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特别报道·大医生开讲

活动组织

□本报记者 廖淞荷
摄影 郑波

肺结节一定要做手术
吗？如果需要手术代表恶
性吗？术后生活会受影响
吗？……

2024年12月30日，福
建卫生报邀请福建医科大
学附属漳州市医院胸外科
主任医师林益民、主治医
师田钦勇、主治医师杨毓
灵做客《大医生开讲》直播
间，一起探讨肺部结节的
相关知识。

截至目前，本场直播
全网观看和回看量达到了
28万多人次。

什么是肺部结节
“肺结节是肺部出现

的、大小通常小于或等于3
厘米的结节阴影，不伴有
肺不张、肺门淋巴结肿大
和胸腔积液，主要通过胸
部 CT 进行筛查。”林益民
介绍，大部分肺结节是良
性的，可能与结核、特殊感
染、疤痕组织等原因有关，
少数是恶性的。对于恶性

结节需要特别关注，而良
性结节一般无需过度恐
慌。

肺结节的病因复杂
多样，包括遗传、感染、环
境及肿瘤等因素，且目前
尚未明确。关于肺结节
是否为恶性结节，即肺癌
的风险，与多方面因素有
关。

查出肺结节之后要做什么
田钦勇表示，在平常

的就诊过程中，肺结节的
发现主要依赖胸部拍片或
者胸部CT。

胸部拍片可以发现

较大结节，并且需要在未
被心脏等纵隔器官遮挡
的位置，对 1 厘米以下结
节及磨玻璃结节敏感性
较低。

胸部 CT 的分辨率和
结节的发现率都非常高，
可以清楚地测量出结节
的大小、形态、边缘特征
以及内部结构。

一旦通过这两种方
式发现肺结节，患者应立
即咨询胸外科医生，并根
据影像特征、病史、症状、
是否属于肺癌高危人群
等方面，综合分析是良性
还是恶性，从而决定是准

备手术还是定期复查。
肺结节可以根据其

大小和密度分类，其中 5
毫米以下的被称为微小
结节，5 毫米至 1 厘米的
为小结节，而 1 厘米以上
的结节恶性概率会相对
增加。

根据密度，肺结节可
分为实性结节、纯磨玻璃
结节和混杂密度结节，其
中混杂密度结节的恶性
程度可能性更高一些。

是不是良性肺结节
就不会癌变呢？杨毓灵
解释，尽管肺结节存在恶
性 的 可 能 性 ，但 研 究 显
示，在第一次筛查中，95%
的结节都是良性的，且 5
毫米以下的结节恶性概
率不到 1%，所以，大部分
病人发现的肺结节以微
小且良性为主。

面对肺结节，应保持
冷静，遵循医生的建议，
定期随访，尤其是当结节
超 过 1 厘 米 甚 至 2 厘 米
时，需要尽早进行医学评
估。

肺结节微创手术后还
能运动吗

杨毓灵表示，如今，肺
结节微创手术创伤小，患
者术后通常可继续运动，
医生在手术中确保切除完
整结节的同时，会尽量保
留正常肺组织。“尤其我们
治疗组开展的 Tubeless 单
孔胸腔镜无管化肺手术，
患者清醒后可自行走出手
术室，术后第一天即可出
院。”

查出肺结节后 第一件事要做什么
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□本报记者 陈坤
通讯员 杨于琴

2025年1月6日，福建
省心脏医学中心迎来了重
要时刻，中心搬迁至福建
医科大学附属协和医院旗
山院区满一周年。

一年来，中心在新址
上不断释放发展动能，以
更加先进的硬件设施、更
加优化的医疗资源配置
和更加全面的医疗服务，
为广大心血管疾病患者
提供了更高品质的医疗
服务保障。

“一站式”服务心血管患者
多项技术创国内外第一

福建省心脏医学中心
心外科科主任戴小福介
绍，搬迁一年来，福建省心
脏医学中心在硬件和软
件方面都取得了显著的
提升。中心大楼的建设
布 局 基 本 实 现 了“ 一 站
式”服务，心血管疾病患
者从就诊到住院，从急诊
抢救到导管室救治，从重

症病房到普通病房再到
术后康复等各个环节，都
能获得全方位的就医保
障。同时，新启用的住院
病房更加宽敞明亮，环境
舒适，为患者提供了更加
舒心的住院体验。

在医疗服务方面，在
先天性心脏病、瓣膜病、冠
心病、大血管疾病、人工心
脏、心衰疾病等病种的外
科治疗，位居全省首位、全
国领先。其中三分支支架
植入治疗主动脉夹层国际
首创，人工心脏手术量位
居全国前列，心脏移植享
誉省内外。

中心在外科治疗先

心、瓣膜、冠心病、大血管
等领域已实现了微创化手
术治疗，微创手术量年均
1000多台。

搬迁后，中心进一步
推动了心血管疾病预防、
保健、诊断、治疗和康复
一体化发展，以及中西医
融合发展，为患者提供了
全方位、高品质的医疗服
务。

心脏内外科联合查房
打造“急症慢病皆长”的

心脏医学中心
搬迁后，福建省心脏

医学中心大楼实现心脏内
外两大科室的空间整合，

打破布局上的壁垒，实现
“破壁”行动。中心推动心
脏内外科联合查房，实现
从空间上到心血管病患者
诊疗上的融合。中心通过
整合优质医疗资源和人
才，不断加强学科建设，致
力于打造一个高水平的、
具有区域特色的“急症慢
病皆长”的心脏医学中心，
在学科建设、人才培养和
科研攻关方面也取得了显
著成果。

戴小福教授说：“这一
年，科室的手术量实现稳
固式上升，微创技术、心力
衰竭治疗等临床试验能力
取得显著的进步，为患者

带来了健康与希望。”
福建医科大学附属协

和医院党委书记、福建省
心脏医学中心学科带头人
陈良万教授说，展望未来，
福建省心脏医学中心将继
续以医疗质量为抓手，人
才培养为目标，进一步聚
焦心脏疾病领域的重大病
种、关键技术和特色诊疗，
推动心血管疾病预防、保
健、诊断、治疗和康复一体
化发展。不断健全省内外
心脏急重症转诊体系及生
命支持体系，为广大心血
管疾病患者提供更加全方
位、高品质的医疗服务保
障。
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