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孤立性肺结节良恶性病变的危险因素分析 

张轶 丁嘉安 

(上海市肺科医院 胸外科，上海 200433) 

摘要： 目的 分析孤立性肺结节(直径≤3cm)良恶性病变的危险因素，并探讨其诊断和治疗。 方法 回顾性 

分析 2001年 1月至 2002年 12月在我院接受手术治疗的 297例孤立性肺结节患者的临床资料，对年龄、性别、吸烟指 

数、有无临床症状、病变部位、结节大小和影像学表现等因素与孤立性肺结节 良恶性的关系采用 x 检验或 t检验进行 

单 因素分析，采用 logistic回归进行多因素分析。 结果 单因素分析结果表明，年龄(P一0．000)、吸烟指数(P一 

0．001)、结节大小(P一0．000)、影像学表现(P一0．000)与结节病变的良恶性均有明显的关系。logistic回归多因素分 

析显示患者年龄(OR值一1．096)、结节大小(OR值一2．329)和结节的影像学表现(OR值一0．167)与孤立性肺结节的 

良恶性显著相关。 结论 患者的年龄和结节大小可作为评估孤立性肺结节良恶性病变的危险因素，影像学检查也 

有助于孤立性肺结节良恶性的鉴别诊断。 
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Benign and Malignant Solitary Pulmonary Nodule：Analysis of Risk Factors ZHANG Yi， DING Jia—an． 

(Department of Thoracic Surgery，Shanghai Pulmonary Disease Hospital，Shanghai 200433，P．R．China．E—mail： 

yeechangl20@yahoo．com．cn) 

Abstract： Objective To investigate the risk factors，diagnosis and treatment of solitary pulmonary nodule 

(diameter≤3cm)． Methods From Jan．2001 to Dec．2002，the clinical data of 297 patients with solitary pulmonary 

nodule were reviewed． Chi—square or t-test were used in univariate analysis of age，gender，symptom，smoking 

history，the size，location and radiological characteristics of nodule，and logistic regression in multivariate analysis． 

Results Univariate analysis revealed that malignancy was significantly associated with age (P一 0．000)，smoking 

historY (P一 0．001)，the size (P一 0．000)and radiological characteristics (P一 0．000)of nodule．In multivariate 

analysis (1ogistic regression)，it was significantly associated with age (OR 一 1．096)，the size (OR一 2．329)and 

radiological characteristics (OR一 0．1 67)of nodule． Conclusion Age and the size of nodule could be risk factors． 

Radiological findings could help distinguish from malignant nodules． 

Key words： Solitary pulmonary nodule； Pulmonary benign disease； Malignant neoplasm 

孤立性肺结节是指肺实质 内直径≤3cm 的圆形 

或椭 圆形 的致密影 ，且不伴有肺 门和纵 隔淋 巴结肿 

大、肺不 张或 肺炎[】 ]。其病 因 中肺 恶性 肿瘤 约 占 

1O％～68 [3]，因此早期、正确的诊断和治疗往往成 

为影响预后的关键 。我们通过分析 297例孤立性肺结 

节患者的临床资料，对孤立性肺结节良恶性病变的危 

险因素进行分析，为临床上鉴别其良恶性提供帮助， 

并进一步探讨其诊断与治疗。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2001年 1月至 2002年 12月，我院共对 297例 

直径≤3cm的孤立性肺结节患者进行手术治疗，其中 

男 184例(62．0 )，女 113例(38．0 )；年龄 24～78 

岁 ，平均年龄 55．9岁。198例患者因出现胸痛 、咳嗽、 

咳痰等症状而就诊，其余 99例无临床症状，行胸部 x 

线片检查时偶然发现。144例患者既往有 吸烟史 ，吸 

烟指数 7O～2 200年支。胸部 X线片和胸部 CT检查 

示 ：病灶位于左肺上叶 86例 ，左肺下叶 37例 ，右肺上 

叶 9O例 ，右肺 中叶 24例，右肺下叶 6O例 。病灶最大 

直径≤lcm 42例 ，lcm<直径≤2cm 102例 ，2cm<直 

径≤3cm 153例。胸部 CT示 ：结节边界光滑 147例 ， 

边界不 清、或有分叶征、毛刺征 、胸膜凹陷征 150例。 

所有患者均接受了痰细胞学检查 ，发现恶性肿瘤细胞 

8例 ，行纤维支气管镜刷检细胞学检查发现恶性肿瘤 

细胞 18例；10例患者接受 CT引导下经胸壁针刺肺 

活检 ，其中 7例确诊 为恶性肿瘤。145例患者行肺部 

肿瘤阳性显像(FDG)检查，其中 79例为阳性；4例行 

正电子发射断层显像(PET)检查，其中 2例为阳性。 

术后病理诊断：恶性肿瘤 186例(62．6 )，其中 
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腺癌 77例 ，鳞状细胞癌 55例 ，腺鳞混合癌 26例 ，鳞 

癌伴小细胞癌 2例，鳞腺癌肉瘤混合癌 1例，细支气 

管肺泡癌 8例 ，类癌、神经 内分泌恶性肿瘤 、小细胞 

癌、粘液腺癌各 3例，直肠腺癌肺转移 2例，癌肉瘤、 

低分化癌、肉瘤各 1例 ；良性病变 111例 ，其中肺结核 

36例 ，肺错构瘤 25例，硬化性血管瘤 14例 ，机化性 

肺炎 7例 ，肺脓肿 5例，肺 曲菌球 5例，炎症、隐球菌、 

支气管扩张症、支气管囊肿各 3例 ，肉芽肿、纤维化结 

节、炎性假瘤各 2例 ，不典型黄色纤维瘤 1例 。 

1．2 统计学方法 

选择 7个可能影响孤立性肺 结节 良恶性 的临床 

因素，将各因子有关资料进行量化赋值(表 1)。各因 

素与孤立性肺结节良恶性关系的单因素分析采用 X 

检验或 t检验 ，多因素分析基 于 wald统计量 的前进 

法 和 后 退 法 进 行 二 分 类 logistic回 归 分 析。用 

SPSS1 1．5统计软件进行统计学处理。 

表 1 影响孤立性肺结节良恶性的临床因素及赋值 

影响因素 赋值 影响因素 赋值 

性别 边界清楚 1 

男 0 病变部位 

女 1 左肺上叶 1 

临床症状 左肺下叶 2 

有 0 右肺上叶 3 

无 1 右肺中叶 4 

影像学表现 右肺下叶 5 

边界有分叶毛刺 O 

2 结 果 

2．1 影响孤立性肺结节 良恶性的单 因素分析 

采用单因素分析结果表明，性别、临床症状和病 

变部位与孤立性肺结节良恶性均无明显的关系，而影 

像学表现 、年龄、结节大小和吸烟指数与病变 良恶性 

均有明显的关系 ，见表 2。 

表 2 性别、年龄、临床症状、影像学表现等与孤立性肺结节良恶性的关系 

临床资料 良性 恶性 

例数 构成 比( ) 例数 构成比( ) 

111 186 

值 P值 

例数 

性别 

男 

女 

临床症状 

有 

无 

影像学表现 

边界有分叶毛刺 

边界清楚 

病变部位 

左肺上叶 

左肺下叶 

右肺上叶 

右肺中叶 

右肺下叶 

年龄 (岁 ) 

结节大小 

吸烟指数 (年支) 

67 

44 

71 

40 

26 

85 

23 

15 

41 

10 

22 

48．7士10．7 

1．7士 0．8 

226士352 

117 

69 

127 

59 

124 

62 

63 

22 

49 

14 

38 

60．1士 10．6 

2．3士 0．6 

387士 489 

0．191 

0．583 

O．711 

O．449 

0．000 

O．131 

0．000 

0．000 

O．OO1 

2．2 影响孤立性肺结节良恶性的多因素分析 

经二分类 logistic回归分析发现 ，前进法和后退 

法结果相同，导出的回归方程具有统计学意义 。患者 

年龄、结节大小和影像学表现与孤立性肺结节 良恶性 

显著相关，其中前两者的OR值>1可看作危险因 

素 ，而其它因素与结节 的良恶性无显著相关，见表 3。 

表 3 孤立性肺结节良恶性的多因素分析结果 

3讨论 萎 嚣 
Swensen报道Ⅲ患者的年龄与病变性质显著相 146 OJ~t#>50岁，而患者的性别、临床症状和吸烟 

9  1  3  7  7  3  9  8  4  5  4  

卵 船 钉 诣 站 站  ̈ 加 

4  6  O  O 4  6  7  5  O  O  8  

∞ 弘 加 卵 9 
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史对鉴别诊断的价值不大 。此外，一般认为既往有恶 

性肿瘤史患者也高度提示有恶性病变的可能_4]。本组 

中有 4例曾分别患直肠癌、结肠癌和乳腺癌，此次术 

后病理检查均证实为恶性肿瘤 ，其中 2例为直肠癌肺 

转移，2例为原发性肺癌。因此，对 50岁以上和曾经 

罹患恶性肿瘤 的患者 ，孤 立性肺结节 多考虑为恶性 

病变 。 

胸部 X线片是孤立性肺结节 的首选辅助检查手 

段 ，它可提供结节的大小 、生长速度 、边界特征 以及钙 

化情况等 ，而胸部 CT较 X线片能显示更多的细节特 

征，具有更高的敏感性 ，并且可 以客观、量化的评估结 

节的大小 、密度等。因此，我们选择胸部 CT作为影像 

学检查。由于部分结节直径偏小 ，对 内部密度和钙化 

等情况的判断较为困难，因此仅选择了结节的最大直 

径和边界特征作为统计分析指标，结果发现胸部 CT 

检查结果有助于鉴别诊断，结节的大小是恶性肿瘤的 

危险因素，直径≤lcm 的结节中有 66．7 (28／42)为 

良性病变 ，而直径>2cm 者则有 76．5 (117／153)为 

恶性病变 。因此对直径>2cm的结节应高度警惕恶性 

肿瘤 的可能；同时边界不清、或有分叶征、毛刺征、胸 

膜凹陷征者，恶性病变的可能性较大 引。 

本组所有患者均常规接受 了痰细胞学和纤维支 

气管镜刷检细胞学检查 ，但 由于多数病灶为外周型， 

其阳性率较低 ，分别 为 2．7 (8／297)和 6．1 (18／ 

297)。本组患者均愿意并能耐受手术切除 ，而且病灶 

过小对 CT引导下 经胸壁针刺肺活检的操作难度较 

大[63，故 仅有 10例接 受了该项检查 ，阳性率为 70 

(7／10)，因病例数较少 ，无法作 出客观评价。由于上述 

3项检查具有经济、简便、无创或微创等优点 ，且可能 

获得病理诊断 ，因此必要时可选择合适的患者进行相 

应的检查 ，结节位置偏中央或侵犯支气管者可考虑行 

痰细胞学和纤维支气管镜检查 ，而结节较大、位于边 

缘者则可行经皮肺穿刺活检[7舟]。FDG检查提示为阳 

性的 79例患者中 63例术后病理检查诊断为恶性病 

变 ，16例为良性病变；而提示为阴性的 66例中 27例 

为恶性肿瘤 ，39例为 良性病变 。4例患者行 PET检 

查 ，2例 阳性 ，术后病理检查诊断为腺癌和机化性肺 

炎 ，阴性患 者 中分别 为肺结核 和腺癌 。由此 可见 ， 

PET／FDG检查对孤立性肺 结节的鉴别诊 断具有一 

定的价值，而且有助于判断恶性病变是否有转移灶 ， 

但 尚需注意有假阳性 、或假 阴性的可能 ，因为处于炎 

症活跃期的肉芽肿结 节易造成 PET／FDG检查 的假 

阳性[5]，而支气管肺泡细胞癌、类癌和结节过小者则 

可能导致假阴性[9“ 。二者比较 ，PET的准确性更高 ， 

但费用昂贵 ，可视医院的设备和患者的经济状况进行 

选择。 

我们认 为患者的年龄和结节大小可作 为判断孤 

立性肺结节良恶性的危险因素，即年龄越大、结节越 

大 ，恶性肿瘤的可能性就越大。影像学检查也有助于 

鉴别诊 断，结节边 界光滑者 良性病变的可能性大，边 

界不清或有分叶征 、毛刺征、胸膜 凹陷征者则恶性病 

变 的可能性大；此外，钙化位于病灶 中央或表现为层 

状 、弥漫性和爆米花样多见于 良性病变，结节 内有脂 

肪多见于错构瘤 。痰细胞学、纤维支气管镜刷检细胞 

学检查和 CT 引导下经胸壁针刺肺 活检对 明确诊断 

也具有一定的价值。对直径>lcm无法确诊的孤立性 

肺结节 ，在经济条件许可的情况下 ，可进行 PET检查 

以鉴别良恶性[7]。对经综合判断良性病变的可能性大 

者，应给予相应的抗感染、抗结核等治疗 ，同时继续随 

访观察，其中每 3～6个月复查胸部 x线片或CT_1妇； 

对恶性肿瘤或难 以鉴别者，如果能耐受手术 ，应尽早 

手 术，并 尽可 能行胸 腔镜手 术 ，以减 少手术 创 

伤。术 中通过快速冰冻病理学检查明确诊断 ，良性病 

变可行肺部分切除术 ，恶性病变则应行肺叶切除术和 

纵隔淋 巴结清扫[1 ；对始终无法获得病理诊断而又 

不能耐受手术的患者，则应试行诊断性抗感染或抗结 

核治疗 ，并严格进行随访 ]。 
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T r，-c hem~lii nll： Al：。 i-r̈ 【■I JI ．0ll̈ ． I 、 0 

1 (11】 J．S It1l lI IK-I irk<A 【 一· -iji I l'__̈。y【l r LlI Lui⋯】r 

L-iJ ⋯ ⋯ 【l ii I t l̈ l。1 r L “w 一 】iIi I I HIii r ⋯̂ I 。T l1 l 

·tI} ．【lllI．I。l lI ㈠ I 

收馅 _】埘 一 。· I{ 悖_lIiirq： ·t i 

缃绺 刘琼 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

