
肺部结节与肺癌的诊断
说起肺癌与肺结节的关系， 我

们需要了解磨玻璃病变这一概念。
多数人虽然听说过， 但了解不够深
入。 所谓的磨玻璃结节是指在 CT
检查过程中受肺窗密度轻微增加
因素影响 ， 导致类似磨玻璃状结
节的产生 。 早期肺癌有可能呈现
出磨玻璃结节表现 ， 但这并不意
味着磨玻璃结节等于肺癌 。 磨玻
璃结节仅仅是 CT 影像上的表现
形式之一 ， 并非病理诊断 。 不是
所有的磨玻璃结节表现均意味着
早期肺癌， 部分良性病变以及感染
性病变也可能导致磨玻璃结节改变
的产生。

如何通过 CT 影像判断肺结节
病灶的良性或恶性情况？ 一般来说，
良性或恶性肺部结节在 CT 影像检
查下存在特征性表现， 如毛刺征，
胸膜牵拉或者支气管截断等。 但是
很多结节的影像学表现可能并不典
型， 绝大多数发现时可能只有 5mm

不到的小结节， 单凭一次 CT 影像
就判断一个小结节性质的准确率并
不高。 一次 CT 检查提供给诊断人
员的信息是有限的， 我们需要面向
患者进行维持性随访， 通过 CT 影
像动态变化规律的分析， 判断肺部
结节病灶性质， 并对随访策略进行
科学调整。 一般情况下， 在结节病
灶高于 8mm 的情况下， 需要分别
于 3 个月后、 9 个月后、 以及 24 个
月后进行复查， 如随访 24 个月结
节病灶无典型改变， 提示该结节病
灶良性可能性更高， 但仍然不能完
全排除恶性可能， 需要注意坚持随
访观察。

肺部结节的分类
肺部结节可以做出怎样的分

类 ？ 我们首先需要弄清楚临床上
对肺部结节的基本定义 ， 即肺部
组织内直径≤3.0cm 不规则性或
类圆形病灶， CT 影像学呈密度增
高 阴 影 表 现 ， 边 界 清 晰 或 不 清
晰 。 对于肺部结节而言 ， 可以根

据其表现形式划分为三种不同类
型 。 第一类 ： 实 性 结 节 ； 第 二
类 ： 部分实性结节 ； 第三类 ： 磨
玻璃密度结节 。 这三种分类在影
像学上有哪些改变与特征呢 ？ 首
先 ， 对于实性结节而言 ， 其影像
学检查下呈现出全软组织密度结
节特征 ， 密度分布均匀 ， 且支气
管及内血管影响被掩盖 ； 其次 ，
对于部分实性结节而言 ， 其影像
学检查下呈现出含实性软组织密
度结节以及磨玻璃密度结节两种
表现形式 ， 密度呈现不均匀分布
状态 ； 最后， 对于磨玻璃密度结
节而言 ， 其影像学检查下呈现出
肺部模糊结节影像特征 ， 结节密
度明显高于肺部实质密度， 同时可
见明显支气管轮廓以及内血管轮
廓。

早期肺癌的手术治疗
尽早发现并诊断治疗是肺癌临

床干预的关键所在。 微创胸外科手
术在早期肺癌以及肺部结节治疗中
效果显著。 目前， 部分医院已开展
胸部微创手术， 提供常规胸腔镜手
术或机器人手术模式。 其中， 胸腔
镜下肺癌手术应用范围广， 具有恢
复快 、 并发症少以及创伤小等特
点。 临床实践中可以根据患者实际
情况选择单孔 、 2~4 孔手术方式 ，
这些手术仅在手术入路上存在差
异， 手术范围以及实施效果无明显
差别。 专科医生会根据患者结节病
灶表现情况， 选择最佳干预方案 ，
为需要手术的患者制定手术方案及
随访策略。
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帕金森病的基本病因
当前医学界认为帕金森病的病

因是多种因素综合作用形成。 首要
因素为遗传因素 ， 临床医学认为
10%的帕金森病患者有家族史， 且
绝大多数患者表现为散发性； 环境
因素则包括嗜神经毒 1-甲基-4-苯
基 1， 2， 3， 6-四氢吡啶分子结构
相似的工业/农业毒素与帕金森病
致病有关 ， 如某些杀虫剂 、 除草
剂及鱼藤酮等毒素被认为是可能
导致帕金森病的原因之一 ； 另有
相关研究资料表明， 人体在 30 岁
之后随年龄增长 ， 黑质多巴胺能
神经元开始逐渐表现出退行性变，
尽管并非所有该神经元的变性均
导致了帕金森 ， 但衰老仍被认为
是帕金森病发生的最重要因素； 最
后， 除基因突变导致的少数家族性
帕金森病患者发病之外， 若基因易
感性较高 ， 也会导致老年人群体
患帕金森病的几率增加 ， 但并不
一定发病 。 在以上多种因素影响
的共同作用下 ， 致使老年人群体

有较高的发病概率。
帕金森病的症状表现

帕金森病患者因个体差异表现
出不同类型症状， 整体上可分为运
动症状与非运动症状两大类。

运动症状：
1. 静止性震颤。 是绝大多数帕

金森病患者的首发症状， 多出现在
一侧上肢远端部位， 患者处静止体
位时症状明显， 发病时拇指与屈曲
食指呈 “搓丸” 样动作。

2. 肌强直。 表现为患者肢体呈
类似弯曲软铅管状态， 称为 “铅管
样强直”。 或患者存在静止性震颤
症状， 则会出现断续停顿的震颤。
患者行动像齿轮转动， 称为 “齿轮
样强直”， 严重情况下会导致患者
出现特殊屈曲体位或姿势， 并造成
患者生活无法自理。

3. 运动迟缓。 表现为患者手指
日常精细动作缓慢， 在系鞋带、 扣
纽扣、 使用餐具时异常明显。

4. 姿势障碍。 多在疾病进入中
晚期后出现 ， 表现为患者直立困

难， 部分患者迈步后会以小步幅
越走越快 ， 无法随意愿止步 ， 这
种 情 况 被 称 为 前 冲 步 态 或 慌 张
步态。

非运动症状：
1. 睡眠障碍。 入睡后多梦， 可

能出现大声喊叫及肢体舞动。
2. 自主神经功能障碍。 可伴有

便秘、 多汗、 排尿障碍、 体位性低
血压等。

3. 精神障碍。 占半数患者会出
现抑郁、 焦虑等情绪， 病情发展进
入晚期后约有 15%-30%患者出现
认知障碍乃至痴呆等， 最常见的精
神障碍则以幻视为主。

4. 感觉障碍。 早期时可出现嗅
觉、 视觉减退， 中晚期则表现为肢
体无端麻木及疼痛。

帕金森病的治疗与护理
帕金森病患者的治疗宜行综合

治疗， 首选方案为药物治疗， 手术
则作为补充治疗。 药物治疗的目的
是为了有效改善症状、 提升患者的
生活质量和工作能力， 并力求减少

药物副作用及相关并发症。 早期多
以单药治疗或小剂量联合使用多种
不同作用靶点药物为主。 中晚期治
疗则以对症治疗药物为主。 手术治
疗包括神经核毁损术与脑深部电刺
激术较为多见， 但无法根治疾病，
术后仍需继续使用药物治疗 。 此
外， 可行中药、 针灸辅助治疗， 有
条件的情况下还可应用前沿治疗方
式， 如干细胞移植等， 以期能在一
定程度上改善症状。

帕金森病的护理需要家属尽可
能配合医生， 最大限度降低患者的
精神压力以缓解病情进展。 日常护
理中应在家中多设置扶手 、 防滑
垫， 帮助患者正常行动。 饮食上可
通过提供丰富的食物种类， 保障患
者的营养均衡。 除此之外， 还可通
过适当锻炼提升患者的肌肉力量、
灵活性与平衡能力， 增强患者的运
动能力， 避免因症状造成的负面影
响及风险扩大。
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肺部结节与肺癌的诊断、分类及治疗

揭秘帕金森病 知“帕”不惧“帕”

�������肺部结节一般在体检报告中经常见到， 多数人不甚了解。 但提起肺
癌， 大家都非常熟悉。 我国以肺癌最为常见的恶性肿瘤疾病死亡率较高，
且多数肺癌患者临床诊断阶段已经进展至中晚期， 丧失了手术根治机会。
因此， 对肺癌进行尽早筛查在改善患者生存质量， 降低死亡风险方面具
有重要作用。 多数患者会存在这样的疑问， 肺部结节是否就是肺癌呢？
事实上， 临床工作中大量经验表明， 多数门诊 CT 检出肺结节均为良性
结节。 肺部结节并不意味着肺癌， 除原发性肺癌、 转移性肺癌以外， 肺
部炎性症状、 肺不张、 肺结核以及霉菌均可导致肺部 CT 图像上有结节
表现。 因此， 肺内小结节病灶诊断类型可能是多种多样的。

�������帕金森病又被称为“震颤麻痹”， 属于神经系统变性疾病， 在老年人群体中较为多见。 多数情况下帕金森
病患者会表现出特征性运动症状， 如静止性震颤、 运动迟缓、 肌强直及姿势障碍。 同时会伴有嗅觉障碍、 睡眠
障碍、 便秘、 神经功能障碍及精神、 认知障碍等。 这里仅针对帕金森病的基本病因、 症状表现以及治疗护理等
方面加以阐述， 以帮助公众进一步了解该疾病， 做到知“帕” 不惧“帕”。


