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摘  要 

肺结节的治疗痛点在于其良恶性难以鉴别、随访周期长且容易演变为肺癌，以及现有治疗手段的局限性。

西医学对于肺结节早期干预及其恶变后的处理缺少对应的治疗，在早期多以随访管理为主，无针对性有

效药物。因此，如何有效地早期干预肺结节的进展，成为临床工作中的一大难题。本文旨在综述肺结节

的流行病学、定义和分类、肺结节评估及恶性风险预测模型，肺结节的随访管理及目前针对肺结节的中

西医干预措施。通过归纳整理这些信息，可以为未来的肺结节进一步研究和临床工作提供必要的参考和

指导。 
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Abstract 
The pain points in the treatment of pulmonary nodules lie in the difficulty in distinguishing be-
tween benign and malignant, the long follow-up period, and the tendency to evolve into lung can-
cer, as well as the limitations of existing treatment methods. Western medicine lacks correspond-
ing treatment for early intervention and management of malignant transformation of pulmonary 
nodules, and in the early stages, follow-up management is mainly used without targeted and effec-
tive drugs. Therefore, how to effectively intervene in the progression of pulmonary nodules in the 
early stage has become a major challenge in clinical work. This article aims to review the epide-
miology, definition and classification of pulmonary nodules, pulmonary nodule assessment and 
malignant risk prediction models, follow-up management of pulmonary nodules, and current Chi-
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nese and Western medicine interventions for pulmonary nodules. By summarizing and organizing 
this information, it can provide necessary reference and guidance for further research and clinical 
work on pulmonary nodules in the future. 
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1. 引言 

肺结节通常呈局灶性、类圆形、密度增高，可能为实性或亚实性肺部阴影，可出现孤立性或多发性

影像学表现，同时，肺结节不伴肺不张、肺门淋巴结肿大和胸腔积液，其直径通常小于 3 cm [1]。西医对

早期肺结节缺少有效的治疗手段，在肺结节增大或恶性概率升高后采取手术对症治疗[2]。对于不能确定

良恶性质的结节来说，过度的活检和手术将会对患者心理上和生理上造成不必要的伤害。并且手术治疗

花费高，术后患者的生存质量也明显的下降[3]。 

2. 肺结节现代医学研究进展 

2.1. 流行病学 

近年来，随着影像学技术的不断发展，尤其是低剂量螺旋计算机断层扫描(low-dose computed tomo-
graphy, LDCT)的普及，以及人们对胸部 CT 年度体检的重视程度不断提高，导致肺结节的检出率显著增

加[4]。国内一项多中心肺癌研究筛查研究表明，低剂量螺旋 CT 检查的胸部 CT，在不同人群中的肺结节

总检出率达 29.89% [5]。据国际早期肺癌行动计划调查，40 岁以上无临床症状的人群中，肺结节的检出

率达到 30.2% [3]。另一项关于肺结节大样本研究报道显示，在达 31%的肺结节检出率中，约 4%为恶性

结节[6]。另有研究表明，肺结节在无明显临床症状的人群中检出率达到 67.31%。其中，孤立性肺结节占

76.98%，多发性肺结节占 23.02%，阳性结节的检出率为 18.54%，其中肺癌患者占 11.75% [7]。肺结节是

肺癌早期常见影像学表现之一，我国肺癌的发病率及病死率居全国恶性肿瘤首位，肺结节越来越受关注。

根据 GLOBO-CAN2020 数据，中国的肺癌患者数量占全球总患者数量的 37.0%，死亡人数占 39.8% [7]。
鉴于我国的肺结节流行病学现状，及早干预肺结节的发生、发展对于减少恶性结节的发生率、提高患者

生活质量具有重要意义。 

2.2. 肺结节定义与分类 

根据《肺结节诊治中国专家共识(2018 年版)》指南[3]，肺结节是指在影像学上呈现为直径小于等于

3 厘米、局灶性、类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影。这些结节可为孤立性或多发性，且不伴

有肺不张、肺门淋巴结肿大和胸腔积液。根据肺结节在影像学上的呈现和数量进行分类，肺结节可分为

孤立性和多发性；根据病灶大小可分为微小结节(直径小于 5 毫米)、小结节(直径为 5 到 10 毫米的肺结节)
以及直径 10 到 30 毫米的肺结节。此外，依据密度特征，肺结节可区分为实性肺结节(solid nodule)、纯磨

玻璃结节(pure ground-glass nodule, pGGN)、混合型结节(mixed ground-glass nodule, mGGN)或部分实性结
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节(part solid nodule) [3]。这些分类有助于对肺结节进行更准确的诊断和评估。 
可根据《中国肺部结节分类、诊断与治疗指南(2016 年版)》中的相关信息来评估肺结节的危险程度

[8]，根据其直径、密度特征和影像学表现来进行评估和分类。高危肺结节定义为直径大于等于 15 mm 或

呈现恶性 CT 征象(如分叶征、毛刺征、胸膜牵拉征、含气细支气管征、空泡征及偏心厚壁空洞)且直径为

8 mm 至 15 mm 的实性结节；另外，直径大于 8 mm 的混合性肺结节(mGGN)也被纳入高危范畴。中危肺

结节则包括直径为 5 mm 至 15 mm 且未表现出明显恶性 CT 征象的实性结节；此外，直径小于等于 8 mm
的混合性结节(mGGN)以及直径大于 5 mm 的纯磨玻璃结节(pGGN)也属于中危范畴。低危肺结节包括直

径小于 5 mm 的实性结节；直径小于等于 5 mm 的纯磨玻璃结节(pGGN)。这种结节分类可以帮助医生更

好地评估肺结节的危险性，并制定相应的治疗和随访策略。 

2.3. 肺结节筛查、评估与管理 

在 2018 年版肺结节专家共识中，建议采用多维度评估肺结节的良恶性程度，包括临床信息、影像学

检查等常规筛查，肿瘤标志物、非手术及手术活检等方法也有重要的临床参考价值[3]。该专家共识参考

了《美国国立综合癌症网络(NCCN)肺癌筛查指南》、美国胸科医师学会(ACCP)发布的临床指南以及中

华医学会放射学分会心胸学组发布的《低剂量螺旋 CT 肺癌筛查专家共识》等[9]。同时，考虑到我国吸

烟人群比例较高、肺癌逐渐呈现年轻化的趋势及空气质量等问题，建议将我国超过 40 岁的人群定义为高

危人群。此外，在我国，肺结核、肉芽肿等疾病具有较高的发病率，在临床筛查工作中需要与这些疾病

区分[10]。 
肺结节根据患者临床信息、影像学表现、血清学检查、放射组学及穿刺活检等方法评估肺结节的良

恶性倾向及危险程度[11]。肺结节患者可采集患者年龄、职业暴露史、家族病史等临床资料。这些信息可

为肺部结节的鉴别诊断提供参考依据。 
影像学方面，胸部 X 光片、CT 和磁共振成像(MRI)都能检测肺结节。由于胸部 CT 具有高空间分辨

率、辐射剂量低及扫描速度快的优势，广泛作为肺结节检查最常用的临床工具[12]。美国国家肺筛查试验

(national lung screening trials in the United States, NLST)建议在肺癌筛查期间进行低剂量 CT 扫描[13]。在

CT 图像分析中，除了观察结节的大小和形态外，还需要注意结节的边界清晰程度、内部结构等形态[14]。
结节边界是否毛糙、模糊，临近组织是否牵拉胸膜，有无胸膜凹陷征等。内部形态是否具有分叶征、毛

刺征、空泡征、血管穿行等特征，这些特征有助于初步判断结节的性质[15]。然而，NLST 提示低剂量

CT 扫描的假阳性率为 23.3%，而且存在过度诊断、成本高等缺点[16]。18F-FDG PET/CT 检查通过注射

18F-FDG 显像剂进行全身或局部代谢显像，利用组织高代谢的特点进行诊断，对较大的实性结节有较好

的鉴别能力[17]。结节的最大标准摄取值(SUVmax)与其代谢显像特征相关，SUVmax < 2.5 时多可排除恶

性可能，SUVmax ≥ 2.5 时需考虑恶性可能性。PET/CT 可以提供肿瘤本身和全身转移的全面信息，但对

直径小于 1.0 cm 的结节判断能力较差。但 PET/CT 的局限性在于易出现假阳性，如炎性结节和肉芽肿结

节可呈现轻度或明显 FDG 增高，需与肺癌鉴别[18]。研究发现，PET/CT 联合 CT 三维重建可鉴别肺结节

良恶性病变，具有更好的诊断效能。尽管费用较高，但在高危肺结节患者中的联合应用可以提高影像学

鉴别能力，具有较大的临床价值[19]。综上，低剂量 CT 是常用的肺结节筛查工具，18F-FDG PET/CT 可

辅助判断良恶性。联合应用在高危肺结节患者中具有临床重要性。 
在影像学检查之外，肺癌七种自身抗体及肿瘤标志物的检测也是肺结节鉴别诊断的重要辅助手段。

近年来，肿瘤自身抗体(TAAs)作为肺癌早期筛查和诊断的潜在生物标志物受到广泛关注。其中，中国

CFDA 批准的 7 种肿瘤自身抗体(p53、PGP9.5、SOX2、GAGE7、GBU4-5、MAGE-A1 和 CAGE，7-TAABs)
在肺癌诊断中表现出较高的特异性和灵敏度，这为肺结节的早期诊断提供了新的希望[20]。近期的一项研
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究采用了 7 种 AABs 和低剂量 CT (LDCT)对中国高危人群进行早期肺癌筛查，结果显示其诊断敏感性和

特异性分别达到了 61%和 90%，验证集中也表现出良好的重复性和稳定性[21]。因此，7-TAABs 联合检

测的试剂盒已经获得 CFDA 批准用于肺癌的筛查与诊断。具体来看，这些自身抗体在肺癌的诊断中具有

不同的作用机制和临床意义。比如，p53 蛋白作为人类基因组的卫士，其突变与肿瘤的发生密切相关，

在肺癌的发生发展中起着关键作用[22]。p53 的高表达与肿瘤的恶性程度和预后相关性较强，特别在 TNM 
III/IV 期和鳞癌病例中更为突出[23] [24]。PGP9.5 作为神经内分泌细胞标志物，在肺结节的诊断和预后评

估中具有一定的指导意义[25]。7-TAABs 联合检测可以综合利用这些抗体的优势，提高肺结节的早期诊

断率和准确性。尤其对于直径较小的恶性肺结节，联合检测的灵敏度较单独抗体更高。然而，7-TAABs
的阳性率与肿瘤的分期、病理类型和预后密切相关，可以作为评估肺癌患者疾病状态和预后的重要指标

之一[26]。此外，临床上常用的肿瘤标志物检测结果也可以为肺结节的诊断和鉴别诊断提供参考依据，尤

其是在结节性质不明确时，可以帮助医生做出更准确的判断。总体而言，肿瘤标志物检测在肺结节早期

筛查和诊断中具有潜在的临床应用前景。通过这些自身抗体的综合分析，可以更全面地评估肺结节患者

的病情和预后，为个体化治疗和临床决策提供更准确的参考依据。 
近年来，计算机技术和人工智能(Artificial Intelligence, AI)发展迅速，计算机辅助诊断在临床医学领

域广泛应用。这种技术已被广泛认可为提高肺结节诊断性能的有效手段。Lambin 等[27]于 2012 年提出了

“放射组学”(radiomics)的概念，用以描述从医学影像中高通量提取定量特征。其基于影像大数据的分析

诊断方法，通过提取和分析大量的定量图像特征，可以建立预测疾病临床表型的模型，为肺结节的鉴别

诊断提供可靠依据。研究者们利用深度学习技术包括深度信念网络(DBN)、卷积神经网络(CNN)、堆栈式

去噪自编码器(SDAE)等进行肺结节的分类和分割[28]。研究显示，AI 处理模型在低剂量 CT 影像学检查

中自动检测肺结节方面与专家结论高度一致，具有明显的特异性[29]。AI 在放射诊断中的应用不仅能提

高肺结节性质的诊断效力，还有助于降低医疗成本。 
支气管内超声引导下针吸活检(endobronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration, EBUS- 

TBNA)是种微创超声技术[30]。EBUS-TBNA 运用负压抽吸活检部位，可能导致组织的损伤，使样本质量

下降，降低检查结果的准确率，因此存在一定的争议[31]。组织病理学诊断被视为诊断肺结节的金标准，

可以通过对组织样本进行病理学分析来确定肿块的良恶性及其类型。在临床实践中，经常采用的穿刺方

法之一是经皮肺穿刺活检(percutaneous lung biopsy, PTLB) [32]。PTLB 是一种通过皮肤和肺组织进行穿刺

采样的方法，在 CT 引导下进行，因此能够实时地根据结节的位置、大小、密度等信息调整穿刺路线、进

针角度与方向。在进行 CT 引导下的 PTLB 时，医生可以利用 CT 扫描的高分辨率图像对肺结节进行精确

定位，并进行三维重建，从而明确肺部病变的范围和性质。这种技术优势使得 CT 引导下的 PTLB 能够

在诊断肺结节时具有更高的安全性和有效性。这种方法的优势在于能够准确获取肿块组织样本，并通过

病理学分析来确定病变的良恶性和类型，为患者的治疗和管理提供重要依据[33]。因此，CT引导下的PTLB
作为一种常用的穿刺方法，具有诊断肺结节的安全性和有效性。通过结合 CT 图像信息进行精准定位和

三维重建，可以帮助医生获取高质量的组织样本，为肺部病变的诊断提供可靠的支持。近年来，一些新

的气管镜检查技术，如自荧光气管镜、电磁导航气管镜及虚拟导航气管镜等也逐渐应用于临床实践中，

这些技术的联合应用可以提高对周围型肺结节病变的诊断率，具有较高的安全性和有效性[34]。总体而言，

针对肺结节的诊断和活检涉及多种技术手段，其中 EBUS-TBNA、CT 引导下的 PTLB、气管镜检查等技

术各具优势，可根据患者的具体情况和病变特点选择合适的诊断方法，以提高诊断的准确性和安全性。 
随着肺结节检出率逐年增高，肺结节恶性风险预测模型研究越来越多[35]。目前，梅奥(Mayo)临床肺

结节预测模型[36]、退伍军人(VA)风险预测模型[37]及 Herder 模型[38]等为国内外的经典预测模型。这些

模型基于大量的临床数据和复杂的统计学方法构建，结合肺结节的影像学特征、患者的临床指标和病史
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等信息，对肺结节进行综合评估。 
另外，梅奥医学中心研发的肺结节恶性风险预测模型在众多临床预测模型中应用最广泛[39]。该模型

包含多种预测因素，如年龄、吸烟史、结节直径和毛刺等，可以计算肺部结节的恶性概率。梅奥临床肺

结节预测模型以肺结节直径、年龄、吸烟史、结节位置等因素为基础，通过数学计算和统计分析，给出

未来发生肺癌的概率预测结果。这些预测模型的应用有助于医生更准确地评估肺结节患者的恶性风险，

指导临床决策，提供个性化的诊疗方案。在临床实践中，医生在使用这些模型时应结合患者的具体情况

综合考虑，不可完全依赖模型结果做出决策[40]。 
随着大数据时代的到来，预测模型应用也得到了更广泛的发展。目前，血清生物标志物、肺功能参

数及遗传基因等指标与肺癌风险模型的自变量因素研究也逐渐增加[41] [42] [43]。通过人工智能技术辅助

肺结节检测以构建更统一、标准及规范的风险模型[44]。不断涌现的各种肺结节预测模型主要目的是实现

对恶性肺结节进行早期干预，避免因过度手术治疗而给患者带来不必要的伤害。 
不同肺结节的随访策略不同。直径不超过 3 厘米的孤立性肺结节，其边界清晰，密度增高，周围被

含气的肺组织所包围，一般不会出现明显的临床症状。肺部弥漫性肺结节需考虑恶性肿瘤的转移，或者

是良性病变，如感染或非感染性炎症，临床需进一步诊治[45]。研究指出 mGGN 较 pGGN 相比具有更大

的增大概率，其恶性风险可能更高[3]。另外，GGN 需与炎症、局灶性纤维化、肺腺癌等鉴别[46]。在最

初 3 个月随访中直径缩小或消失的多为炎性结节，一项亚实性结节的大样本研究显示，其中 30%自发消

失的结节中，占比 78.9%为新出现的结节[47]。因此，并不建议首次检出亚实性肺结节的人群立即进行手

术治疗，而是推荐定期影像学随访，避免过度诊治。持续存在 3 个月以上的 GGN 较实性结节具有更高的

恶性概率，有研究表明其中 63%~95.5%的 GGN 被确诊为肺癌[48]。肺结节评估亚洲共识、中国肺癌筛查

与早诊早治指南及肺部影像报告和数据系统(2022 版)认为稳定的结节，应该进行年度 CT 随访复查[49]。
Fleischner 协会发布的肺结节指南中认为持续影像学随访 5 年对于稳定的纯磨玻璃结节是可行的[49]。直

径小于 5 毫米的纯磨玻璃结节推荐 3 个月或 6 个月后进行胸部 CT 检查随访，在肺结节随访期间无明显

变化后进行年度随访；直径大于 5 毫米的纯磨玻璃结节建议在 3 个月内进行胸部 CT 影像学随访，待结

节稳定后行胸部 CT 年度随访；如直径超过 10 毫米的结节，需综合各学科意见考虑非手术活检或手术切

除治疗。根据指南推荐[1]，对于无肺癌危险因素的孤立性实性肺结节，小于或等于 4 mm 的肺结节选择

性随访管理，4 至 8 mm 肺结节根据直径大小定期进行低剂量 CT 随访，大于 8 mm 的肺结节需要临床进

一步采取措施进行良恶性诊断；对于合并肺癌危险因素的孤立性实性肺结节，4 至 8 mm 的结节可以定期

随访观察。孤立性部分实性肺结节，小于或等于 8 mm 结节根据临床需要和医生建议，随访频率和持续

时间取决于结节大小、临床症状以及恶性概率。大于 5 mm 的孤立性纯磨玻璃结节推荐 3 个月后影像学

随访观察[3]；大于 10 mm 的孤立性纯磨玻璃结节，如果结节持续存在或有变化，需要进一步评估，可能

包括 PET-CT、非手术活检或手术切除[1]。 
随访过程中应注意结节的大小变化、实性成分增多、恶性概率增加等情况，及时调整随访频率和治

疗策略。此外，随访过程中还需结合患者的临床症状、病史和医生的建议，制定个性化的随访计划。最

终的治疗决策应由医生根据具体情况来确定。 

2.4. 治疗 

肺结节的手术治疗是根据患者的具体情况和肺结节的性质进行综合评估和决策的重要环节。相关指

南[50] [51] [52] [53]提供了一系列关于肺结节手术治疗的建议和指导，这些建议旨在帮助医生和患者做出

更加科学合理的决策。根据研究[54]，手术治疗的适应症主要包括以下情况：单个实性结节直径大于 8
毫米，经过影像学随访后仍然具有恶性特征；PET-CT 或增强 CT 显示阳性结果；非手术活检结果可疑恶
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性；临床上患者的恶性肿瘤概率较高。胸腔镜手术是一种微创手术方法，对于一些小型肺结节或位于肺

边缘的病变具有一定的优势，能够减少手术创伤和恢复时间。而开胸手术则适用于较大的肺结节或有复

杂解剖关系的病变，能够提供更好的手术视野和操作空间，有助于彻底切除病变组织。肺结节的手术治

疗需要综合考虑患者的临床特征、肿瘤属性和手术可行性等多方面因素，遵循指南的建议，科学决策，

可以提高治疗的成功率和患者的生存质量。 
肺结节的手术治疗虽然是一种有效的治疗方法，但也存在一些劣势需要考虑。手术治疗可能会带来

一定的风险和并发症，例如气胸、出血、术后感染及手术创伤等[55]。特别是对于开胸手术而言，创伤性

较大，恢复时间较长，对患者的身体状况和心理健康都会产生一定影响。此外，手术治疗对于一些患有

严重合并症或身体状况较差的患者，手术的风险可能会超过潜在的好处。另外，对于一些较小的肺结节

或者低恶性概率的患者，手术治疗是否必要也需要慎重考虑，因为并非所有的肺结节都会发展成为恶性

肿瘤。 
据研究指出，肺结节大多在体检及治疗其他疾病过程中发现，其中约有 1.1%到 12%的概率为恶性结

节[41] [56]。由于影像技术问题，肺结节可出现假阳性，这可能造成临床上过度诊治、盲目手术及增加患

者焦虑心理等危害[57]。因此，在决定是否进行手术治疗时，医生需要综合考虑患者的临床情况、肿瘤属

性、手术风险以及患者的意愿等因素，做出科学合理的决策。同时，多学科团队的协作可以提供全面的

评估和治疗方案，减少手术风险，提高治疗效果[58]。 
手术切除外，微波消融同步活检可作为肺结节有效的治疗选择之一[59] [60]。然而，该治疗方法可能

导致一些并发症，如疼痛、气胸以及胸膜和胸壁损伤等[61]。一些研究显示，活检同步微波消融治疗对于

这类肺结节具有较高的消融率，但也需要注意肺结节大小对治疗效果的影响[62]。例如，一项研究显示，

对于直径小于 10 毫米的肺结节，完全消融率可达 100% [63]。另一项研究表明，结节完全消融率在此治

疗中约为 60%，LPFS 随着时间呈逐渐下降的趋势[64]。总体而言，活检同步微波消融治疗对于肋胸膜下

肺结节是一种合适的治疗方法，但在应用过程中需要考虑肺结节的大小、位置以及患者的整体情况，以

达到更好的治疗效果和减少并发症的发生。 

3. 肺结节的中医认识 

3.1. 中医病因病机 

中医自古并无肺结节的病名。《医宗必读·积聚》所说：“积之成者，正气不足，而后邪气踞之。”

有研究者认为，肺结节可以归属到中医“癥积”范畴，并表示咳嗽咳痰、胸闷及乏力等全身症状可能与

肺结节有相关性[65]。 
肺结节的病因病机尚无统一定论[66]。肺经肺系与鼻、喉相连，肺在体合皮，在窍为鼻，外来邪气等

易从口鼻、气道或皮毛袭肺。《黄帝内经·素问》云：“肺者，相傅之官，治节出焉。”《素问·至真

要大论》曰：“肺主宣发肃降，肺为水上之源……诸气愤郁，皆属于肺……在志为忧悲。”现代社会环

境的变化和生活节奏加快导致人们的精神压力增加，易于选择食用肥甘厚味的食物；同时，工业制造业

和交通运输的发展导致空气中雾霾的扩散。根据中医理论，情志、饮食和外界的邪恶因素都可能导致疾

病。六淫(风、寒、暑、湿、燥、火)、霾毒、饮食和情志失调都可能导致人体的正气受损，气机升降失衡

[67]。专家学者的研究指出，肺结节的病因复杂，涉及痰、热、瘀等因素的相互作用。其中，刘羿彤等[68]
指出痰与湿、热、瘀相合聚于肺形成结节，崔晋伟等认为痰瘀凝滞是关键病机。周杰等[69]以络病学说为

理论指导提出了肺气亏虚、痰瘀互结等病理因素。另外，刘小虹[70]认为病因包括六淫、七情、饮食、禀

赋，形成正虚气滞、痰瘀内聚的疾病。 
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3.2. 治疗 

肺结节中医临床诊疗多为医家的临床经验，目前尚缺乏统一的中医诊治方案，对于肺结节的诊治缺

乏统一的中医证候规范，大多由经验丰富的专家们通过临床实践和经验总结得出[67]。其中，赵峰云等则

强调脏腑虚弱、痰毒凝结、闭阻肺络为关键[71]病机。朱丽娜等[72]则从内外因素出发，认为正虚邪实是

主要病机。潘永福教授[73]建议采用化痰散结类药物治疗，同时补益肺阴、益气健脾，疏肝理气也是关键

措施之一。基于这些理论，治疗肺结节需要扶正祛邪，以化痰散结、补益肺脾、疏肝理气为主要策略[74]。
这些观点为中医治疗肺结节提供了重要的理论指导。 

据研究报道，中医药可能对结节的生长有一定的抑制作用，有助于控制结节的进展，甚至使部分患

者的结节缩小[75]。中医药具有调理气血、疏通经络的特点，可能对炎症相关的结节有一定的疗效，可能

促进病灶的吸收[76]。中医药可能通过调节患者的整体气血状况，提高免疫力，延缓肿瘤结节的进展，对

患者的生存期和生活质量有积极影响[77]。肺结节的发现往往会给患者带来极大心理负担，中医药有助于

减轻患者的焦虑和抑郁状态，提高其对治疗的依从性，有效改善患者的临床症状。 

4. 小结 

肺结节检出率逐年提高，其治疗一直是医学界关注的焦点之一，目前西医对于肺结节的诊治还有很

多难点和痛点。《健康中国 2030 规划纲要》对疾病“早诊断、早治疗”的重要性十分强调，在这一战略

框架下，中医药的价值和贡献也得到了高度的肯定和重视。治未病、以人为本及整体观念等中医思想吸

引了越来越多的人选择用中医药干预肺结节。总体而言，中医治疗肺结节的探索可以为肺结节的干预治

疗提供临床实际案例和数据支持，为学术界提供有益的研究信息，同时也有助于促进中医药的应用和发

展。 
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