（１．０７６～２．８７７）
结节类型 ２．９４０ ０．４５４ ４１．９２４ ＜０．００１ １８．９１４（７．７６８～４６．０５４）
结节最大径 ０．２８７ ０．０７２ １５．７２３ ＜０．００１ １．３３３（１．１５６～１．５３６）
结节增大 １．３３９ ０．４１６ １０．３６２ ０．００１ ３．８１５（１．６８８～８．６２２）
结节实变 １．２４１ ０．８２９ ２．２４０ ０．１３４ ３．４５９（０．６８１～１７．５７１）
常量 －４．５１２ ０．７６４ ３４．８３２ ＜０．００１ ０．０１１

　　注：良性＝０，恶性＝１；男＝０，女＝１；实性＝０，非实性＝１；无变化＝０，增大／实变＝１。
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　　一般情况下，年龄与肺结节恶性概率呈正相
关［４，６７］，吸烟、肿瘤史都是恶性的危险因素［６］。在

本研究中，年龄、吸烟、肿瘤史等都无统计学意义；可

能与研究对象是小结节，处于病变早期，且病理以腺

癌为主有关。本研究发现女性的恶性概率较男性增

加０．７５９倍（９５％ＣＩ：１．０７６～２．８７７），与Ｂａｉ等［８］报

道一致，亚洲女性非吸烟者肺腺癌的发生率高。

结节大小是恶性的独立危险因素之一，且与恶

性概率显著相关［７］。本研究发现，结节直径每增加

１ｍｍ则恶性可能性增加 ０．３３３倍左右（９５％ＣＩ：
１．１５６～１．５３６）；若结节出现增大则恶性可能性增加
２．８１５倍左右（９５％ＣＩ：１．６８８～８．６２２）。非实性结
节中的实性部分是侵袭性表现，实性成分的增加被

认为是病灶浸润进展的重要证据。本研究中，非实

性结节的恶性概率较实性增加 １７．９１４倍左右
（９５％ＣＩ：７．７６８～４６．０５４）。结节实变在本研究中
单因素分析中有统计学意义，而 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中
无统计学意义，可能与样本量少有关。小结节分布

在本研究中与良恶性无统计学意义。本研究未对小

结节的内部结构、边缘特征及轮廓特征等做评价，有

所欠缺。

在本研究中，随访时间与良恶性无统计学意义，

可能因为回顾性研究存在选择偏倚；需要更有说服

力的前瞻性队列研究来证明。小结节的变化相当缓

慢，胸部ＣＴ随访是处理性质不明结节的重要策略，
也是健康管理的手段；通过随访能明确部分结节性

质，为治疗提供依据。但长时间的随访加重患者负

担，造成依从性下降。随访中手术时机的选择，目前

还没有明确的指南；但肺小结节与结节还是有一定

区别。一般直径８ｍｍ以下规范随访是安全的［１］。

本研究中小结节的平均直径７．２７ｍｍ；最小切除的
只有３ｍｍ就值得商榷。发生转移或侵犯的３例大
小在１０ｍｍ左右。本研究患者中年龄小于２０岁的
８例、８０岁以上５例，是否必须手术，术后影响多大，
术前是否随访评估……当然造成这些不足有多方面

原因，有技术上、管理上的，亦有人为的。因此要加

强肺结节健康管理的科普，规范随访的流程，拟定个

体化诊治方案［２］；还可利用人工智能、大数据物联

网技术来弥补主观上的不足，让对比更及时客观、灵

敏准确［９］。

总之，目前肺小结节的处理多凭患者的意愿和

医生的经验，其实需要的是科学、全程、个体化的健

康管理［１０］；既要减少过度检查，又要避免延误诊治；

既要评估危险因素，也要考虑个体原因，特别对于手

术切除更要慎重［１１１２］；最重要的是秉持健康管理的

理念，才能制定适合的最佳方案。
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