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　　新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）自爆发以来，给全世界
国家和人民带来巨大影响［１２］。目前认为，新冠肺炎病毒主要

经呼吸道传播，肺是其主要致病靶器官［３］。肺癌是世界范围内

发病率和死亡率最高的恶性肿瘤［４］。临床研究结果显示，利用

低剂量螺旋ＣＴ（ＬＤＣＴ）对目标人群进行筛查，可大幅降低肺癌
病死率［５６］，该方法已得到多个国家指南的推荐［７１０］。但 ＬＤＣＴ
筛查也存在弊端，最突出的是假阳性率高，筛查出的众多肺结

节中，绝大部分为良性［１０］。如何鉴别结节性质并进行针对性处

理成为临床医生面临的一大难题。肺结节指肺部直径≤３０ｍｍ、
完全被肺实质包围的病灶［８］，长期规律随访是鉴别结节性质的

主要方法。然而，在新冠肺炎防疫期间，肺结节患者的常规随

访受到影响，医务人员如何在兼顾新冠肺炎疫情防控与肺结节

专科诊治的基础上精准施治亟需规范。为此，我们结合新冠肺

炎防疫期间四川大学华西医院的肺结节诊治经验，对“既往已

发现的肺结节”和“新冠肺炎防疫期间新发现的肺结节”两种情

况，提出疫情期间的肺结节管理方式，以期为专科医师在特殊

时期安全、有效地开展肺结节管理提供参考。

　　一、既往已发现的肺结节的管理

１．新冠肺炎防疫期间肺结节患者的影像学随访
现有观点认为，人群对新冠肺炎病毒普遍易感［１１］。肺结节

尤其是初次筛查未能明确性质者，目前尚无确切证据证明其对

肺局部及全身免疫功能有明显影响。因此可以认为，肺结节患

者的易感性与普通人群无明显差异。钟南山院士团队发表的

全国多中心临床数据显示，新冠肺炎患者的中位年龄为４７岁
（３５～５８岁）［１２］，而这个年龄阶段的人群也是应接受肺结节筛
查且检出率较高的主要群体［１３１４］。发现肺结节后，临床医师综

合受试者的危险因素、肺结节的影像学形态特征等对结节恶性

概率作出判断，并制定随访方案，包括随访检查方法、随访频率

与间隔时间等。按照现有指南推荐，随访间隔时间通常为时间

段，如２０１９年１１月发布的《肺癌筛查与管理中国专家共识》建
议，对４～６ｍｍ的实性结节 ６～１２个月、８～２４个月各随访
１次［９］。对于这部分患者，若按最短随访间隔时间计算刚好应

在新冠肺炎防疫期间随访者，建议延长随访间隔时间，在防疫

期结束后随访也符合指南要求。对于指南建议的随访间隔时间

固定者，如直径≤５ｍｍ的磨玻璃结节、５～１０ｍｍ的磨玻璃结节、

≤８ｍｍ的孤立性部分实性结节、＞８ｍｍ的孤立性部分实性结
节，我国指南推荐其随访时间分别为６个月、３个月、３／６／１２个
月、３个月［９１５］；但实际上这些表现的肺结节即便是恶性肿瘤，

其生长速度亦较缓慢。荷兰比利时随机肺癌筛查（ＮＥＬＳＯＮ）
的数据显示，以实性结节为表现的肺癌，其平均体积倍增时间

（ＶＤＴ）为１３９天（约４．６３个月）［１６］；磨玻璃结节的生长速度更
慢，从发现到直径增加，中位时间长达１９．７个月［１７］。因此，若

既定随访时间刚好在新冠肺炎防疫期间，延长１～２个月随访
也是合理的。但若患者在等待过程中出现咳嗽、咳痰、咯血、胸

痛、喘鸣、体重下降等症状和体征，则应及时复查，以防错过最

佳干预时机。对于必须在疫情期间随访者，建议在充分做好个

人防护的前提下到医院就诊和检查。一般来说，随访应在同一

家医院进行，便于全程管理。检查前应尽量通过在线门诊等方

式远程开具医嘱单并预约检查时间；在预约的时间段内到达医

院检查区；候检时注意与他人保持至少１ｍ的“安全距离”；就
诊全程按照防护要求戴好医用防护口罩。

尤其需要注意的是，疫情期间所有医护人员在接诊患者

后，均应仔细询问患者流行病学史及是否有发热、咳嗽、呼吸困

难、腹泻等症状，按照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七

版）》中的标准识别疑似病例并按要求处置和转运［１８］。影像科

医护人员按照《新型冠状病毒肺炎放射诊断检查中感染控制与

放射卫生防护管理专家共识》进行感染防控、放射诊断设备和

场所消毒及放射卫生防护，规范操作流程，降低医患双方的感

染及辐射风险［１９］。

２．新冠肺炎防疫期间肺结节患者的血液学检查
随着对肺癌病理机制的深入研究，除影像学检查随访外，

血清肿瘤标志物、肿瘤相关抗原自身抗体、血液循环肿瘤细胞

（ＣＴＣ）、循环肿瘤ＤＮＡ（ｃｔＤＮＡ）、外泌体等血液学检查也被纳
入了部分肺癌筛查指南［９］。但一方面，这些检查方法的敏感

性、特异性并不理想，如传统的血清肿瘤标志物对Ⅰ期肺癌诊
断的阳性率仅为１０％［２０］，应用价值有限；另一方面，其他较新

的检查方法多处于科学研究阶段，其临床意义、检查方法、质控

标准等均有待明确和规范，且未在临床广泛应用。此外，目前

所有的血液学检查均需结合影像学检查结果综合评价。因此，

不推荐新冠肺炎防疫期间对肺结节患者进行血液学检查，以减

少感染风险。但若受试者在前次检查时已发现血清肿瘤标志

物等指标偏高，在疫情期间确需及时动态监测，在做好个人防
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护的基础上就诊复查。由于目前对常规的外周血实验室检查

已建立较为完善的室间质评和结果互认体系［２１］，因此，建议患

者就近复查，优先选择与前期检查同级别或更高级别或医联体

内的医疗机构复检。

３．新冠肺炎防疫期间肺结节患者的侵入性检查
对于高度怀疑为恶性的肺结节，支气管镜、经皮肺穿刺活

检及外科手术是主要的诊断手段。如前所述，即便肺结节为恶

性，其生长速度亦较慢［１６１７］，延迟１～２个月处理也是可行的。
若合并气道梗阻或大咯血等急症，急需行支气管镜检查或治疗

者，按照中华医学会呼吸病学分会介入呼吸病学学组发布的

《２０１９新型冠状病毒感染疫情防控期间开展支气管镜诊疗指引
（试行）》要求，严格遵守医院感染防控的相关规定进行操

作［２２］。但仅以肺结节为表现者出现需急诊行支气管镜检查或

治疗的概率极低，因此务必严格掌握适应证，若非病情急需，可

暂缓操作。

经皮肺穿刺活检的主要目的是诊断，一般无紧急使用指

征，在新冠肺炎防疫期间原则上应暂停。

外科手术的处理与支气管镜操作类似，在新冠肺炎防疫期

间要严格掌握其应用指征，非紧急手术建议暂缓。若为确需手

术治疗，先严格排查新冠肺炎病毒感染，对疑似或确诊感染者

按照《疑似或确诊新型冠状病毒肺炎患者手术的手术室感染防

控建议》进行处理［２３］。

４．新冠肺炎防疫期间肺结节患者的临床复诊
通过上述影像学、血液学及侵入性检查，肺结节患者获得

完整的检查结果后，常需肺结节专科医师评估和制定下一步方

案。目前远程医疗在我国部分城市地区已发展得较为成熟，建

议患者通过网络门诊、电话门诊等方式就诊。若患者不能获得

远程医疗服务，选择就近医院就诊为佳，以避免远距离出行带

来的感染风险。若患者需到原就诊医院复诊，如前所述，肺结

节的生长一般较为缓慢，延时１～２个月就诊也是可接受的；若
因检查发现重大阳性结果需要到门诊就诊，则需充分做好个人

防护。

５．新冠肺炎防疫期间肺结节患者的心理疏导
英国的一项研究显示，肺癌筛查发现肺部存在明显异常病

灶者，常出现显著的负面心理改变［２４］。美国学者在退伍军人中

也观察到，筛查发现的肺结节使受访者产生持续的精神困扰［２５］。

因此，需重视对肺结节患者的心理疏导。

本次新冠肺炎疫情已被我国和世界卫生组织界定为突发

公共卫生事件。心理学研究表明，突发公共卫生事件可使公众

产生烦躁、焦虑、紧张等情绪问题，甚至出现病理性错觉、妄想

等认知功能障碍症状［２６］。新冠肺炎防疫期间，肺结节患者在结

节病情和疫情的双重压力下，不良情绪反应可能会陡增。居家

隔离打破正常的生活作息规律；疫情信息带来过度冲击；再加

上对肺结节的生物学特性缺乏科学认知，过分担忧和夸大不能

按预期复诊的危害，使患者出现焦虑、恐慌等情绪，甚至愤怒、

绝望。部分患者可能出现一定要复查与担心就医暴露感染的

矛盾心理。负面情绪反应可带来头痛、心悸、胸闷等躯体症状，

促使患者将其与肺结节相联系，认为这些症状是肺结节恶化的

表现，进一步加重精神压力。因此，在新冠肺炎防疫期间，加强

心理疏导是肺结节患者管理的重要工作内容。医师在接诊患

者时应充分了解其心理需求，识别常见的应激反应，适当解释

肺结节的生物学特性，消除患者“肺结节即是肺癌”的错误认

知，并对制定或临时调整随访方案的科学性和合理性酌情解

释，减少患者的不良情绪反应，并提高其对肺结节随访和管理

的依从性［２７］。

总之，对于既往已发现的肺结节，在新冠肺炎防疫期间建

议以观察为主，适当推迟复查和随访时间；若观察期内患者新

发严重症状或原有症状加重，应在做好医患双方防护的基础上

就诊。

　　二、新冠肺炎防疫期间新发现肺结节的管理

新冠肺炎防疫期间不推荐对肺癌高危人群进行初始筛查，

但患者可能因为各种原因行胸部ＣＴ检查偶然发现肺结节。针
对疫情期间的新发肺结节建议根据检查结果分类处理。

１．同时发现肺结节及可疑新冠肺炎表现者
对于这类患者，无论肺结节恶性概率高低，均以新冠肺炎

的诊治为主。如前所述，无论实性还是亚实性恶性结节，其生

长速度均较慢，短期内不会危及患者生命［１６１７］；即便是肺癌，目

前也已被视为慢性疾病。而新冠肺炎为急性呼吸道传染病，中

位潜伏期仅为４天；６１．５％的危重症患者在２８天内死亡，从进
入ＩＣＵ到死亡的中位时间为７天［１２］。因此，若 ＣＴ筛查同时发
现肺结节和可疑新冠肺炎表现，以防治新冠肺炎为首，待解除

隔离后再处理肺结节。

若患者为新冠肺炎确诊病例，则按新冠肺炎的救治原则处

理。目前尚无研究探讨肺结节是否会影响患者对新冠肺炎治

疗的反应，也无证据显示新冠肺炎的治疗会影响肺结节的临床

进程。但若不能排除肺结节为结核、真菌等感染性病灶，则在

新冠肺炎患者的治疗中应谨慎使用糖皮质激素等有免疫抑制

风险的药物。充分权衡利弊，必要时可给予经验性抗结核或真

菌治疗，以避免免疫抑制药物带来的潜在风险。新冠肺炎治疗

结束后，再遵循现有指南［９］对肺结节进行随访和管理。

２．发现肺结节及可疑新冠肺炎表现之外的其他肺部疾
病者

ＣＴ筛查还可能发现肺结节及新冠肺炎表现之外的其他肺
部疾病，如支气管扩张、肺气肿、肺纤维化等。若肺部伴发表现

不严重且患者无明显症状，建议在新冠肺炎疫情后就诊，并根

据肺结节和伴发表现的危害程度制定优先诊治方向。若伴发

肺部病灶严重，如考虑急性血行播散型肺结核、肺梗死等，则建

议针对伴发疾病及时进一步诊治，以避免疾病在短期内恶化，

导致不良预后。诊治过程中，患者的个人防护参考本文第一部

分“新冠肺炎防疫期间肺结节患者的影像学随访”中的建议；医

护人员按相关要求防护。

３．仅发现肺结节者
ＣＴ筛查仅发现肺结节者，建议按照现有指南［９］对肺结节

进行风险评估，制定随访方案。但总体原则与本文第一部分内

容所述相同：建议延后诊治；确需及时处理者，务必做好医患双

方的防护。
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　　三、小结

综上所述，针对新冠肺炎防疫期间的肺结节患者，推荐遵

循“新冠肺炎防控为首，其他伴发危急重症次之，肺结节延后诊

治”的原则进行处理。医护人员应做好肺结节患者的科普宣

教，并制订适合的诊治策略，同时注意加强患者的心理疏导，做

到肺炎防疫、肺结节管理两不误。
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