
●调查报告●
　 　 引用:刘浩雷,尹格,王克,曹伟云,向毅,伍世葵 . 恶性亚实性肺结节危险因素及中医体质类型分析[ J] . 湖南中医杂志,
2022,38(5):105-108.

恶性亚实性肺结节危险因素及
中医体质类型分析

刘浩雷,尹　 格,王　 克,曹伟云,向　 毅,伍世葵

(湖南中医药高等专科学校附属第一医院,湖南　 株洲,412000)

[摘要] 　 目的:研究恶性亚实性肺结节的危险因素及中医体质特点,为从中医体质角度防治亚实性肺

结节提供临床依据。 方法:回顾性分析 2018 年 1 月 1 日至 2021 年 6 月 30 日经手术切除且病理证实为亚实

性肺结节的患者作为研究对象,收集可能判断恶性肺结节的临床资料,包括患者性别、年龄、吸烟史、肿瘤

(家族)史、临床症状、结节位置、结节最大直径、毛刺征、分叶征、胸膜牵拉征、血管集束征、空泡征、结节类型

和 CT 值,同时调查患者的中医体质类型。 结果:共纳入 136
 

例亚实性肺结节患者,其中良性结节 44
 

例,恶
性结节 92

 

例。 单因素分析显示患者的年龄、结节部位、毛刺征、分叶征、胸膜牵拉征、血管集束征、结节最大

直径、CT 值及气虚体质在良、恶性亚实性肺结节中差异有统计学意义(P<0. 05)。 多因素 Logistic 回归分析

表明结节最大直径、血管集束征、气虚体质是恶性亚实性肺结节的独立危险因素(P<0. 01)。 结论:恶性亚实

性肺结节的危险因素有血管集束征、结节最大直径和气虚体质,气虚体质的亚实性肺结节患者可以尝试中

医防治。
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　 　 随着低剂量 CT 技术的发展,肺癌早期筛查已

成为可能,CT 筛查出的早期肺癌在影像学上称为

肺结节。 根据其密度可分为实性结节和亚实性结

节,其中亚实性肺结节是指 CT 显示边界清楚或不

清楚的肺内密度增高影,但病变密度不足以掩盖其

中走行的血管和支气管影[1] 。 由于亚实性肺结节

与肺癌关系密切,恶性率较高,患者常存在焦虑心

理,临床常采用手术治疗。 然而,临床上大部分亚

实性肺结可保持多年不变,甚至自我消退、吸收。
因此,为了避免对亚实性肺结节进行过度治疗,增
加医疗经济负担,分析恶性亚实性肺结节的危险因

素十分必要。
中医学认为肺癌的发病机制是因虚致病,其基

本病机是以虚为主,以虚为先,这种正气虚损并非

一定有临床症状,在初期可只表现为体质的偏颇。
为此,本研究对亚实性肺结节患者的中医体质类型

进行分析,以期从中医体质偏颇方面为肺结节的良

恶性鉴别提供参考依据。
1　 资料与方法

1. 1　 研究对象　 选择 2018 年 1 月 1 日至 2021 年

6 月 30 日在我院经手术切除且病理证实的亚实性

肺结节患者作为研究对象。
1. 2　 纳入标准 　 1)符合亚实性肺结节定义,即直

径≤3cm 的局灶性、类圆形、密度增高的亚实性肺部

阴影,不伴肺不张、肺门淋巴结肿大和胸腔积液[1] ;
2)有明确的病理结果; 3) 经检查未发现有远处

转移。
1. 3　 排除标准　 1)肺部肿块>3

 

cm;2)术前接受放
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化疗;3)资料不完整。
1. 4　 研究方法

1. 4. 1　 一般资料　 记录患者的性别、年龄、病理结

果、既往史、吸烟史、家族史、临床症状等资料。
1. 4. 2　 影像学检查 　 所有患者均行胸部三维 CT
检查,由 2 位放射科副主任医师分析患者影像学资

料,记录结节部位、最大直径、CT 值和结节类型,对
结节是否具有毛刺征、分叶征、胸膜牵拉征、血管集

束征和空泡征进行判断, 如遇分歧则经讨论后

决定。
1. 4. 3　 中医体质类型判定 　 根据《中医体质分类

与判定( ZYYXH / T157-2009)》 [2] 将患者分为 9 种

体质,包括平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿

质、湿热质、血瘀质、气郁质和特禀质,除了平和质

为正常体质外,其他 8 种体质均为偏颇体质。 调查

方法:采用问卷调查的方式计分,计算出原始分和

转化分,根据转化分判定主要体质类型。 如出现 2
种以上体质类型的,将得分最高的体质判定为该患

者的主要体质类型,并纳入研究。
1. 5　 统计学方法　 将收集的数据录入 Excel 表格,
建立数据库。 采用 SPSS

 

21. 0 统计学软件进行分

析,符合正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,采用 t 检验或 t'检验;不符合正态分布的计量

资料以中位数(极差) 表示;计数资料以率(%) 表

示,采用 2 检验或 Fisher 精确检验;将筛选出有统

计学差异的变量纳入多因素 Logistic 逐步向前 LR
法,分析恶性肺结节的独立危险因素。 P< 0. 05 为

差异有统计学意义。
2　 结　 　 果

　 　 共纳入 136 例亚实性肺结节患者,其中良性结

节 44 例(32. 4%),恶性结节 92 例(67. 6%)。 临床

症状主要表现为咳嗽。
2. 1　 一般资料比较 　 良、恶性肺结节患者一般资

料比较,年龄差异有统计学意义(P<0. 01),说明肺

结节的发病有年龄区别,在其他方面的差异无统计

学意义(P>0. 05)。 (见表 1)
2. 2　 影像学特征比较　 统计分析结果显示,良、恶
性肺结节在肺结节的部位、毛刺征、分叶征、胸膜牵

拉征、血管集束征、结节最大直径和 CT 值等方面比

较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)

表 1　 良、恶性结节患者一般资料比较

项目 良性结节 恶性结节 P 值

性别[男 / 女,例(%)] 8(5. 9) / 36(26. 5) 24(17. 6) / 68(50. 0) 0. 31
年龄(x±s,岁) 44. 9±11. 7 52. 8±11. 0 <0. 01
病理结果(例,%) 炎性病变 4(2. 9)

非典型腺瘤样增生 4(2. 9)
原位癌 36(26. 5)

微浸润性腺癌 82(60. 3)
腺癌 10(7. 4)

吸烟史[例,%] 　 2(4. 5) 12(13. 0) 0. 12
肿瘤(家族)史[例,%] 10(22. 7) 14(15. 2) 0. 28
临床症状[例,%] 6(13. 6) 　 8(8. 7) 0. 37

表 2　 良、恶性结节患者影像学特征比较[例(%)]
影像学特征 良性结节 恶性结节 P 值

部位　 上叶 22(50. 0) 64(69. 6) 0. 03
　 　 　 非上叶 22(50. 0) 28(30. 4)
毛刺征 8(18. 2) 38(41. 3) 0. 01
分叶征 12(27. 3) 44(47. 8) 0. 02
胸膜牵拉征 　 4(9. 1) 22(23. 9) 0. 04
血管集束征 14(31. 8) 62(67. 4) <0. 01
空泡征 12(27. 3) 28(30. 4) 0. 71
结节最大直径( mm) a 8. 65(4. 8 ~ 18. 0) 13. 1(6. 1 ~ 28. 5) <0. 01
CT 值(Hu,x±s) -268. 98±226. 73 -144. 86±196. 07 <0. 01
结节类型　 pGGN 14(31. 8) 28(30. 4) 0. 87
　 　 　 　 　 mGGN 30(68. 2) 64(69. 6)

　 　 注:a—结节最大直径以中位数(极差)表示;Hu—亨氏

单位;pGGN—纯磨玻璃结节;mGGN—混合性磨玻璃结节。

2. 3　 中医体质类型比较　 良性结节患者的中医体

质类型比率从高到低依次为:平和质>痰湿质>阴虚

质=湿热质=气郁质>气虚质 = 阳虚质>血瘀质 = 特

禀质。 恶性结节患者的中医体质类型比率从高到

低依次为:平和质>气虚质>阳虚质>阴虚质 = 痰湿

质>湿热质=气郁质>血瘀质>特禀质。 除恶性结节

患者的气虚体质明显多于良性结节患者(P<0. 05)
外,其余各类体质的占比差异均无统计学意义(P>
0. 05)。 (见表 3)
表 3　 良、恶性结节患者中医体质类型比较[例(%)]

　 类型 良性结节 恶性结节 P 值

　 平和质 16(36. 4) 37(40. 2) 0. 66
　 气虚质 　 3(6. 8) 21(22. 9) 0. 02
　 阳虚质 　 3(6. 8) 10(10. 9) 0. 45
　 阴虚质 　 4(9. 1) 　 6(6. 5) 0. 59
　 痰湿质 8(18. 1) 　 6(6. 5) 0. 07
　 湿热质 　 4(9. 1) 　 5(5. 4) 0. 42
　 气郁质 　 4(9. 1) 　 5(5. 4) 0. 42
　 血瘀质 　 1(2. 3) 　 2(2. 2) 0. 97
　 特禀质 　 1(2. 3) 　 0 0. 15
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2. 4　 Logistic 多因素回归分析　 将上述单因素分析

有统计学差异的变量纳入多因素分析,结果显示结

节最大直径、血管集束征、气虚体质是判断亚实性

肺结节恶性病变的独立危险因素。 (见表 4)
表 4　 Logistic

 

多因素回归分析结果

因素 回归系数 标准误 OR 值 P 值 95%CI
结节最大直径 0. 26 0. 06 1. 30 <0. 01 1. 15~ 1. 47
血管集束征 1. 39 0. 45 4. 02 0. 002 1. 63~ 9. 89
气虚体质 2. 18 0. 72 8. 86 0. 002 2. 16~ 36. 38
常量 -3. 27 0. 78 0. 04 <0. 01

3　 讨　 　 论

　 　 亚实性肺结节与实性肺结节在临床-影像-病

理方面存在明显差异,不同密度的肺结节恶性概率

差异也很大。 有研究报道混合性磨玻璃结节、纯磨

玻璃结节和实性结节的恶性率分别为 63%、18%和

7%[3] 。 因此,对亚实性肺结节的临床决策需更为

重视和谨慎,筛查良、恶性亚实性肺结节患者的高

危因素有助于临床医师作出正确判断。 本研究发

现恶性亚实性肺结节的危险因素有血管集束征、结
节最大直径和气虚体质。

结节最大直径与恶性肺结节密切相关。 研究显

示结节最大直径<5
 

mm 的肺结节恶性率为 0% ~1%,
5~10

 

mm 的肺结节恶性率为 6% ~28%,>20
 

mm 的肺

结节恶性率为 64% ~82%[4] ,因此肺结节最大直径的

大小决定了是否随访、随访时间和后续的处理原则,
如美国国家综合癌症网络(NCCN)指南和 Fleischner
学会指南均不建议对<6

 

mm 的亚实性肺结节进行常

规随访[5-6] ,中国专家共识建议对于>10
 

mm 的纯磨

玻璃结节考虑活检或手术切除[1] ,美国胸科医师协

会(ACCP)指南建议对于>15
 

mm 的混合性磨玻璃结

节可进行 PET / CT、非手术活检或手术切除[7] ,以上

临床决策均建立在肺结节最大直径的基础上,提示肺

结节最大直径与结节恶性率密切相关。
血管集束征是结节周围 1 支或多支血管受病

灶的牵拉而向病灶方向集中,或在病灶边缘截断,
或穿过病灶的现象,其机制为瘤体内纤维组织对周

围血管的牵拉所致。 石新林等[8] 通过对 148
 

例孤

立性肺结节临床资料分析发现,有 85
 

例(82. 5%)
恶性结节有血管集束征,而只有 18

 

例(17. 5%) 良

性结节表现为血管集束征,恶性结节的血管集束征

比例明显高于良性结节;进一步多因素分析显示,

血管集束征是恶性肺结节的独立危险因素,这与本

研究结果一致。 其他与恶性肺结节密切相关的影

像学特征如毛刺征、分叶征、胸膜牵拉征在本研究

中并未成为独立危险因素,考虑其可能与上述影像

学特征更多见于实性结节,而在亚实性肺结节中较

少见有关。
由于绝大部分的肺结节患者无临床症状,而中

医学的核心是辨证论治,导致肺结节“无证可辨”,
而中医体质学则解决了此难题。 中医本质学说认

为人体体质类型的形成受先天因素、年龄、性别、地
理气候、饮食等因素的影响,分为平和、阳虚、阴虚、
气虚、气郁、瘀血、湿热、痰湿、特禀 9 种体质。 除平

和质外其他 8 种偏颇体质均提示机体气血阴阳任

一方的不足,容易导致人体抗病能力减弱,又因劳

逸失度、邪毒侵袭、饮食不节等外界因素的影响,最
终导致恶性肿瘤的发生。 在这个过程中不同的体

质状态对恶性肿瘤的易患性和倾向性又有所不同,
表明体质偏颇是恶性肿瘤发生发展的重要因素[9] 。
陈世贤等[10]研究发现气虚质较平和质更易罹患肺

癌;郑同宝等[11]研究显示肺癌患者中气虚质和阴虚

质多见;陆王娟等[12]对 798
 

例肺结节患者进行中医

体质类型分析,恶性组的气虚质和阳虚质显著高于

良性组;黄维华等[13]对 110
 

例手术确诊的肺癌患者

进行了辨证分析,发现气虚证和气血两虚证的发生

率为 52%,说明正虚是肺癌发生的基础。 另一方

面,外在邪毒和内在病理产物在肺癌的发病中亦起

着重要作用,如刘彧杉等[14]认为纯磨玻璃结节形成

的病理因素主要为气滞湿阻兼有瘀血内阻,混合性

磨玻璃结节则以痰湿瘀血并存为主,其采用益肺活

血化痰散结法治疗 187
 

例肺结节患者,总有效率达

37. 4%。 至于正虚和邪实何者为先,大部分研究者

认为以虚为先,且这种早期正气虚损并无临床症

状,只表现为体质的偏颇。 本研究中的良性结节以

邪实相关的偏颇体质(如痰湿、湿热、气郁质)为主,
而恶性结节以正虚相关的偏颇体质(如气虚、阳虚

质)为主,虽然良、恶性结节的偏颇体质并无差异,
但研究显示恶性结节患者的气虚体质明显多于良

性结节患者(P<0. 05)。 多因素分析显示气虚体质

是恶性结节的独立危险因素。 由于肺结节的临床

管理主要通过定期 CT 随访或手术切除 2 种方式,
导致患者心理负担很大,在随访期间予以中医药治
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疗不失为一种积极的防治措施。
综上所述,本研究显示了恶性亚实性肺结节的

危险因素有血管集束征、结节最大直径和气虚体

质,可针对气虚体质的亚实性肺结节患者进行中医

防治。 但本研究也存在一定的局限性,一方面,本
研究对象均来自于恶性结节可能性大且愿意接受

手术切除的患者,存在选择偏倚;另一方面,本研究

样本量有限且为回顾性研究,未来有待大样本量、
多中心、前瞻性的临床研究进一步证实。
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　 　 本研究结果显示,总有效率治疗组为 90. 00%,
高于对照组的 66. 67% (P < 0. 05),治疗后治疗组

SAS 积分、HAMD-24 项积分、中医证候各项积分及

总积分均低于对照组(P<0. 01
 

或 P<0. 05),说明灵

龟八法配合六字诀临床疗效颇佳,可改善抑郁症患

者症状,为临床治疗抑郁症提供了一个新思路。

参考文献

[1] 　 田旭升,程伟 . 从忧郁症到抑郁症:社会文化视角下的疾病映

像[J] . 医学与哲学,2014,35(3):79-81.

[2] 　 陈魁敏,孟宪峰,于千 . 抑郁症临床研究与心理治疗[ M]. 沈

阳:辽宁科学技术出版社,2015,7(1):1-2.

[3] 　 龚珍奇,陈红兰 . 抗抑郁功能食品研究进展[ J] . 食品科学,

2007,28(8):532-535.

[4] 　 宋丽波,董国菊,杨丽丽,等 . 健身气功六字诀对冠心病合并抑

郁状态患者的影响[J]. 环球中医药,2017,10(8):969-971.

[5] 　 ORGANIZATION
 

WH. The
 

ICD - 10
 

classification
 

of
 

mental
 

and
 

bhehavioural
 

disorders:Clinical
 

description
 

and
 

diagnostic
 

guide-

lines[M]. Geneva:World
 

Health
 

Organization,1993:99-103.

[6] 　 国家中医药管理局 . 中医病证诊断疗效标准[ M]. 南京:南京

大学出版社,1994:20.

[7] 　 汪向东 . 焦虑自评量表[ J] . 中国心理卫生杂志,1993( 6) :

205-208.

[8] 　 张明园 . 精神科评定量表手册[M]. 长沙:湖南科学技术出版

社,1998:73,35-39.

[9] 　 张沥月 . 灵龟八法合辨证取穴针刺治疗气虚血瘀型中风后遗

症的临床研究[D]. 南宁:广西中医药大学,2018.

[10] 　 黄帝内经 [ M]. 田代华,整理 . 北京:人民卫生出版社,

2005:37.

[11] 　 王凯丽,闫西鹏,赵颖颖,等 . 安神解郁汤联合黛力新治疗女

性更年期轻中度抑郁症 40
 

例[ J] . 山东中医杂志,2017,36

(3):204-206.

[12] 　 胡水勋,林炳茂,邓荣龙,等 . 郁舒血畅饮联合黛力新治疗肝

郁血瘀型脑梗死后抑郁症[ J] . 中西医结合心脑血管病杂

志,2014,12(3):313-314.

[13] 　 高谨 . 六字诀对对抑郁症患者抑郁、焦虑情绪的影响[ D].

福州:福建中医药大学,2020.

(收稿日期:2021-10-11)

·801· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2022 年第 38 卷第 5 期(总第 279 期)　 　


