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余年#在肺癌%食管癌及心脏大血管等疑难疾病和危

重症临床与基础研究方面有一定造诣&主持和参与国家自然科学基金%国家十二五科技计划%重庆市科委及重庆市卫计委重点项目等基金
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目前已发表学术论文
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肺磨玻璃结节的诊治策略
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肺癌已经成为全

球发病率最高%病死率

最高 的 恶 性 肿 瘤&

!

'

(

由于空气污染%人口老

龄化%吸烟者众多等因

素!导致我国肺癌发病

率及病死率逐年增加!

位居世界首位&

A

'

(肺

癌不仅发病率高!且起

病隐匿!当出现症状时

多数已处于中晚期!治

疗效果较差(而早期

肺癌手术切除后预后

显著改善(因此!肺癌的早期发现%早期诊断%早期治

疗对于提高肺癌患者生存率尤为重要(多个肺癌筛

查研究已经明确了胸部低剂量
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K=3<

$筛查对肺癌早期发现%早期

诊断的重要性!其避免了胸片漏诊率高的严重缺点!

使肺癌患者的病死率降低了
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(随着对肺癌筛

查的重视及高分辨率计算机断层扫描"
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$技术的广泛应用!越来越多的肺磨玻璃结

节"
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MMN

$被筛检出(肺
MMN

与肺

腺癌关系密切!且存在从良性到恶性病变的生长过渡!

并有可能逐渐发展成浸润性腺癌&

'

'

(有肺
MMN

的患

者往往存在焦虑心理!但激进处理既使患者损失了肺功

能!又导致了医疗资源的浪费(相反!若消极处置则可

能会导致肿瘤进展后失去早期治疗机会!影响患者预

后(因此肺
MMN

的正确处理显得尤为重要!本文就目

前肺
MMN

的诊治策略进行述评(

!

!

肺
MMN

定义%分类

!!

肺
MMN

!也称为亚实性结节!是肺部
3<

影像上

表现为密度轻微增加%呈云雾状样%小于
$8J

的局限

性病变!其密度不足以遮挡支气管及血管结构&

F?#
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(

MMN

是一种非特异性影像学表现!可以是肺部肿瘤

所致!也可以是肺纤维化%肺部炎症或出血所致(根

据有无实性成分!可分为单纯磨玻璃样结节"
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MMN

$和混合磨玻璃样结节
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JMMN

$(

,

MMN

是指

结节中磨玻璃成分大于
"FL

且不含实性成分!其病理

基础为细胞沿肺泡间隔增殖!但肺泡结构完整%含气

量充分(

JMMN

中的实性成分病理基础为纤维增生%

增殖细胞的累积与侵袭%肺泡内分泌%增殖细胞或肺

泡细胞的破裂&
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(与实性结节恶性率的
BL

相比!亚

实性结节的恶性率高达
#$L

!而
,

MMN

的恶性率为
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肺
MMN

与病理关系

!!

A&!!

年!国际肺癌研究协会#美国胸科学会#欧洲

呼吸学会共同提出了肺腺癌新分类!包括非典型腺瘤

样增生"
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HHP

$%原

位腺癌"
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$%微浸润腺癌

"
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R@H

$和浸润性

腺癌 "

5/Q.>5Q-.4-/+8.*85/+J.
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HHP

和

H@9

是癌前病变!而
@H3

分为贴壁型%腺泡型%乳头

型%微乳头型以及实体型等(研究发现高达
#&L

的

MMN

最终证实为肺癌&

!&

'

!且
MMN

的影像学征象对

于预测肺癌的病理类型有重要意义(目前认为
MMN

遵循直线式多阶段的发展模式!表现为
,

MMN

逐步进

展为
JMMN

或实性结节)肺腺癌也是由
HHP

逐渐进

展为
H@9

%

R@H

!然后进展为
@H3

(就影像学角度而

言!

,

MMN

对应病理类型一般为
H@9

%

HHP

或
R@H

!

极少数也可表现为
@H3

)

JMMN

中!若实性成分小于

FJJ

!则病理类型多为
R@H

)若实性成分直径大于
F

F'''
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JJ

!往往提示
@H3

(就病理角度而言!

HHP

影像表

现为
,

MMN

%直径小于
FJJ

%形态规则
MMN

)

H@9

影

像表现为直径在
F

!

$&JJ

的
,

MMN

或
JMMN

!

3<

值较
HHP

略高)

R@H

影像表现为直径在
F

!

$&JJ

且实性成分小于或等于
FJJ

的
JMMN

!呈分叶状%

血管结构改变%支气管充气征%胸膜凹陷等形态&

!!?!A
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(

虽然肺
MMN

与早期肺癌相关!但是并非所有的
MMN

都要积极处理或随访(

#

!

不同指南对初筛肺
MMN

处理方式

!!

肺
MMN

是一种有恶变可能的特殊肺结节!因此

合理科学地对其进行管理和随访!对早期发现肺癌%

改善患者预后%节约医疗资源具有重要意义(目前已

有较多版本的指南及专家共识对肺
MMN

的风险评估

及处理策略进行了阐述!但彼此之间存在一定差异(

对于
,

MMN

的管理策略!最新版
N33N

肺癌筛

查指南&

!$

'将
,

MMN

的临界值定义为
A&JJ

(对于小

于
A&JJ

的
,

MMN

!建议每年随访(随访中即便结节

增大!只要结节直径没有超过
A&JJ

!仍不考虑活检

或手术)对于大于
A&JJ

的
,

MMN

!建议
#

个月内行

K=3<

复查!随访中有增大就可以考虑活检或手术切

除(

S1-5>87/-*

学会&

!'

'则将
,

MMN

的临界值定义为
#

JJ

!小于
#JJ

时!无需常规随访)大于
#JJ

时!建

议
#

!

!A

个月确定稳定性!之后每
A

年复查直至
F

年(而美国胸科医师学会"

H33T

$及亚太肺结节评估

指南&

!F?!#

'将
,

MMN

的临界值定义为
FJJ

!二者均建

议大于
FJJ

的
,

MMN

进行年度随访(然而
H33T

指南并不推荐对小于
FJJ

的
,

MMN

进行进一步评

估(不同指南对
,

MMN

的管理策略见表
!

(

!!

对于
JMMN

的管理策略!

N33N

肺癌筛查指南

和
S1-5>87/-*

协会&

!$?!'

'均将
#JJ

作为临界值(不同

之处在于!

N33N

肺癌筛查指南建议小于
#JJ

的

JMMN

进行年度
K=3<

随访!且依据实性成分大小

对大于或等于
#JJ

的
JMMN

进行了单独阐述(

H33T

及亚太肺结节评估指南&

!F?!#

'将
EJJ

作为临界

值!且二者的随访评估处理策略基本相同!但亚太肺

结节评估指南中提及了抗生素治疗的作用(不同指

南对
JMMN

的管理策略见表
A

(

表
!

!!

不同指南对
,

MMN

的管理策略

指南 结节大小 管理策略

N33N

"

A&JJ

年度
K=3<

随访*若随访提示结节稳定#则继续年度随访*若结节增长大于
!CFJJ

#则
#

个月内复查

K=3<

#

A&JJ #

个月内复查
K=3<

若随访提示稳定#则年度随访*若随访提示结节增长大于
!CFJJ

#则
#

个月内复查
K=3<

%考虑活检或

手术切除

S1-5>87/-*

"

#JJ

不需要常规随访!对于可疑结节#考虑第
A

年和第
'

年随访*若实性成分或体积增加#则考虑切除"

#

#JJ

建议
#

!

!A

个月内复查
3<

#确定结节稳定性#之后每
A

年复查
!

次#直至
F

年

H33T

$

FJJ

不建议进一步评估

%

FJJ

建议每年进行随访#至少随访
$

年

亚太肺结节评估指南
$

FJJ

告知患者继续
3<

随访的重要性#建议年度随访

%

FJJ

年度
3<

随访#至少随访
$

年

表
A

!!

不同指南对
JMMN

的管理策略

指南 结节大小 管理策略

N33N

"

#JJ

年度
K=3<

随访#直至结节稳定或干预处理

#

#JJ

!实性成分
$

FJJ

"

#

个月内复查
K=3<

*若随访提示结节稳定#则年度随访

#

#JJ

!实性成分
#

!

BJJ

"

#

个月内复查
K=3<

或
T(<?3<

*若随访提示结节稳定#则年度随访

#

#JJ

!实性成分
#

EJJ

" 胸部增强
3<

或
T(<?3<

复查

若复查低度怀疑肺癌者)

$

个月内复查
K=3<

若复查高度怀疑肺癌者)活检或手术切除

S1-5>87/-*

"

#JJ

不需要常规随访*

#

#JJ

建议
$

个月内复查
3<

#确定结节稳定性*如果结节稳定且实性成分小于
#JJ

#则

年度
3<

随访直至
F

年!持续性结节中#实性成分大于或等于
#JJ

#应高度怀疑

考虑癌"

H33T

$

EJJ

第
$

%

!A

%

A'

个月随访
3<

#随后每年随访
!

次
3<

#随访
!

!

$

年

%

EJJ

每
$

个月复查
3<

*对于持续存在的肺结节进行
T(<?3<

%活检或手术切除

亚太肺结节评估指南
$

EJJ

第
$

%

!A

%

A'

个月随访
3<

#随后每年随访
!

次
3<

%

EJJ

$

个月后复查
3<

#同时可以适当进行抗生素治疗&根据复查结果决定是否行

T(<?3<

%活检或手术切除

#'''
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表
$

!!

不同指南对多发
MMN

的管理策略

指南 结节类型 管理策略

N33N

多个
,

MMN

取最大结节按
,

MMN

进行处理

含有
JMMN

取最大结节按
JMMN

进行处理

S1-5>87/-*

"

#JJ

建议
$

!

#

个月内复查
3<

#确定结节稳定性*若结节稳定则在第
A

年和第
'

年复查!多个小于
#JJ

的
,

MMN

多为良性"

#

#JJ

建议
$

!

#

个月内复查
3<

#然后按照高度可疑结节处理

H33T %

每个结节单独评估或进行手术切除!若病理证实为转移性结节#则不进行手术切除"

!!

对于多发
MMN

的管理策略!各指南间差异较大(

N33N

肺癌筛查指南&

!$

'将多个结节按照
JMMN

和

,

MMN

分别进行管理!

S1-5>87/-*

协会&

!'

'则采取结节

大小临界值为
#JJ

进行分类管理!而
H33T

肺结节

评估指南&

!#

'建议将多个结节独立进行评估(不同指

南针对多发
MMN

的管理策略见表
$

(

$

!

结
!!

语

!!

近年来!

3<

筛查和体检发现
MMN

的人越来越

多!给患者造成严重的心理负担和经济负担(诊断肺

MMN

时应遵循指南的建议!以期尽早发现恶性结节

使患者早期接受治疗!同时又要尽力避免让良性结节

患者接受过度治疗(合理处理肺
MMN

不仅具有一定

医学科学方面的挑战性!也具有社会责任方面的挑战

性!同时对患者本身%社会资源及医疗资源的合理利

用具有重要的意义(

参考文献

+

!

,

UGHV S

#

S(GKHV0

#

9W(G0WRH<HGHR @

#

-6.1C

M1+X.18./8-*>6.65>658>A&!E

)

MKWUW3HN->65J.6->+2

5/854-/8-./4J+*6.156

;

I+*14I54-2+*$#8./8-*>5/!EF

8+)/6*5->

+

0

,

C3H3./8-*0315/

#

A&!E

#

#E

!

#

")

$"'?'A'C

+

A

,

3P(N Y

#

ZP(NMG

#

UHH=(T=

#

-6.1C3./8-*>6.65>?

658>5/375/.

#

A&!F

+

0

,

C3H3./8-*0315/

#

A&!#

#

##

!

#

")

!!F?!$AC

+

$

,

HU(GK(=G

#

H=HR9H R

#

U(GM3=

#

-6.1CG-4)8-4

1)/

:

?8./8-* J+*6.156

;

I567 1+I?4+>- 8+J

,

)6-4 6+J+?

:

*.

,

758>8*--/5/

:

+

0

,

CN(/

:

10R-4

#

A&!!

#

$#F

!

F

")

$"F?

'&"C

+

'

,

[W=HRH [

#

P@MH9P@VHRH R

#

VW[W\3P@P

#

-6

.1CN.6)*.175>6+*

;

+2

,

)*-

:

*+)/4?

:

1.>>+

,

.856

;

.26-*

1+/

:

?6-*J2+11+I?)

,

+2J+*-67./A

;

-.*>

+

0

,

CH//<7+*.8

9)*

:

#

A&&A

#

B$

!

$

")

$E#?$"AC

+

F

,

H\9<@N0P

#

R\KK(G NK

#

SG@(=RHNT0

#

-6.1C

M1+>>.*

;

+26-*J>2+*3<+267-1)/

:

>

)

*-8+JJ-/4.65+/>

+267-N+J-/81.6)*-3+JJ566--+267-S1-5>87/-*9+85-6

;

+

0

,

CG.45+1+

:;

#

!""#

#

A&&

!

A

")

$AB?$$!C

+

#

,

3WKK@N90

#

9<(GN(0CM*+)/4?

:

1.>>+

,

.856

;

.63<

)

67-

HU3>

+

0

,

CH0GHJ0G+-/6

:

-/+1

#

!""B

#

!#"

!

A

")

$FF?$#BC

+

B

, 张博薇#强金伟
C

肺磨玻璃结节密度的研究进展+

0

,

C

中国

医学计算机成像杂志#

A&!B

#

A$

!

'

")

$"&?$"AC

+

E

,

P(N93P[(3@

#

VHN[(K(]@<Z=S

#

R@G<3P(]H

G

#

-6.1C3<>8*--/5/

:

2+*1)/

:

8./8-*

)

2*-

^

)-/8

;

./4>5

:

?

/5258./8-+2

,

.*6?>+154./4/+/>+154/+4)1->

+

0

,

CH0GHJ0

G+-/6

:

-/+1

#

A&&A

#

!BE

!

F

")

!&F$?!&FBC

+

"

,

<GH]@9Y=

#

UGHRU@KKH(

#

NWM\3P@R

#

-6.1C@/?

6-*/.65+/.1.>>+85.65+/2+*67->6)4

;

+21)/

:

8./8-*

$

.J-*5?

8./67+*.858>+85-6

;

$

-)*+

,

-./*->

,

5*.6+*

;

>+85-6

;

5/6-*/.?

65+/.1J)16545>85

,

15/.*

;

81.>>5258.65+/+21)/

:

.4-/+8.*85?

/+J.

)

-O-8)65Q->)JJ.*

;

+

0

,

CT*+8HJ<7+*.89+8

#

A&!!

#

E

!

F

")

$E!?$EFC

+

!&

,

K@S

#

9WN(9

#

HU( P

#

-6.1CR.15

:

/./6Q-*>)>X-/5

:

/

/+4)1->.63<>8*--/5/

:

2+*1)/

:

8./8-*

)

8+J

,

.*5>+/+2

675/?>-865+/3<25/45/

:

>

+

0

,

CG.45+1+

:;

#

A&&'

#

A$$

!

$

")

B"$?B"EC

+

!!

,

MW=WV R 3

#

NH@=@3P =TCWQ-*Q5-I./4>6*.6-

:

58

J./.

:

-J-/6+2>)X>+154

,

)1J+/.*

;

/+4)1->

+

0

,

C0<7+*.8

@J.

:

5/

:

#

A&!A

#

AB

!

'

")

A'&?A'EC

+

!A

,

K((PV

#

3PW@VK

#

K(([9

#

-6.1CT)*-

:

*+)/4?

:

1.>>

+

,

.856

;

/-+

,

1.>6581)/

:

/+4)1->

)

75>6+

,

.67+1+

:;

#

5J.

:

5/

:

#

./4J./.

:

-J-/6

+

0

,

CH0G HJ0G+-/6

:

-/+1

#

A&!'

#

A&A

!

$

")

AA'?A$$C

+

!$

,

N.65+/.13+J

,

*-7-/>5Q-3./8-*N-6I+*_CN33N315/58.1

T*.8658-M)54-15/->5/W/8+1+

:;

)

K)/

:

3./8-*98*--/5/

:

!

]-*>5+/ACA&!"

"+

(U

$

WK

,

C

+

A&!E?!!?A!

,!

A&!E?!!?AA

"

C

766

,

)$$

:

)54-CJ-415Q-C8/

$

:

)54-15/-

$

!#EBEC

+

!'

,

RH3RHPWN P

#

NH@=@3P = T

#

MWW0 R

#

-6.1C

M)54-15/->2+*J./.

:

-J-/6+25/854-/6.1

,

)1J+/.*

;

/+4?

)1->4-6-86-4+/3<5J.

:

->

)

S*+J67-S1-5>87/-*9+85-6

;

A&!B

+

0

,

CG.45+1+

:;

#

A&!B

#

AE'

!

!

")

AAE?A'$C

+

!F

,

UH@3

#

3PW@3R

#

3P\3R

#

-6.1C(Q.1).65+/+2

,

)1J+?

/.*

;

/+4)1->

)

315/58.1T*.8658-3+/>-/>)>M)54-15/->2+*

H>5.

+

0

,

C37->6

#

A&!#

#

!F&

!

'

")

EBB?E"$C

+

!#

,

MW\K=R [

#

=WN@NM<WN0

#

KVN3P Y G

#

-6.1C(?

Q.1).65+/+25/45Q54).1>I567

,

)1J+/.*

;

/+4)1->

)

I7-/5>

561)/

:

8./8-*

-

=5.

:

/+>5>./4J./.

:

-J-/6+21)/

:

8./8-*

#

$*4-4

)

HJ-*58./3+11-

:

-+237->6T7

;

>585./>-Q54-/8-?

X.>-4815/58.1

,

*.8658-

:

)54-15/->

+

0

,

C37->6

#

A&!$

#

!'$

!

F

9)

,,

1

")

-"$9?-!A&9C

!收稿日期)

A&!E?!!?A!

!

修回日期)

A&!E?!!?A$

"

B'''

重庆医学
A&!E

年
!A

月第
'B

卷第
$F

期


