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肺结节检查技术的“过去 ”
要深入了解肺结节的历史， 需

要回顾 X 射线技术的引入， 它为肺
结节的早期发现奠定了基础。 在 20
世纪初期， X 射线技术作为医学领
域的一项创新， 使得人们首次能够
窥见人体内部的奥秘， 肺部结构也
因此被揭开了一层面纱。

1.�X 射线技术的出现 1895 年，
德国物理学家威廉·康拉德·伦琴
（Wilhelm Conrad Roentgen） 意外地
发现了 X 射线， 这项发现引发了医
学领域的巨大变革。 人们开始了解
到， 通过使用 X 射线可以看到人体
内部的骨骼和组织结构， 这也为早
期的肺结节发现奠定了基础。

2.�肺结节的早期发现 随着 X
射线技术的逐渐应用， 医生们首次
在 X 射线片上发现了一些微小的圆
形或卵圆形影像， 这些影像就是我
们今天所称的肺结节。 然而， 当时
的 X 射线技术水平相对有限， 肺结
节的详细分析和评估相当困难。

3.�技术的限制 在过去， X 射
线技术的分辨率和清晰度远不如今
天的医学影像技术。 因此， 尽管医
生们能够看到肺结节的存在， 但很
难确定这些结节的性质。 许多肺结

节被认为是无害的， 或者很难确定
它们是否是恶性的。

4.�演变与现代医学 随着医学
技术的不断发展， 尤其是计算机断
层扫描 （CT） 技术的引入， 我们能
够获得更高分辨率、 更详细的肺部
影像， 从而更准确地判断肺结节的
性质。 现代医学技术使得肺结节的
诊断变得更加精确和可靠， 为患者
的健康提供了更好的保障。

肺结节检查技术的“现在”
随着医学领域的不断发展， 肺

结节的诊断和评估方式也得到了显
著的提升。 现代医学影像技术的飞
速发展为肺结节的诊断提供了更为
精确和可靠的手段， 让我们一起探
讨其中的现代进展。

1.�计算机断层扫描 （CT） 如
今， 计算机断层扫描 （CT） 成为了
肺结节诊断的主要工具之一。 相较
于过去的 X 射线技术， CT 技术能
够提供更高分辨率的影像， 呈现更
为详细的肺部结构。 通过 CT 扫描，
医生能够更清晰地观察肺结节的大
小、 形状和位置， 有助于更准确地
判断其性质。

2.�特征分析 CT 扫描不仅能够
提供高分辨率的图像， 还可以通过

对结节的特定特征进行分析， 来初
步判断结节的可能性。 例如， 结节
的边界清晰度、 密度、 形态等特征
可以提供重要线索， 帮助医生初步
判定结节是良性的还是恶性的。

3.�进一步评估 对于可疑性较
高的肺结节， 医生可能会采取进一
步的评估步骤， 如 PET-CT （正电
子发射断层扫描）、 活组织检查等。
这些方法可以更详细地分析结节的
活性、 代谢情况以及组织学特点，
从而更准确地确定结节的性质。

4.�个体化诊断 现代医学强调
个体化诊断， 这也适用于肺结节的
评估。 医生会根据患者的病史、 临
床表现、 影像特征等多方面因素来
综合判断结节的性质， 从而为每个
患者制定最合适的治疗方案。

肺结节的分类
肺结节是指肺部影像学上直径

小于 3 厘米、 形状较规则的病变，
可以是肿块、 囊肿、 结石等。 根据
肺结节的性质和形态特点， 它们可
以被分类为不同的类型， 从而有助
于医生更好地了解其性质和可能的
风险。

1.�良性肺结节 良性肺结节是
指非恶性的结节， 通常由肺部的感

染、 炎症、 肺腺瘤等引起。 这些结
节在绝大多数情况下是无害的， 不
会对健康造成严重威胁。 常见的良
性肺结节类型包括炎性假瘤、 肉芽
肿、 癌前病变等。

2.�恶性肺结节 恶性肺结节指
的是可能为肺癌或其他恶性肿瘤的
结节。 这些结节可能会对健康构成
严重威胁， 因此需要尽早确诊和治
疗。 恶性肺结节的类型包括肺癌、
转移瘤等。

3.�特殊类型结节 有一些肺结
节具有特殊的性质和特点， 需要特
别注意。 例如， 肺结核所引起的结
节可能会表现出特定的形态和密度
特征。 特殊类型的结节需要结合患
者的病史和临床情况进行综合分析。

4.�临床意义不明确结节 一些
肺结节的性质和临床意义可能不明
确， 医生可能需要通过进一步的检
查和随访来确定结节的性质和可能
风险。

5.�结节变化 有时候， 肺结节
的性质可能会随着时间发生变化，
良性结节可能转变为恶性， 或恶性
结节可能发生改变。 因此， 定期的
影像学随访和评估对于确定结节性
质的变化至关重要。
广西壮族自治区胸科医院 危云辉

������骨折是临床上比较常见的外
伤， 车祸、 摔伤、 砸伤等都可能会
导致患者出现骨折。 骨折的症状比
较多， 不同类型的骨折， 其症状可
能存在一定的差异性。 那么， 骨折
该如何检查、 治疗呢？ 下面我们一
起来了解一下。

骨折是什么？
骨折指的是骨的完整性受到破

坏， 或者连续性中断。 当骨骼所承受
的力量过大， 超出自身可以承受的强
度时， 就容易发生骨折。 大多数的骨
折是由于外伤所受暴力造成的。 依据
骨折是否和外界相通， 可以将其分为
闭合性、 开放性两种类型， 闭合性骨
折指的是骨折处的皮肤或者黏膜是完
整的， 而开放性骨折指的是骨折附
近的皮肤或者黏膜已经破裂； 依据
骨折端的稳定程度， 可以将骨折分为
稳定性骨折、 不稳定性骨折两种。

骨折有哪些症状？
1.�疼痛
骨折后， 患者会感受到剧烈的

疼痛。 疼痛的程度取决于骨折的严
重程度和位置， 在活动期间， 这种
疼痛感会加重。

2.�肿胀
骨折部位常常会出现肿胀， 这是

由于骨折引起了软组织的损伤和炎症
反应， 先是骨折端出现明显肿胀， 数
小时后可能会蔓延至邻近的关节部位。

3.�瘀伤和淤血
骨折后局部可能会出现瘀伤和

淤血， 这是因为血管受损， 血液在
组织间渗出所致。

4.�畸形和变形
骨折部位可能会出现畸形和变

形， 这是由于骨折使骨骼错位或错
断所致。

5.�功能丧失
骨折会导致局部功能的丧失，

如无法正常活动、 站立或行走等。
6.�声音
某些情况下， 骨折时可能会伴

随着明显的声音 ， 如骨折部位的
“咔嚓” 声， 骨折部位还会有骨擦
感或者骨擦音。

7.�休克
骨折部位流血量过多时， 容易

引起休克； 剧烈的疼痛感， 或者是
并发内脏损伤， 也会引起休克。

8.�发热
一般情况下， 骨折之后的体温

处于正常状态， 但对于出血量较大的
骨折而言， 在血肿吸收时， 容易出现
低热情况， 一般温度不会超过 38℃。

骨折如何检查？
1.�体格检查
视诊是观察患者病肢的外形有

没有缩短、 旋转畸形等情况， 是否有
肿胀、 水疱、 皮肤发亮等， 在正常情
况下， 肢体无法活动的部位是否有异

常。 触诊是通过触摸骨折部位， 看看
是否有异常隆起现象， 还会叩击骨折
部位， 看有没有疼痛感。 听诊是借
助听诊器， 听一听局部有没有血管
杂音， 或者是其他原因导致的血管
阻塞。 对于患者受伤位置的邻近关
节， 通过活动关节， 根据患者活动
范围， 来判断其病情的严重程度。

2.�X线检查
在骨折的诊断与治疗上， X 线

检查具有重要作用， 对于疑似骨折
者， 都可以通过 X 线进行检查， 并
且可以显示出临床上很难发现的一
些骨折情况， 如深部骨折、 不完全
骨折、 关节内骨折等。

3.�CT检查
大部分的长管状骨折拍 X 片就

能够显示出骨折的位置， 但是， 对
于关节处的骨折， 或者是形状比较
特殊的骨折， 需要做 CT 检查才能够
确诊。 并且， CT 检查可以精准检查
出骨折块的数量、 大小， 判断关节
面的损伤等， 为治疗提供重要参考。

骨折该如何治疗？
1.�药物治疗
止痛片： 对于有剧烈疼痛感的骨

折， 患者可以使用止痛片缓解疼痛。
抗生素： 对于开放性骨折患者，

通过使用抗生素， 有效预防感染。
活血化瘀药物： 若患者骨折之

后， 局部有比较明显的瘀血， 可以

使用活血化瘀的药物， 如活血止痛
胶囊、 独一味胶囊、 三七伤药胶囊
等， 有效改善局部瘀血情况。

促进骨愈合的药物： 使用接骨
续筋片、 接骨七厘片等药物， 以促
进骨折愈合和骨再生。

2.�手术治疗
内固定手术： 内固定方法比较

多 ， 一般需要结合骨折的具体部
位、 解剖结构来确定具体的固定方
法。 在采取该方法时， 选择合适的
部位， 将皮肤切开， 使用合适的内
规定器械， 使用接骨板、 加压钢板
等固定骨折部位； 在进行内固定手
术之前， 需要对其皮肤情况进行评
估， 以防出现术后感染的情况； 在
手术过程中， 将患肢抬高， 监测其
血运情况， 以防出现骨筋膜室综合
征； 结合骨折严重程度确定住院的
时间， 一般手术后 2~4 周即可出院。

外固定手术： 该方法适用于开
放性骨折、 骨折合并感染等无法采
取内固定的患者， 将外固定器固定
在骨折位置的远端骨骼上， 借助杠
杆原理， 对骨折部位进行矫正； 术
后需定期换药， 并监测外固定器的
针道情况， 以防出现感染。

如果你或身边其他人出现骨折的
情况， 请及时就医， 接受专业的治疗
和护理， 以避免后续并发症的发生。

桂林市永福县人民医院 唐锡军

骨 折该如何检查治疗？

肺结节的“前世今生”
�������肺结节， 作为一种在肺部组织中常见的小块状影像， 一直是医学领域中的热门话
题。 虽然肺结节通常是良性的， 但在一些情况下也可能是恶性的， 因此对于这一病症
的认识和了解至关重要。 让我们一起来了解肺结节的“前世今生”。


