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温馨提醒

吴女士（化名）做甲状腺手术
十年了，最近她随访检查发现右
肺下叶超过一厘米大的磨玻璃结
节比一年前有增大。到底是良性
还是恶性？吴女士为此很焦虑，
但又因本身肺部有间质性肺炎，
导致肺功能较差，她希望能采取
避免肺穿刺及手术的方式来明
确结节的性质。她先后到多家
大医院看诊，并做了血液肿瘤标
志物、PET-CT 等诸多检查，临
床依旧没法给出一个确切的诊
断。为明确诊断，附属二院呼吸
病院的医师通过支气管镜到达
结节处行活检，为了快速准确地
找到这个病灶，呼吸内镜中心医
生为其做了导航支气管镜下活
检。即把吴女士的薄层CT影像
输入导航软件，生成导航路径
后，在导航的实时引导下准确将
引导鞘送达病灶处，再通过鞘管
探入超声小探头确认病灶，并同
步进行活检。术中取出的组织

立即做现场细胞学检测，仅耗时
5 分钟，医生就在染色固定的玻
片上发现恶性细胞。术后活检
组织病理确诊为腺癌。在评估
肺功能后，吴女士及时接受了根
治手术，现已痊愈出院。

柯明耀教授介绍，随着薄层CT
在肺癌筛查中的应用，越来越多的
磨玻璃结节被发现，对于此类病灶
的性质判断非常困难，一般建议定
期复查CT，随访观察结节的变化。
然而，漫长的随访使患者心理负担
重且存在延误肿瘤治疗的隐患。
导航支气管镜提供了三维的仿真

“路线图”，使医生能够安全准确地
获得病灶标本，通过病理检查就可
以弄清结节的良恶性，避免长期随
访给患者带来的焦虑。四年来，附
属二院呼吸病院通过电磁导航联
合外周径向超声对肺结节进行定
向活检，对肺结节诊断率达80%以
上，大大提高了周围型肺癌的早期
诊断率。

肺磨玻璃结节≠肺癌
厦门医学院附属第二医院呼吸病医院提醒市民：磨玻璃结节讲究合适的治疗时机，应避免过度治疗

2月4日是一年一度的“世界
抗癌日”。今年的主题是：缩短癌
症照护差距。

肺癌是全世界范围内发病率
和死亡率第一的恶性肿瘤。肺癌
的“双高”现象，给患病家庭带来
沉重的经济、心理和生理负担；肺
癌逐年升高的发病数和死亡数，
向临床医生及相关部门提出了更
艰巨的挑战。

随着防治肺癌知识的普及，
对于经常做健康体检的人来说，

“磨玻璃结节”这个词并不陌生。
不少市民谈到磨玻璃结节就忧心
忡忡，仿佛这就是一颗肺癌的“不
定时炸弹”，随时会引爆，恨不得
马上切除，以免影响正常生活与
寿命。

实际上，磨玻璃结节（GGN）
是医学影像学上的术语，指的是
肺结节的密度像“磨砂玻璃”一
样，而且磨玻璃结节也有好坏之
分，因此大家不必“谈磨色变”。

厦门医学院附属第二医院呼
吸病医院是国内首家以“院内院”
形式成立的呼吸专科医院，呼吸
病医院是厦门医疗界的一张名
片，是厦门医学院附属第二医院
的拳头品牌之一，也是闽西南地
区最大的呼吸疾病诊治中心。该
院执行院长柯明耀教授及其团队
的呼吸介入技术及肺癌诊疗水平
已在国内处于顶尖地位，其精湛
的医技得到了业界同行的认可，
院内超过半数患者来自其他地
区。

柯明耀提醒市民，查出磨玻
璃结节并不可怕，但若对其认知
不充分，走入误区，就比较可怕
了。市民应以科学正确的态度理
性对待磨玻璃结节，配合医生做
好随访和诊疗即可。

厦门呼吸病医院
(厦门市呼吸中心)

厦门呼吸病医院是厦门医学
院附属第二医院的内设专科医
院，是国内首家以“院内院”形式
成立的呼吸专科医院。此外，该
院还是厦门医学院呼吸疾病研究
所的主要组成部分、厦门市呼吸
内科质控中心主任单位，也是所
有肺癌靶向药物、免疫治疗药物
的赠药审批单位。

该院以呼吸介入及肺部肿瘤
诊治为优势亚专科，内科部分有
8 个病区、320 张床位，除了设有
呼吸内科病区、胸部肿瘤病区外，
还拥有独立的呼吸重症监护病
区、特需病区、肺科病房等。配有
分类比较齐全的咳嗽、肺癌、肺间
质病、哮喘、慢阻肺、肺结节等专
科诊疗部；拥有软硬件齐全的呼
吸内镜中心、全套肺功能检查室、
按手术室标准设立的肺部CT介
入诊疗室、呼吸治疗室、睡眠呼吸
障碍诊断室、肿瘤热疗室等。

该院支气管镜技术闻名遐
迩，经皮介入治疗肺部肿瘤也是
优势特色技术，历经十余年的努
力，该技术已处于国内一流水
平。现拥有专门的CT介入诊疗
室，每年开展肺部肿瘤经皮介入
1000例次以上，包括早期肺结节
型肺癌及肺转移癌的根治性治
疗、肺部肿瘤的姑息性治疗等。
目前开展的肺部肿瘤经皮介入治
疗技术主要有：微波、射频、激光
等热消融技术，氩氦刀冷冻消融
技术，放射性粒子植入近距离放
疗技术，化学消融技术等。

文/本报记者 刘蓉 通讯员 潘志明
图/厦门医学院附属第二医院 提供

肺癌病死率居高不下的原因，很
大程度上与早期肺癌没有特异性表现
有关，因此常被患者和医生忽视，导致
确诊时许多患者已是晚期。因此，早
诊早治是提高肺癌患者生存期的关键
因素。目前，低剂量螺旋CT检查已
广泛应用于肺癌筛查，超过半数成年
人会在体检中发现肺结节，这困扰着
不少患者，也常困扰着医生。

厦门医学院附属第二医院呼吸病
医院（简称“附属二院呼吸病院”）执行
院长柯明耀教授介绍，CT筛查发现的
肺结节，包括实性结节及磨玻璃结节，
总体上恶性的仅占5%左右。其中磨
玻璃结节是肺癌的可能性较大，但也
不等于肺癌。大量临床数据表明，以
磨玻璃结节为表现的早期肺癌生长速
度十分缓慢，且极少转移，是一种“懒
癌”，是一种可安全随访的特殊肺癌。
这与传统的实性结节肺癌不同，处理
方式也完全不同。因此，发现了磨玻
璃结节，既不能麻痹大意，也不能盲目
地一发现就急于手术切除。一般患者
发现磨玻璃结节后，可进行3个月左
右的随访复查CT，一些良性原因的磨
玻璃结节可能会有明显的缩小或消
失；如果没有明显变化，则很大概率是
肺癌或其前驱病变，但即使这样，绝大
多数患者也要根据风险大小进行随
访，不要马上治疗。磨玻璃结节型肺
癌应强调合适的治疗时机，不是越早
越好，应避免过度治疗。另外，柯明耀
教授补充说，一个人同时出现多个磨
玻璃结节也很常见，其处理比较棘手，
必须综合评估，在治疗上消融治疗有
更大的空间。

柯明耀教授介绍，肺癌诊疗面对
的困难已经从过去的发现多为晚期，
逐渐变为早筛查早发现患者更焦虑的
问题，特别是那些被筛查出有磨玻璃
结节的市民。在附属二院呼吸病院接
诊的患者中，许多磨玻璃结节患者十
分焦虑，严重影响生活质量。多数患
者经医生充分解释说明后可解除焦
虑，但仍有少数患者不能减轻焦虑，听
不进解释说明。这种情况可考虑比较
积极的治疗策略。

磨玻璃结节型肺癌的主要治疗方
法是手术切除，消融治疗是目前的热
点，临床应用越来越多。消融技术包
括微波、射频、氩氦刀等，通过冷热温
度变化使肿瘤细胞坏死，以达到原位
灭活、根治肿瘤的目的。

发现磨玻璃结节咋办？
不急于切除
不过于焦虑

初次CT筛查发现磨玻璃结
节不必焦虑，注意不要急于手术
切除或消融治疗，根据医生建议
一般3-6个月后复查CT，如结节
消失或缩小可排除肺癌，如结节
没有明显变化也可以放心，根据
风险大小采取相应的随访与处理
策略。

如何选择影像随访方式？层
厚 1 毫米或更薄的螺旋 CT 可准
确观察磨玻璃结节。可选择低剂
量螺旋 CT、靶扫描或高清薄层
CT。除非准备活检才考虑增强
CT；结节实性成分大于 8 毫米
PET-CT才有价值；磁共振不适
合用于观察磨玻璃结节。

部分与肺癌无关的结节可能
在随访中消失或明显缩小 。曾
有一名 37 岁的女患者在体检时
发现右肺 1 厘米混合磨玻璃结
节，恶性征象明显，但三个月后随
访发现结节基本消失了。

不到1厘米的纯磨玻璃结节
完全可以放心随访，在明显增大
或变实的情况下才考虑治疗。要
注意的是，磨玻璃结节绝大多数
生长十分缓慢或长期不生长，按
医生建议合理随访，只有在出现
明显增大或实性成分明显增多时
才考虑治疗。过度焦虑、密集复
查CT或急于治疗等是常见认识
上的误区。

持续存在的磨玻璃结节多数
为腺癌或前驱病变，但磨玻璃结
节型肺癌是典型的“懒癌”，生长
缓慢，预后很好，可安全随访，治
疗不是越早越好。磨玻璃结节治
疗的关键是：选择对病人最有利
的时机治疗，避免过度治疗或延
误治疗，这个需要由专科医生进
行判断。

纯磨玻璃结节一般不会有症
状。但许多患者，特别是刚刚发
现的患者有不同程度的症状，如
胸背痛、咳嗽、胸闷等，绝大多数
与焦虑、主观心理暗示有关。此
时不要焦虑也无需用药，按医嘱
定期随访就可以。曾有患者双肺
筛查出50个左右的肺结节，没有
不适，正常生活也未曾受到影响。

75岁的王女士两年前在例行
体检中发现双肺多发磨玻璃结节，
右肺上叶结节10毫米，右肺下叶结
节11毫米，还有左肺多个3毫米-5
毫米不等的磨玻璃结节，共有十余
个。她就诊了多家医院，有医生建
议继续观察，也有医生建议手术，
王女士对此很是焦虑。在附属二
院呼吸病院就诊时，医院肺结节
MDT团队医生对其胸部CT仔细
对照分析，讨论后认为两肺十多个
磨玻璃结节中有两个病灶不稳定，
很大概率是微浸润癌。考虑病灶
分布在她的双肺不同肺叶，手术创
伤太大，且王女士也不愿手术切
除，医生建议采用消融治疗。去年
上半年，王女士接受了经皮消融治
疗，全部操作在CT引导局麻下完
成。医生将氩氦刀冷冻治疗针准
确插入到患者右肺下叶最大的磨
玻璃结节内，同时将穿刺活检针经
皮插入到病灶附近。先开启超低
温手术治疗仪进行冷冻治疗，病灶处
在一分钟后迅速降温到-150oC。
经过两个循环冷冻治疗，在不拔除
治疗针的状态下，操作医生对其磨
玻璃结节取出3块活检标本，再拔
出活检针及冷冻治疗针完成手
术。整个操作过程王女士无不适
感觉。术后活检确诊为微浸润腺
癌，一个月后王女士复查胸部CT，
可见冷冻损伤区完全覆盖病灶，6
个月后CT可见治疗过的磨玻璃结
节消失，仅留下条索状瘢痕影。随
后，医院用同样的方式对王女士的
其他高危结节做了治疗，也取得了
同样的效果。目前，王女士生活完
全正常，其他结节继续年度随访。

柯明耀教授介绍，像王女士这
种多发磨玻璃结节的情况一般为
多原发早期肺癌，绝大多数没有转
移，但多次或多部位的手术切除会
导致较大的手术创伤及肺功能损
失，必须慎重应用。近几年经皮消
融治疗多发磨玻璃结节越来越得
到认可，消融治疗具有适应证广、
耐受性好、微创、操作快、对肺功能
影响小、可多次重复操作等优点，
对处置多发高危磨玻璃结节尤为
适合。

附属二院呼吸病院开展经皮
介入消融根治早期结节型肺癌已
经十余年，有丰富的临床经验。
针对王女士两肺分布十几个磨玻
璃结节的情况，医院认为通过及
时消融治疗高风险的磨玻璃结节
是最佳策略。此外，消融与活检
同步，既减少了患者接受两次操
作的麻烦，又降低了活检中出血
的风险，一举两得。这种诊断与
治疗同步的模式克服了单纯消融
没有病理的缺点，值得临床推广
普及。

据相关文献报道，经皮微波、
射频、氩氦刀等消融治疗可以取
得不逊于外科手术的疗效。近来
国内一些呼吸内镜中心也在探索
在导航支气管镜引导下，经支气
管镜对以外周结节为表现的早期
肺癌进行微波、射频消融。在不
远的将来，对于以肺结节为表现
的早期肺癌，也有望在导航下先
经支气管镜活检，在现场细胞学
确认后马上经支气管镜进行消融
根治，让早期肺癌的治疗从“微
创”走向“无创”。

科室简介

导航支气管镜提供三维“路线图”
助力肺结节良恶性诊断A

处置高危多发磨玻璃结节
消融同步活检模式带来新希望B

柯明耀团队医师正在对患者进行经皮微波消融治疗磨玻璃结节。

柯明耀团队医师正在对患者进行经皮氩氦刀冷冻治疗磨玻璃结节。

柯明耀正在对患者进行经皮射频消融治疗磨玻璃结节型肺癌。

国内著名的呼吸介入专家李强教授（右三）参观厦门医学院附属第二医院装修一新的CT介入室，左三为柯明耀教授。

“世界抗癌日”关注


