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疾病防控

□本报记者 陈坤
“6毫米的肺结节，当地医院

直接说是早期肺癌，让马上手
术。结果我按规范随访三个月，
结节就消失了，原来是炎症。”近
日，45岁的刘女士拿着最新的CT
报告单，悬了半年的心终于放下。

近年来，像刘女士这样查出
肺结节、被“切还是不切”反复折
磨的患者越来越多。随着低剂
量螺旋 CT 在体检中的广泛应
用，肺结节检出率大幅攀升。中国
工程院院士钟南山曾公开指出，国
内肺结节过度切除率在 20%至
40%之间，大量良性结节被误切。

CT普及催生“结节流行病”
全民防癌意识大幅提升，低剂

量螺旋 CT 让越来越多的肺结节
“被看见”。然而，这也导致筛查泛
化。《中华放射学杂志》指出，我国
肺癌筛查项目普遍存在高危人群
界定不明确、筛查范围年轻化与随
意化的问题。

过度筛查的直接结果是过度
诊断。复旦大学一项覆盖 320 余
万人口的研究显示，我国肺癌过度
诊断率已高达50%，约88%的女性
肺腺癌属于过度诊断，这类肿瘤多
为惰性生长，早期手术对生存率提
升极为有限。

七成结节无需手术
“门诊七八成都是肺结节患

者，焦虑情绪十分普遍。”福建协和
医院胸外一、三科主任郑斌说。刘
女士体检发现实性带毛刺的肺结
节后，多家医院都建议手术，患者
极度恐慌，反复要求“切了安心”。

郑斌认为可先抗炎治疗，一个月后
结节完全消失。

但不是所有患者都这么理
性。29岁的小王将一处0.6厘米的
结节仓促切除，术后病理显示仅为
肺结节增生——这一刀，白挨了。

郑斌介绍，门诊中70%至80%
的肺结节属于良性或过小，没有手
术指征。即便在高度可疑的患者
里，也有约一半只需定期随访，不
必急于手术。

不必要的手术带来的伤害不
可逆：麻醉风险、出血、感染；切除
肺组织造成永久性肺功能下降；被

“疑似肺癌”带来的巨大心理创伤；
长期复查及手术费用负担。
医生不应“跟着焦虑”放宽指征

更值得警惕的是，部分机构刻
意放大结节风险，将肺结节与肺癌
前兆画等号，鼓吹“尽早手术”，扭
曲患者认知。

一位临床医生坦言，可切可不
切的“一刀切”，既迎合了患者焦
虑，对自己也没有坏处。“在当前医
疗环境下，诊断过度比相对不足更
安全。”这种防御性医疗思维推高

了手术率。
“患者焦虑不可怕，医生跟着

焦虑放宽指征才可怕。”在郑斌看
来，这表面是诊疗水平问题，更深
层是医生的职业操守问题。

此前，一名高三学生发现肺结
节后，郑斌坚持严密随访近三年，
直至确认结节出现进展趋势，才与
家属沟通后实施手术。“尤其是青
少年，一旦手术，记录伴随终身，可
能影响未来升学、就业。能不切就
不切，能晚切就晚切。”

郑斌坦言，有些结节是典型恶
性，有些是典型良性，二者之间存
在中间地带，比如5至8毫米的
混合磨玻璃结节，术前谁也不
能百分之百确定其性质。

患者面对不同医生意见感
到迷茫时，厦门大学附属第一医
院胸外二科主任耿国军建议：去
不同医院、找经验丰富的团队，
多听第二诊疗意见；优先选择有
MDT多学科会诊的中心。

AI与制度双管齐下遏制过
度治疗

遏制肺结节过度诊疗，需要从
系统层面施策。2024年，国家卫生
健康委发布《肺癌筛查与早诊早治
方案》，首次从国家层面规范筛查
工作。在福建，福建省胸外科专业
质量控制中心将降低肺占位性病
变手术病理良性结果比例列为重
点工作任务，目标控制在10%。

AI技术与胸外科的深度融合，
为 精 准 诊 断 提 供 了 重 要 支 撑 。
2025年9月，福建协和医院与福州
大学共建的胸外科人工智能研究

开发中心正式启用，可预测结节是
快速进展型还是长期稳定型。数
据显示，引入AI辅助诊断后，磨玻
璃结节良恶性判断准确率提升
15%。

早在患者踏进诊室前，分流就
已开始。郑斌介绍，患者通过线上
预问诊，提前上传资料，由团队先
行初筛：高度疑为良性者电话告知
暂无需手术；肿瘤性质可疑者安排
专家加号；仅需开单检查者分流至
普通门诊。分流机制实施后，约
20%患者免于无效奔波，最终需要
手术的患者不到三成。

□本报记者 陈坤
78岁的杨老伯确诊胃癌，伴有

消化道出血，同时患有胆总管结
石、胆囊结石、肾功能不全、2型糖
尿病，还存在心跳骤停风险。而他
的老伴，四年前也确诊了胃癌。

面对高龄叠加多重基础病的
复杂情况，福建医科大学附属协和

医院胃外科李平教授团队启动多
学科协作诊疗模式，先后通过内镜
取石、安装临时心脏起搏器、腹腔
镜微创手术，为杨老伯成功切除胃
部肿瘤和胆囊。术后恢复顺利，老
人已平安出院。

“夫妻癌”不传染，家庭隐患才
是真凶

这并不是李平教授团队第一
次为这个家庭保驾护航。四年前，
杨老伯的老伴同样因胃癌接受了
腹腔镜根治术，术后恢复良好。

夫妻二人相隔四年先后患上
同一种癌症，这种情况被称为“夫
妻癌”。李平教授团队近年来已成
功救治多对这样的患者。

很多人听到“夫妻癌”，担心
癌 症 会 传 染 ，这 其 实 是 一 个 误
区。李平教授明确表示，“夫妻
癌”并非癌症本身传染，而是夫妻

长期共同生活，暴露在相同的危
险因素下，相继患上同一种或同
一系统的癌症。

杨老伯夫妇身上有着许多家
庭都有的不良习惯：平日里老两
口特别节俭，剩饭剩菜舍不得扔，
常常分两三天吃完；蔬菜水果部
分烂了，也只是削掉坏的部分继
续吃。这些看似节俭的习惯，暗
藏健康风险。

胃癌相关的四大家庭高危因素
李平教授总结了胃癌相关“夫

妻癌”的四大高危诱因：
共同的饮食习惯。夫妻长期一

起吃高盐、腌制、熏烤食物，或饮食
不规律、经常吃剩饭剩菜，都会增
加双方患胃癌的风险。

幽门螺杆菌交叉感染。这
种细菌是明确的胃癌“元凶”之
一，通过共餐、共用餐具在家庭
成员间传播。夫妻双方都感染，
患癌风险加倍。

相似的生活环境与情绪。
长期生活在一起，有着相同的生

活压力、作息习惯，甚至一起吸烟
饮酒，都会成为身体的“慢性刺
激”。

遗传背景叠加。家族有胃癌
遗传倾向，加上夫妻双方不健康的
生活方式，患癌风险进一步升高。

李平教授特别提醒，当家庭中
有一方确诊胃癌时，另一方和直系
亲属属于胃癌“高危人群”，应尽早
主动做胃镜筛查。

夫妻癌不传染 为何夫妇双双中招
专家：这四个家庭习惯太危险

门诊七成是肺结节 真正需要手术的不到三成
当患者哭着要“切了安心”，医生该如何守住专业底线

比技术更关键的是科普。
耿国军说，公众最需要破除一个
执念：肺结节不等于肺癌。绝大
多数结节只需随访，盲目手术的
伤害远大于潜在获益。

“医生的责任，不仅在于会
做手术，更在于懂得不做什么手
术。”郑斌说，“推动肺结节诊疗
回归科学、回归理性，这才是对
患者生命最大的负责。”

耿国军主任看诊中耿国军主任看诊中

郑斌主任看诊中郑斌主任看诊中

李平在门诊李平在门诊


