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图１　ＩＥＬＣＡＰ结节处理方案简化图（ｍｏ：月；Ａｂｘ：抗生素治疗；ＰＥＴ：ＰＥＴＣＴ扫描；

ＢＸ：活检）。

　　肺癌低剂量ＣＴ筛查能有效降低高危人群肺癌死

亡率和总体死亡率，但风险是过度诊断、过度治疗、漏

诊、致残或致死以及增加患者焦虑紧张等。增加获益、

降低风险的关键是优化小结节的鉴别诊断、分类和随

访处理流程，以便尽早判别病灶的良恶性，并且能让医

师和患者共同理解和接受。笔者以图文讲座形式简要

介绍国际早期肺癌行动计划 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＥａｒｌｙ

ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＡｃｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍ，ＩＥＬＣＡＰ）和珠海肺癌

ＣＴ筛查报告与资料系统（ＺｈｕｈａｉＬｕｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄ

ｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＺＨＬｕｎｇＲＡＤＳ），供大家参考和讨论。

ＩＥＬＣＡＰ肺结节分类及处理原则

２０１６年ＩＥＬＣＡＰ公布了最新的肺结节分类方法

及处理原则［１］，分为基线筛查及年度重复筛查，均根据

结节大小和密度分为阴性、半阳性和阳性。基线筛查：

阴性结果为未发现结节；半阳性结果为非实性结节、任

意大小，或最大的实性或部分实性（实性成分）直径＜

６．０ｍｍ，或最大的实性、部分实性（实性成分）结节直

径为６．０～１４．９ｍｍ，基线筛查后３个月复查显示结节

为非恶性率生长方式；阳性结果为最大的实性或部分

实性（实性成分）结节直径为６．０～１４．９ｍｍ，基线筛查

后３个月复查显示结节呈恶性率生长方式，或最大的

实性或部分实性（实性成分）结节直径≥１５．０ｍｍ，或

实性支气管内结节。年度重复筛查：阴性结果为无新

发结节；半阳性结果为结节增大但直径＜３．０ｍｍ，或

新发非钙化结节直径＜３．０ｍｍ，或任意大小非实性结

节；阳性结果为新发或增大的最大的实性或部分实性

（实性成分）结节直径≥３．０ｍｍ，或新发实性支气管内

结节。各种结节的处理方案简化为图１。

１．ＩＥＬＣＡＰ随访方案的应用要点

ＩＥＬＣＡＰ随访专家的应用要点：①基线、年度筛

查及所有随访检查均采用低剂量非增强ＣＴ扫描，重

建图像的层厚及层距均≤１．２５ｍｍ；②推荐图像的窗

宽／窗位 设 置 为 肺 窗 １５００／－６５０ ＨＵ，纵 隔 窗

３５０／２５ＨＵ；③结节测量以结节

最大长径与垂直短径的平均值

作为结节直径，要求在同一层面

（横轴面、矢状面或冠状面）进行

测量；④部分实性结节的随访应

根据其实性成分大小，而不是整

体结节大小，存在多灶实性成分

者，测量其最大的实性成分，血

管不认为是实性成分，即使是异

常增多、增粗、扭曲的血管；⑤存

在以下任何一种情况，均需考虑

结节增长，即结节整体增大、部

分实性结节的实性成分增加、非

实性结节内出现实性成分和非

实性结节的密度增加，但是尚未

达到实性密度。

结节增长不意味着一定是

恶性结节。结节的容积倍增时

间 （ｖｏｌｕｍｅ ｄｏｕｂｌｉｎｇ ｔｉｍｅ，

ＶＤＴ）可评价结节的生长情况，
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图２　基线筛查时不同大小及成分的结节发生肺癌的

可能性。

图３　年度重复筛查时不同大小及成分的结节发生肺

癌的可能性。

图４　基线筛查。ａ）ＣＴ示右肺上叶１２．０ｍｍ×７．０ｍｍ非实性结节，属于半阳性结果；ｂ）１年后复查示结节大小

和密度未见变化；ｃ）２年后复查示结节大小和密度未见变化；ｄ）１２年后复查示结节大小和密度未见变化。

图５　基线筛查，左肺上叶２３．０ｍｍ×２１．０ｍｍ实性结节，属于阳性结果。分叶、毛刺及血管支气管侵犯征象高度提

示肺癌，建议活检，病理诊断为肺腺癌。ａ）横轴面图像；ｂ）冠状面图像。　图６　基线筛查。ａ）ＣＴ示右肺下叶

４５．０ｍｍ×３６．０ｍｍ实性肿块，阳性结果，边缘模糊，形态不规则，提示可能为感染，建议抗炎治疗；ｂ）１个月后ＣＴ

复查示病灶明显吸收，提示炎症。

实性肺癌的 ＶＤＴ一般大于３０天，通常为３０～４００

天；ＶＤＴ小于３０天，提示感染可能性大于恶性肿瘤。

结节大小的测量结果受多种因素影响，当两次测量发

现结节大小发生变化，需进一步判断此变化是否可靠。

美国放射学院（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＣＲ）

制订的结节增大标准为结节直径至少增加１．５ｍｍ。Ｉ

ＥＬＣＡＰ根据不同大小的结节给出了不同的参考标

准：①结节直径＜６．０ｍｍ，直径变化率≥５０％；②结节

直径６．０～９．９ｍｍ，直径变化率≥３０％；③结节直径

≥１０．０ｍｍ，直径变化率≥２０％。需要说明的是，应通过

临床综合判断来决定结节是否存在增长。

２．不同大小及成分的结节发生肺癌的可能性

不同大小的结节在基线筛查和年度筛查时发生肺

癌的可能性是不同的［１］。因此，对于基线筛查中发现

的较大结节及年度筛查中发现的较小结节，我们要高

度警惕（图２，３引用自ＩＥＬＣＡＰ２０１６
［１］）。ＩＥＬＣＡＰ
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研究表明一部分实性及大部分亚实性结节（部分实性

及非实性）在复查时部分或全部吸收，尤其是年度筛查

中发现的新发结节。因此，ＩＥＬＣＡＰ建议基线筛查３

个月后及年度筛查１个月后应进行复查，以避免不必

要的进一步诊断程序，尤其是侵入性操作（如活检）。

采用ＩＥＬＣＡＰ的最新随访方案针对不同大小和

成分结节的应用举例见图４～９。

ＺＨＬｕｎｇＲＡＤＳ简介

亚洲由于室内外空气污染较重，女性非吸烟肺癌、

结核病发病率较高，肺部结节的处理会与欧美患者略

有不同。２０１６年２月亚洲肺部疾病和胸外科专家小

组在美国胸科医师学会制定的肺结节评估指南的基础

上推出了亚洲肺结节患者的评估指南［３］。

我们综合ＩＥＬＣＡＰ
［１］、美国放射学会和加拿大

ＬＵＲＡＤＳ
［２］的要点，初步制定了ＺＨＬｕｎｇＲＡＤＳ（表

１）。一年多来，同时使用该系统和加拿大ＬｕＲＡＤＳ

对２０７２例筛查者进行诊断，诊断为ＺＨＬｕｎｇＲＡＤＳ

１、２、３、４Ａ、４Ｂ和４Ｃ级者分别为１３１６、４８２、２５１，７、３

及１０例，ｉ级３例；加拿大ＬＵＲＡＤＳ相应分级的患者
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图７　ａ）基线筛查示右肺上叶３．０ｍｍ×２．０ｍｍ实性小结节，半阳性结果，建议１年后复查；ｂ）第１年年度重复筛

查示结节增大至１６．０ｍｍ×１２．０ｍｍ，属于阳性结果，建议抗炎治疗１个月后复查；ｃ）１个月后复查示结节部分吸

收，提示炎症。

图８　ａ）基线筛查右肺下叶未发现结节，阴性；ｂ）第１年年度重复筛查右下肺新发１４．０ｍｍ×１２．０ｍｍ部分实性

结节（实性成分７．５ｍｍ×５．５ｍｍ），属于阳性结果，建议抗炎治疗１个月后复查；ｃ）１个月后ＣＴ复查示结节部分吸

收，提示炎症。

图９　ａ）基线筛查示右肺下叶７．０ｍｍ×６．５ｍｍ实性结节，半阳性；ｂ）第３年年度筛查示结节增大至８．０ｍｍ×

８．０ｍｍ，ＶＤＴ为１５１５天，为非恶性率生长，建议１年后复查；ｃ）第４年年度筛查示结节无明显变化，建议１年后复

查。
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图１０　ａ）首次ＣＴ检查示右肺下叶８．０ｍｍ×６．０ｍｍ非实性结节，归为３级；ｂ）１年后随访检查示结节无明显变

化，归为３级；ｃ）６年后复查示结节无明显变化，归为２级。

图１１　女，４８岁。ａ）ＣＴ示右肺下叶４．０ｍｍ×４．０ｍｍ实性结节；ｂ）矢状面图像示结节扁平，宽基底贴斜裂，典型

胸膜旁结节，归为２级；ｃ）１０年后复查示结节无改变。

图１２　男，５４岁，腺癌。ａ）ＣＴ示右肺上叶实性结节，大小７．７ｍｍ×６．４ｍｍ，归为３级；ｂ）１年后复查示结

节大小１１．０ｍｍ×１１．０ｍｍ，倍增时间为１４６天，归为４Ｃ级。　图１３　ＣＴ示右肺下叶结节大小约２２ｍｍ×

１８．０ｍｍ，内部有粗大钙化，归为２级。

５２放射学实践２０１７年１月第３２卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．１



图１４　男，４３岁，右肺下叶腺癌。ａ）ＣＴ示右肺下叶大小为９．０ｍｍ×８．０ｍｍ的部分

实性结节（实性成分３．０ｍｍ×２．０ｍｍ），归为３级；ｂ）２年后复查示结节增大，大小约

１１．０ｍｍ×８．０ｍｍ，实性成分大小约６．０ｍｍ×５．０ｍｍ，归为４Ｃ级。　图１５　右肺下

叶实性结节。ａ）２００６年ＣＴ检查示结节大小约１５．４ｍｍ×１０．３ｍｍ，光滑圆形，归为３

级；ｂ）２００７年复查示结节变化不明显；ｃ）２０１０年复查示结节变化不明显；ｄ）２０１４

年复查示结节变化不明显，最后归为２级。

图１６　右肺中叶腺癌。ａ）首次ＣＴ检查示右肺中叶斜裂上方大小为１２．０ｍｍ×

６．０ｍｍ部分实性结节，实性成分大小约９．０ｍｍ×６．０ｍｍ，伴局部胸膜凹陷，归为４Ｃ

级；ｂ）抗炎治疗３个月后复查示结节无改变，另见右肺上叶４．０ｍｍ×３．０ｍｍ三角形

实性结节为纤维增殖灶。　图１７　女，５９岁，原位腺癌。ａ）ＣＴ示右肺中叶非实性结

节，大小５．８ｍｍ×４．７ｍｍ，归为３级；ｂ）２年后复查示结节大小为９．０ｍｍ×６．８ｍｍ，

倍增时间为４１２天，归为４Ｂ级。
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图１８　男，６１岁，左肺下叶腺癌。ＣＴ示左肺下叶实性结节，大小约２３．０ｍｍ×１３．０ｍｍ，边界

清晰，可见分叶、毛刺及胸膜牵拉，归为４Ｃ级。ａ）横轴面图像；ｂ）冠状面图像；ｃ）矢状面图

像。　图１９　男，７２岁，肺气肿患者。ａ）２００８年筛查无阳性结节；ｂ）２００９年筛查无阳性结

节；ｃ）２０１０年复查示右肺下叶实性结节，大小３５．０ｍｍ×２１．０ｍｍ，归为４Ｃ级，手术病理证

实为小细胞肺癌。

分别为１３１６、４６３、２６７、１３、３及１０例。两者的肺癌检

出率相近（１２∶１２）。将需要１～６个月复查、ＰＥＴ检

查或活检者作为阳性，ＺＨＬｕｎｇＲＡＤＳ与加拿大Ｌｕ

ＲＡＤＳ的阳性率分别为９％和１６％。在不影响肺癌检

出率的前提下，减少了７％的年内随访或干预，主要是

因为非实性结节接受年度复查而不是短期随访。该分

级系统受到临床医师和患者的认可和推荐。

针对各种大小和密度结节采用ＺＨＬｕｎｇＲＡＤＳ

的应用举例见图１０～１９。

建立肺癌ＣＴ筛查报告与数据系统的意义：影像

临床患者共同理解和接受的方案和语言；提高阳性预

测值，不增加假阴性；减少短期随访的数量，提高成本

效益；诊断分级有利于缓解患者的紧张、焦虑情绪，提

高依从性；避免对良性病变进行手术干预；减少对于良

性行为的恶性病变（生长缓慢且非致死的惰性肺癌，包

含原位腺癌及非典型腺瘤样增生）手术治疗的数量，

从而减少并发症，而又不放过真正的浸润性恶性肿瘤。
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（４）：８７７８９３．．
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