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等待的艺术 肺结节管理新理念

是抑郁还是帕金森 拨开“伪装”见真容
在我国 65岁以上人群中，帕

金森病患病率约为 1.7%，而其中

约 1/3 的患者伴有抑郁症状。当

肢体颤抖与情绪低落同时出现，

究竟是神经系统的退行性病变，

还是心理层面的阴霾？临床上，

这两者的界限远比想象中模糊。

临床上，帕金森病与抑郁症

共病及相互混淆的情况十分常

见 。两类疾病存在部分重叠症

状，致使许多帕金森病患者初期

被误诊为抑郁症而就诊于精神

科，错失疾病早期干预的关键时

机。

58 岁的王女士下肢行走不

利、活动受限，依靠轮椅生活近

一年。其间家属带其辗转多家医

院，诊断均为“抑郁症伴躯体化

症状”。长期服用抗抑郁药物后，

病情未见好转，肢体僵硬、活动

不利等症状持续加重。

62 岁的吴女士长期情绪低

落、面部表情呆板，家人均认为

系心理疾病。连续 4 个月按抑郁

症方案治疗后，情绪未见改善，

四肢逐渐出现行动迟缓，后期甚

至起步困难、无法迈步。

两位患者经系统检查后，均

确诊为原发性帕金森病。给予抗

帕金森病针对性治疗后，两人症

状显著好转：王女士现已可自主

行走；吴女士面部僵硬、行动迟

缓等症状亦明显改善。上述病例

提示，帕金森病常以抑郁症状为

首发表现，极易造成误诊。

假面之下：帕金森的“双重面孔”
帕金森病又名震颤麻痹，是

一种常见于中老年人的神经系统

变性疾病，平均发病年龄约 55

岁。该病起病隐匿，进展缓慢，早

期症状常不典型，容易误诊。公众

熟知的“手抖”（静止性震颤）仅为

四大核心运动症状之一，其余运

动症状包括：肌强直（肌张力呈

“铅管样”或“齿轮样”增高）、运动

迟缓（动作缓慢笨拙）、姿势平衡

障碍（步态不稳、步伐变小变慢）。

以典型核心运动症状起病

的患者 ，常能被神经科医师识

别；但发病早期症状不典型时，

极易被误诊。真正使诊断陷入困

境的，是帕金森病的非运动症状

——临床统计显示，近半数患者

在病程中伴有抑郁或焦虑。这种

情绪障碍与生理性的“不想动”

“不能动”相互交织，构成难以识

破的临床陷阱。

帕金森病与抑郁症在症状

上存在诸多重叠。帕金森病患者

常表现为面容呆板、语速变慢、

活动减少，易被误认为抑郁症伴

发的精神运动性迟滞；抑郁症患

者的情绪低落、懒言少动，亦常

被误判为帕金森病的运动迟缓。

拨云见日：系统检查提高准确性
要在临床上拨开“抑郁”的

迷雾，须依靠严谨的鉴别诊断流

程。

疑似帕金森病患者，需详细

询问病史，包括发病年龄、病情

演变过程、既往用药及疗效，同

时进行系统的神经系统查体，并

参照帕金森病诊断标准进行鉴

别。其中具有重要鉴别价值的方

法是左旋多巴（如美多芭）负荷

试验：若治疗后症状显著改善，

则支持帕金森病诊断。对于不典

型病例，常规 CT 或 MRI 检查常

无阳性发现，条件允许时可完善

多巴胺转运蛋白分子影像学检

查或检测新型生物学标志物，以

提高诊断准确率。

抑郁症的诊断则呈现不同特

征。抑郁症患者除情绪低落、精神

运动性迟滞外，通常不伴震颤或

肌强直等锥体外系体征。诊断时

需重点关注发病年龄、社会环境

诱因及心理应激事件。抑郁症患

者常伴有食欲改变、失眠或难以

解释的躯体疼痛，严重者可出现

自杀意念或自伤行为，此类患者

需由精神科或心理科医师接诊。

重启脚步，唤醒笑颜

帕金森病或许无法彻底治

愈，但绝不应被误读为“性格缺陷”

或“意志薄弱”。准确的诊断是有效

治疗的第一步，可让无法行走的

双腿重新丈量大地，让失去表情

的面庞重新感知冷暖。别让误诊，

成为隔绝患者与世界的那堵墙。

［作者：陈晓娟 南平市人民
医院 主任医师
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随 着 低 剂 量 螺 旋 CT 在 体

检中的广泛普及，肺结节的检出

率呈显著上升趋势。数据显示，

我国约 1.2 亿人存在肺结节，其

中 90%以上为良性。然而，面对

体检报告上的“肺结节”字样，不

少人的第一反应仍是焦虑与恐

慌，急于寻求“一刀了之”。如何

在不过度治疗的同时不放过潜

在风险，已成为公众关注的热

点。

同样是查出 8 毫米肺结节，

张先生坚持要求手术切除，术后

病理为炎性结节；李先生遵医嘱

每半年复查一次，随访三年结节

无变化。这两种截然不同的处理

方式，均为临床常见的肺结节管

理误区。并非所有结节均需即刻

干预，规范的随访观察是更科学

的管理策略。

随 访 管 理 的 本 质 ，在 于 对

结节进行动态长期监测 。与发

现即切除的激进方式不同 ，随

访相当于为结节建立专属健康

档案，定期记录大小、形态、密

度变化，全程追踪病变发展趋

势。该模式的核心，是在避免过

度医疗与不漏诊高危病变之间

实现平衡 。对绝大多数中低风

险肺结节而言 ，随访观察为最

稳妥的管理方式。

初 次 发 现 结 节 时 ，风 险 分

层为首要前提 。医生依据结节

大小、类型、形态特征，结合患

者 年 龄 、吸 烟 史 、家 族 史 等 因

素 ，将 结 节 分 为 低 风 险 、中 风

险、高风险三个等级。该分级并

非固定不变 ，需随随访中结节

的动态变化随时调整 。不同风

险等级对应不同随访频率与方

式：低风险结节恶性概率极低，

无须频繁检查 ；高风险结节需

缩短随访间隔或进一步检查明

确性质。低风险结节多为炎性

病灶或陈旧性瘢痕 ，本身不造

成肺功能损伤。

遵医嘱按固定间隔规律复

查，是随访管理的核心环节。低

风险微小结节通常每 1～2 年复

查一次；中风险结节建议每 6～

12 个月复查一次；高风险结节可

能需每 3 个月复查一次，以观察

动态变化。复查间隔依据结节生

物学特性设定：恶性结节体积倍

增时间通常为 30～400 天，良性

结节则往往超过 400天或保持稳

定。过频检查增加辐射暴露与医

疗成本，过疏检查可能错过最佳

干预时机，科学随访需在两者间

取得平衡。复查时应尽量选择同

一家医院及同种检查设备，以保

证图像可比性，便于准确判断变

化。评估时需同步对比大小、密

度、边界、内部结构等多项影像

特征。

随访期间的日常配合，同样

影响病情走向。患者及家属可整

理每次检查报告，记录结节大小

与密度变化，便于医生对比。随

访期间不建议自行服用所谓“消

结节药物”或偏方，盲目用药可

能增加代谢负担。日常应保持健

康生活方式，戒烟戒酒，避免接

触油烟、粉尘等有害气体，规律

作息，适度锻炼以增强肺部抵抗

力。长期焦虑情绪可扰乱免疫与

内分泌状态，平稳心态是随访管

理的重要环节。家属应督促患者

按时复查，避免因无症状而拖延

检查。

出 现 动 态 变 化 时 及 时 干

预，是随访的最终目的。若随访

中结节出现体积增大、密度增

高、分叶或毛刺征等变化，需及

时就医，由医生评估是否需进

一步检查或手术 。即便确认需

干预，多数病变仍处于早期阶

段，规范治疗后预后良好。若结

节持续稳定甚至缩小、消失，可

逐步延长复查间隔直至停止随

访。

肺结节的管理，考验的不仅

是医生的专业判断，更是患者与

家属的耐心与理性。该模式体现

现代医学从单纯治病向全周期

健康管理的理念转变。并非所有

结节均需即刻“斩草除根”，科学

等待在规范随访框架下，既能避

免过度医疗，亦不忽视潜在风

险，是以最合理方式守护肺部健

康的关键。这份等待并非消极被

动，而是建立在科学评估与规范

随访之上的主动管理，让时间成

为甄别良恶的可靠助手。

（作者：彭凯明 福建医科大
学附属协和医院 主治医师）


