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  [摘要] 目的 探讨孤立性肺结节恶性病变的危险因素0 方法 统计 120 例孤立性肺结节的临床特
征,对这些临床特征与孤立性肺结节的性质之间的关系作单因素分析,进一步对有统计学意义者作多因素分
析0 结果 120 例中有 64 例(53.3%>术后病检结果为恶性病变0 单因素分析中,吸烟史~结节大小~年龄及
影像学表现 4 个因素差异具有统计学意义0 多因素分析中年龄~影像学表现两个因素差异具有统计学意义0
结论 吸烟史~结节大小~年龄及影像学表现,尤其是后二者是孤立性肺结节恶性病变的危险因素,综合分析
这些因素,可提高对孤立性肺结节良恶性判断的准确性0
  [关键词] 孤立性肺结节  危险因素  诊断
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Analysisonriskfactorsofmalignantsolitary pulmonary nodule YANGshi-xiong, WANGbin-giang,ZENG
Jian-y , tal.D partm ntofCardiologyand Thoracicsurg ry, th s cond P opl [sHospitalofNanning, Guangxi
530031, China
  [Abstract] Objective Toinvestigatetherisk factorofmaiignantsoiitarypuimonarynoduie(SPN>.Methods
Amonovariateanaiysiswasused forexpioringthecorreiation between ciinicaicharacteristicsand pathoiogicaicharac-
teristicsin 120 patientswith SPNand then amuitivariateanaiysiswasperformed in thefactorswith significantdiffer-
ence.Results Sixty-fourpatientspostoperativeiywereproved tobemaiignantSPN.Therewassignificantcorreiation
between fourfactors(nameiysmoking,noduiesize,age,imagecharacteristics> and pathoiogicaicharacteristicsin mon-
ovariateanaiysis.howeveroniytwofactors(ageand imagecharacteristics>wereieftin muitivariateanaiysis.Conclu-
sion Smoking,noduiesize,ageand imagecharacteristics,especiaiiyageand imagecharacteristics,aretherisk fac-
torsofmaiignantSPN.with aoveraiianaiysisforthesefactors,doctorscan improvediagnosisaccuracyofSPN.
  [Key words] Soiitarypuimonarynoduie(SPN>  Risk factor  Diagnosis
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  医疗科技的不断进步 使越来越多的孤立性肺
结节患者被发现O 鉴别孤立性肺结节的良恶性对患
者随后处理策略的选择具有重要意义O 然而 无论
哪种诊断方法都不能完全准确判断孤立性肺结节的

良恶性 需要通过更多的诊断方法和手段并结合相
关临床资料及病理结果才能判断其良恶性O 本研究
回顾分析我院心胸外科 2006-01 ~2012-12 间手术治
疗的 120 例孤立性肺结节病例资料 针对临床病理
因素进行分析 找出能判断肺内孤立性结节恶性病
变的危险因素O
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组纳入研究病例共有 120 例 其
中男 72 例(60.0%) 女 48 例(40.0%);年龄 17 ~
81(51.4 112.6)岁O 52 例患者有吸烟史(吸烟 10
年以上 每天约 1 ~2 包);76 例(63.3%)患者出现
胸闷~胸痛~咳嗽~咳痰~气促等临床症状(病程 1 ~6
个月);44 例(36.6%)无明显临床症状 患者在行常
规体检时才发现孤立性肺结节O
1.2 诊断方法 所有患者均行胸部X线及胸部CT
扫描 +增强检查O 胸部 CT所见结节轮廓光整~边
缘界限清晰~密度均匀者定为良性影像学表现 本组
共 47 例(39.2%);结节呈浸润性生长~轮廓不清~
密度不均~边缘及周围或有毛刺征~分叶征~棘状突
起~血管集束征~支气管征~胸膜凹陷征者定为恶性
影像学表现 本组共 73 例(60.8%)O 胸部 X线及
胸部 CT检查发现结节位于左肺上叶 21 例
(17.5%) 左肺下叶 22 例(18.3%) 右肺上叶 43
例(35.8%) 右肺中叶 11 例(9.2%) 右肺下叶 23
例(19.2%)O 结节直径<2 cm26例(21.7%) ＞2 ~
＜3 cm94 例(78.3%)O 其中 21 例接受纤维支气
管镜刷检细胞学检查 发现恶性肿瘤细胞 4 例 结核
杆菌 1 例 炎症假瘤 2 例;3 例行正电子发射断层显
像(PET)检查 1 例炎性假瘤 1 例腺癌 1 例转移
癌O 术后病理诊断:良性肿瘤 56 例(46.7%) 其中
肺结核 23 例 炎性假瘤 12 例 肉芽肿 5 例 肺错构
瘤 4 例 肺脓肿~炎症性病变各 3 例 肺隔离症 2 例 
肺硬化性血管瘤~尘肺~机化性肺炎~软骨瘤各 1 例;
恶性肿瘤 64 例(53.3%) 其中腺癌 40 例 肺泡癌 7
例 鳞癌 5 例 鳞腺癌 4 例 转移癌 2 例 透明细胞
癌~癌肉瘤~黏液表皮样癌~梭形细胞癌~肌纤维母细
胞癌~肺母细胞瘤各 1 例O
1.3 统计学方法 将孤立性肺结节恶性病变设为
因变量 将 7 个可能影响孤立性肺结节恶性病变的
临床因素(性别~年龄~吸烟史~临床症状~影像学表

现~病变部位~肺结节大小)设为自变量 采用单因
素分析(行X列表资料的!2 检验) 分析这 7 个因素
与孤立性肺结节恶性病变的关联性;对单因素分析
有意义(P<0.05)的变量进行多因素 Logistic回归
分析 应用基于偏最大似然估计的前进法筛选危险
因素 P<0.05 为差异有统计学意义O
2 结果
2.1 120 例孤立性肺结节的单因素分析结果 孤
立性肺结节恶性病变与患者性别~临床症状及结节
病变部位等因素关联差异无统计学意义(P>0.05)O
孤立性肺结节恶性病变与患者年龄~吸烟史~影像学
表现及病变结节大小有关(P<0.05)O 见表 1O

表 1 120 例孤立性肺结节的单因素分析结果

因   素
良性 恶性

例数 构成比
(%) 例数 构成比

(%)
!2 P

总例数   56 46.7 64 53.3

性别    
男   34 60.7 38 59.4

0.02 0.881
女   22 39.3 26 40.6

年龄(岁)  
<40  12 21.4 5 7.8

4.55 0.033
＞40  44 78.6 59 92.2

吸烟史   
有   17 30.4 35 54.7

7.20 0.007
无   39 69.6 29 45.3

临床症状  
有   33 58.9 43 67.2

0.88 0.349
无   23 41.1 21 32.8

影像学表现 
恶性表现 22 39.3 51 79.7

20.46 0.000
良性表现 34 60.7 13 20.3

左肺上叶 14 25.0 7 10.9

左肺下叶 13 23.2 9 14.1

病变部位  右肺上叶 14 25.0 29 45.3 8.28 0.082

右肺中叶 5 8.9 6 9.4

右肺下叶 10 17.9 13 20.3

结节直径大小
<2 cm  17 16.1 9 6.3

4.67 0.031
＞2~＜3 cm 39 80.4 55 93.7

2.2 孤立性肺结节恶性病变重要危险因素的 Lo-
gistic多因素回归分析结果 在单因素分析中差异
有统计学意义的年龄~吸烟史~恶性影像学表现及病
变结节大小四个因素作Logistic多因素回归分析 采
用逐步回归(ForwardLR)的方法 结果见表 2O 回归
模型的总体检验差异具有统计学意义(P:0.001) 

患者年龄~恶性影像学表现进入模型 其OR

<

值均 >
1 因此 患者年龄和恶性影像学表现是孤立性肺结

节恶性病变的重要危险因素 ( OR

<

:1.922 P <
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0.001> 而其它因素与结节的良恶性无关<P均 >
0.05> 

表 2 孤立性肺结节恶性病变重要危险因素的
   Logistic多因素回归分析结果

 重要危险因素 I Sb Waid !2 P OR

<

恶性影像学表现 1.796 0.425 17.836 0.000 6.027

年龄 0.040 0.018 4.908 0.027 1.040

3 讨论
3.1 孤立性肺结节系指单一的~边界清楚的~影像
不透明的~直径!3 cm~周围含气肺组织所包绕 没
有肺不张~肺门增大或胸腔积液表现的肺部结节的
病变[1]  是多种良恶性疾病的共同表现 亦可为肺
癌的早期表现之一 孤立性肺结节的关键是确定或
排除肺癌结节 合理评价孤立性肺结节 从而使恶性
病变得到及时~恰当的诊断和治疗 避免对良性病变
的过度治疗 目前国内外关于孤立性肺结节性质的
影响因素开展了一定程度的研究 欧美研究重视年
龄~吸烟~肿瘤史等临床资料 国内研究注重影像学
资料 彼此存在一定差异 我们综合分析本组 120
例的临床特征 对可能危险因素进行单因素和多因
素分析 在进行单因素分析时 发现性别~临床症状及
病变部位与孤立性肺结节良恶性病变无关<P均 >
0.05> 而与吸烟史~结节大小~年龄~影像学表现则
有关<P均<0.05> 
3.2 吸烟是引起肺癌的一个主要因素 因肺癌死亡
的人中有约 85%有吸烟史[2]  有文献显示[3]  吸烟
者引起肺癌的相对风险约为非吸烟者的 20 倍 在
美国 一项研究报道显示被动吸烟人群的相对危险
度是不吸烟者的 1.14 ~5.20 倍 从未成年开始被动
吸烟者 成年后患肺癌危险度增加 3.6 倍[4]  研究
者[5]认为 被动吸烟能增加肺癌发生的风险 但由
于这种风险较弱小及多变性 往往不被列为单独的
风险因素 本组吸烟者 52 例中 肺恶性病变 35 例 
良性病变 17 例 恶性占 54.7% 单因素分析显示
吸烟与孤立性肺结节良恶性有关<P<0.05> 但在
做多因素分析时 差异无统计学意义<P>0.05> 考
虑可能在无吸烟史患者中存在被动吸烟引起的肺部

恶性病变 从而增加假阴性 吸烟史对于孤立性肺
结节恶性病变有重要影响 
3.3 我们认为将肺结节的大小作为诊断良性或恶
性病变的唯一条件虽然不十分准确 但一般认为较
大的肺结节<直径接近 3 cm>很可能是恶性的 而直
径<2 cm的肺结节 90%以上是良性的[6]  杨德松

等[7]进行的一项回顾性研究发现 直径>2 cm的孤
立性肺结节恶性病变的可能性接近 80% 分析结节
直径大小与孤立性肺结节良恶性的关系显示 孤立
性肺结节直径大小是判断恶性病变的独立危险因素

<OR

<

>1> 进一步分析显示 随着孤立性肺结节直
径增大 恶性病变的比率有明显增高的趋势<!2 =
22.535 P<0.001> 本组研究单因素分析显示结
节大小与孤立性肺结节恶性病变有关 直径 >2 cm
的孤立性肺结节恶性为 45.8% 良性为 31.3% P<
0.05 因此 对于病灶直径>2 cm的孤立性肺结节 
应高度怀疑恶性的可能 
3.4 在形成肿瘤的诸多因素中 年龄是一个很重要
的因素 随着年龄增长 人体免疫力下降 肿瘤形成
几率也加大 Swensen[8]报道患者的年龄与病变性
质显著相关 随着年龄的增长 恶性病变率逐步增
高 肺癌在 40 岁前很少见 但随着年龄增长 恶变
率逐步增高[9]  本研究单因素分析及多因素分析
显示 孤立性肺结节恶性与良性病变与年龄关<P<
0.05> 随着年龄的增长 孤立性肺结节恶性病变的
可能性增加 
3.5 影像学检查是判断孤立性肺结节良恶性的手
段之一 由于影像学技术的不断更新和人们对于肺
内孤立性结节影像学表现认识的日益深入 根据结
节的形状~密度~边缘和周围征象 总结出良性与恶
性的特征 如结节边界光滑则良性病变可能性大:而
边界不清或有毛刺征~分叶征~棘状突起~血管集束
征~支气管征~胸膜凹陷征则恶性病变可能性大 此
外 钙化位于病灶中央或为层状~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[10]  
同时CT增强扫描可观察结节的强化形式和强化程
度 为孤立性肺结节的诊断和鉴别诊断提供更多和
更有价值的参考数据 国外的一个研究组[11]对肺内

小结节进行增强扫描的研究显示 小结节经增强扫描
后 其CT值低于 15 HU多为良性结节 高于 15 HU
多为恶性结节 其灵敏度~特异度及正确率分别达
98%~58%和 77% 
3.6 在对吸烟史~结节大小~年龄~影像学表现四个
因素作多因素分析时 发现影像学表现和年龄与孤
立性肺结节恶性病变有关<P均 <0.05> 且影像学
表现为决定孤立性肺结节恶性的主要因素 影像学
恶性表现组其为恶性的概率是良性表现组的 6.027
倍 即恶性影像学表现越明显 年龄越大 孤立性肺
结节的恶性可能性越大 由于我们进行的是小样本
研究 病例数较少 同时 在实际工作中 临床资料有
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或多或少的缺失,在做相关研究时彼此存在一定差
异O 国内 71对一组 390 例孤立性肺结节患者进行研
究发现患者年龄增加~肿瘤直径增大或出现胸膜皱
缩,是提示恶性肿瘤的危险因素,而肿物边界清楚或
出现钙化是保护性因素O
3.7 鉴别孤立性肺结节良恶性病变决定着处理策
略的选择,我国专家于 2009-03 发布了关于孤立性肺
结节处理的~中国专家共识  121 ,指出:对于 <8 mm
的孤立性肺结节,以定期观察影像学变化为主要处
理策略;而对于 8 ~30 mm的典型孤立性肺结节,处
理应当更为积极,行手术切除结节,术中快速冰冻切
片检查,明确良恶性,如为恶性,则进一步手术治疗O
本组 120 例患者均在电视辅助胸腔镜手术(VATSD
下用内镜切割吻合器楔形切除肺结节,将切除的标
本快速冰冻病理检查,56 例为良性结节,结束手术;
恶性病变 64 例中 62 例随即在VATS 辅助下小切口
行肺叶切除术及淋巴结的清扫,其余 2 例年龄超过
80 岁的患者仅行肺楔形切除;术中~术后均无严重
并发症发生O

综上所述,我们通过综合分析影响孤立性肺结
节良恶性的相关临床因素,提高了对孤立性肺结节
良恶性判断的准确性,达到了对孤立性肺结节的早
发现~早诊断~早治疗的目的O
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