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摘要　 目的:观察肺结节检出趋势,探讨其大小、性质、位置及单发 / 多发特征、中医体质的分布规律,分
析性别、年龄与结节特征的相关性,并提出中医应对策略。 方法:基于聊城市中医医院 2024 年 1 月—
2024 年 12 月 5 426 例体检人群的胸部 LDCT 数据,采用回顾性研究方法,最终纳入 4 076 例肺结节患

者,通过 SPSS 23. 0 进行统计学分析,包括卡方检验和 Fisher 确切检验,并统计 2019—2024 年聊城市中

医医院参与胸部 LDCT 体检人群的每年肺结节检出率。 结果:肺结节检出率近年呈上升趋势,其中在

2022 年上升最为明显,2023—2024 年上升趋势渐趋稳定。 2024 年所纳入的 4 076 例肺结节患者中,实
性结节占 70. 6% ,微小结节占 73. 3% ,多发结节占 84. 3% ,右肺上叶为最常见部位(20. 8% )。 性别分

析显示,女性多发结节比例显著高于男性(P < 0. 05),且女性磨玻璃结节比例倾向更高(33. 7% vs.
23. 0% ),男性实性结节比例倾向更高(75. 5% vs. 64. 7% )。 年龄分层表明,中老年组(≥40 岁)检出率

显著高于青年组(P < 0. 05),且老年组大结节比例更高(3. 0% vs. 0. 8% );部分实性结节在大结节中占

比最高(27. 3% )。 中医体质分布显示,前四位偏颇体质依次为痰湿质(19. 9% )、气郁质(15. 0% )、气虚

质(12. 0% )、血瘀质(10. 0% )。 结论:性别和年龄显著影响肺结节特征,部分实性结节更常见于大结

节,提示需加强此类结节的恶性风险评估。 中医体质的集中分布情况,更加印证其气郁痰凝的核心病

机。 本研究为健康人群肺结节管理提供了基线数据,并且与中医理论相联系,但需进一步纳入纵向追踪

及混杂因素分析以完善临床策略。
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　 　 近年来,肺癌位居我国恶性肿瘤发病率和死亡率

的首位[1],而肺结节作为早期肺癌或癌前病变演变的

关键,日益受到公众广泛关注。 中医古籍中并无肺结

节的确切记载,目前其多与中医学中“肺积” “窠囊”
“痰核”“肺痹”相联系[2]。 中医学者将肺结节的病机

归纳为正虚邪实[3]、形气神失调[4]、络息成积[5]、痰瘀

互结[6 - 7]等。 西医学关于肺结节的发病机制较为复

杂,涉及多种因素,包括炎症、肿瘤、免疫反应及其他疾

病[8 - 10]。 肺结节患者大多无明显临床症状,可能与病

灶位于肺络、病位较深、可长期隐匿有关[11],一般仅能

通过胸部 CT 检查发现。 本研究依托 2024 年聊城市

中医医院体检人群数据,对其进行系统归纳与分析,旨
在补充当地肺结节流行病学的空白,分析肺结节的特

征(包括大小、性质、位置、单发 /多发)以及相关影响

因素,为肺癌的防治提供有效数据支持,并与中医体质

辨识结合,提出中医应对策略,以期为肺结节的发生发

展控制提供参考依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究为单中心回顾性研究。 选取 2024 年

1 月—2024 年 12 月在聊城市中医医院体检中心行胸

部 LDCT 的人群作为研究对象(5 426 例),其中男性

2 990 例,女 性 2 436 例; 其 中 检 出 肺 结 节 人 数

4 076 例,男性 2 236 例,女性 1 840 例,并统计其结节

大小(取肺结节直径最大径)、性质、位置、多发情况。
肺结节按密度一般可分为三种:实性结节、磨玻璃结节

和部分实性结节。 肺结节按照结节最大径可分为微小
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结节(≤5 mm)、小结节(6 ~ 10 mm) 和大结节 ( >
10 mm)。 在部分胸部 CT 报告中,除主要结节外,还记

录了 1 ~ 2 个结节的具体情况,此时,选取其中直径最

大的主要结节作为该患者的代表结节。 根据中华中医

药学会制定的《中医体质分类与判定表》,采用问卷调

查法,其内容包括日常表现、情绪心理、发病倾向、对外

界的反应能力等,判定 4 076 例肺结节患者的中医体

质,将其分为平和体质和偏颇体质,偏颇体质又分为气

郁质、痰湿质、湿热质、血瘀质、气虚质、阳虚质、阴虚

质、特禀质。
1. 2　 诊断标准

纳入标准:肺结节诊断符合《肺结节诊治中国专

家共识(2024 年版)》 [12]相关诊断标准,肺结节在影像

学上表现为最大径≤3 cm 的类圆形、局灶性、较肺实

质密度增高的实性或者亚实性阴影,并且不伴有肺不

张、胸腔积液和肺门淋巴结肿大。
1. 3　 纳入、排除标准

纳入标准:(1)符合肺结节诊断标准。 (2)首次发

现肺结节患者。 (3)本人自愿配合填写《中医体质分

类与判定表》的相关问题。
排除标准:(1)单纯检出钙化结节,未发现其他结

节的人群;(2)确诊肺结核、尘肺、矽肺患者。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS 23. 0 软件对数据进行统计分析。 分类

计数资料以例数和百分比表示,组间比较采用卡方检

验、Fisher 确切检验法(存在单元格的期望频数 < 5)。
P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 肺结节流行的总体情况

本研究对 2019 年 1 月—2024 年 12 月在聊城市中

医医院行胸部 LDCT 的体检人群进行数据统计,计算

肺结节检出率,最终形成可视化趋势,见表 1。
表 1　 2019—2024 年体检人群肺结节检出率

年份 2019 2020 2021 2022 2023 2024

检出率(% ) 27. 37 39. 32 46. 73 71. 00 73. 15 75. 12

2. 2　 肺结节的一般特征分布

统计的 4 076 例肺结节中,按性质分类:实性结节

2 879 例(70. 6% )、磨玻璃结节 1 132 例(27. 8% )、部
分实性结节 65 例 (1. 6% );按大小分类:微小结节

2 987 例(73. 3% )、小结节 1 012 例(24. 8% )、大结节

77 例 ( 1. 9% ); 按是否多发分类: 多发 3 437 例

(84. 3% )、单发 639 例(15. 7% )。
按肺结节位置分布,并统计其所占比例,见表 2。

其中特殊的是,有 190 例报告为点状高密度纤维结节,
双肺散在分布,占 4. 7% ;部分肺结节位置分布较为少

见,分别位于斜裂、水平裂、胸膜等位置,统一归纳为胸

膜结节,共 266 例(6. 5% )。

表 2　 肺结节位置分布(% )

位置 右肺上叶 右肺中叶 右肺下叶 左肺上叶 左肺下叶 双肺散在 胸膜

分布率 20. 8 11. 6 19. 8 19. 4 17. 1 4. 7 6. 5

　 　 此外,在统计数据时观察到在 266 例胸膜结节中

分为实性 245 例(95. 7% )和磨玻璃 11 例(4. 3% ),以
实性结节为主;散在双肺的点状高密度纤维结节其边

界多清晰,密度偏高,为实性结节。
2. 3　 性别与年龄

2. 3. 1　 性别与年龄分布情况

在 4 076 例肺结节患者中,男性和女性在年龄分

布上,无显著性差异(P > 0. 05),所以性别不受年龄分

布的影响,具有可比性,见表 3。
表 3　 性别与年龄(例 / % )

性别 青年组 中年组 老年组 χ2 P 值

男性 570(25. 5) 1 060(47. 4) 606(27. 1) 2. 028 0. 363

女性 438(23. 8) 875(47. 6) 527(28. 6)

　 　 注:该性别组为肺结节检出人数。

2. 3. 2　 性别因素影响

根据卡方检验显示,男性和女性在肺结节检出率、

结节大小分布上的差异均无统计学意义(P > 0. 05),
但是在结节性质分布和多发情况上的差异有统计学意

义(P < 0. 05)。 见表 4 ~ 7。
表 4　 性别与肺结节检出情况(例 / % )

性别 检出 未检出 χ2 P 值

男性 2 236(74. 8) 754(25. 2) 0. 405 0. 524
女性 1 840(75. 5) 596(24. 5)

　 　 注:该性别组为体检总人数。

表 5　 性别与结节性质分布(例 / % )

性别 实性 磨玻璃 部分实性 χ2 P 值

男性 1 689(75. 5) 514(23. 0) 33(1. 5) 58. 135 < 0. 001
女性 1 190(64. 7) 618(33. 6) 32(1. 7)

　 　 注:该性别组为肺结节检出人数。

表 6　 性别与结节大小分布(例 / % )

性别 微小结节 小结节 大结节 χ2 P 值

男性 1 632(73. 0) 554(24. 8) 50(2. 2) 3. 222 0. 200
女性 1 355(73. 6) 458(24. 9) 27(1. 5)

　 　 注:该性别组为肺结节检出人数。
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表 7　 性别与多发 /单发分布(例 / % )

性别 多发 单发 χ2 P 值

男性 1 839(82. 2) 397(17. 8) 16. 176 < 0. 001

女性 1 598(86. 8) 242(13. 2)

　 　 注:该性别组为肺结节检出人数。

2. 3. 3　 年龄因素影响

本研究按照年龄(Y)将其分为青年组(20≤Y <
40)、中年组(40≤Y <60)和老年组(Y≥60)三组。 根

据卡方检验显示,青年组的肺结节检出率相对于中年

组和老年组较低,其差异均有统计学意义(P < 0. 05),
见表 8。 青年组、中年组和老年组三组在结节性质、大
小分布和多发情况比较差异有统计学意义 ( P <
0. 05),见表 8 ~ 11。

表 8　 年龄与肺结节检出情况(例 / % )

年龄 检出 未检出 χ2 P 值

青年组 1 008(68. 1) 473(31. 9) 55. 851 0. 001

中年组 1 935(78. 4) 532(21. 6)

老年组 1 133(76. 7) 345(23. 3)

　 　 注:该年龄组为体检总人数。

表 9　 年龄与结节性质分布(例 / % )

年龄 实性 磨玻璃 部分实性 χ2 P 值

青年组 706(70. 0) 296(29. 4) 6(0. 6) 16. 206 0. 003

中年组 1 347(69. 6) 555(28. 7) 33(1. 7)

老年组 826(72. 9) 281(24. 8) 26(2. 3)

　 　 注:该年龄组为肺结节检出人数。

表 10　 年龄与结节大小分布(例 / % )

年龄 微小结节 小结节 大结节 χ2 P 值

青年组 846(83. 9) 154(15. 3) 8(0. 8) 125. 552 < 0. 001

中年组 1 431(74. 0) 469(24. 2) 35(1. 8)

老年组 710(62. 7) 389(34. 3) 34(3. 0)

　 　 注:该年龄组为肺结节检出人数。

表 11　 年龄与多发 /单发分布(例 / % )

年龄 多发 单发 χ2 P 值

青年组 748(74. 2) 260(25. 8) 114. 494 < 0. 001

中年组 1 664(86. 0) 271(14. 0)

老年组 1 025(90. 5) 108(9. 5)

　 　 注:该年龄组为肺结节检出人数。

2. 4　 结节大小与性质

根据 Fisher 确切检验显示,肺结节性质与大小分

布存在显著关联(P < 0. 05)。 见表 12。
表 12　 结节大小与性质(例 / % )

结节大小 实性 磨玻璃 部分实性 χ2 P 值

微小结节 2 256(75. 5) 725(24. 3) 6(0. 2) 479. 103 < 0. 001

小结节 584(57. 7) 390(38. 5) 38(3. 8)

大结节 39(50. 6) 17(22. 1) 21(27. 3)

2. 5　 中医体质与肺结节

对统计的 4076 例肺结节患者采用问卷调查法进

行中医体质分类,见表 13。 按照由多到少依次为平和

质(1 021 例)、痰湿质(813 例)、气郁质(612 例)、气虚

质(488 例)、血瘀质(406 例)、湿热质(321 例)、阳虚

质(211 例)、特禀质(105 例)、阴虚质(99 例)。
表 13　 中医体质分布(% )

体质 平和质 气郁质 痰湿质 气虚质 血瘀质 湿热质 阳虚质 阴虚质 特禀质

分布率 25. 0 15. 0 19. 9 12. 0 10. 0 7. 9 5. 2 2. 4 2. 6

3　 讨论

3. 1　 肺结节流行的总体情况

从总体趋势来看,肺结节检出率大致呈上升趋势。
通过多维度分析推测,可能与以下因素有关:近年来更

多人关注肺部健康,主动选择胸部 CT 检查;中国人口

老龄化加剧,年龄增长与肺部退行性病变相关;企业年

度体检普及化,胸部 CT 代替胸片成为常规项目;此
外,聊城市中医医院自 2022 年起开始应用 AI 影像辅

助诊断技术。 该技术能显著提高肺结节的筛查效率,
尤其是对微小结节的识别率有明显提升[13],2022 年

检出率上升幅度最大。 总体而言,肺结节检出率在

2022—2024 年明显高于 2019—2021 年,呈稳定上升

趋势,但未再出现 2021—2022 年间的爆发式增长。
3. 2　 肺结节的一般特征分布

从总体分布来看,实性结节最为普遍,磨玻璃结节

次之,部分实性结节最为少见,但后者恶性风险要明显

高于前两种;微小结节最为多见,随结节体积增大,所
占比例逐渐减少,而恶性风险逐渐增加[12,14];并且当

今肺结节患者中普遍为多发性肺结节,而孤立性肺结

节所占比例较少。 上述分布与国内多项研究结果基本

一致[15 - 16]。
肺结节位置分布结果显示,结节多发于肺上叶

(40. 2% ),这可能与该区域血供丰富、气体交换频繁

有关,而且上叶更容易沉积致癌物质[17]。 右肺支气管

相比左肺支气管平直,导致油烟、香烟、雾霾、汽车尾气

等有害物质更易进入右肺,所以肺结节以右肺为主

(52. 2% )。 而气体质轻,易聚集在上叶,所以右肺上

叶的肺结节所占比例最高(20. 8% ),这一分布特征与

肺癌的流行病学规律相符,既往研究亦指出右肺上叶

为肺 癌 高 发 区 域[18 - 19]。 胸 膜 结 节 以 实 性 为 主
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(95. 7% ),可能与此处解剖结构特异性有关,使其易

形成胸膜结节样增厚或淋巴结。 《2017 版 Fleischner
学会肺小结节指南》显示[20],结节的良恶性与结节的

分布部位具有一定联系。 肺上叶为肺结节发生恶性转

化的高危区域[21],而位于肺叶间裂或者胸膜下的实性

结节多为肺内淋巴结[22]。 本研究发现,部分散在双

肺、定位不明确的点状高密度纤维结节,多密度较高,
且边界清晰、形态规则,这些影像学特征特征更倾向于

良性病变[12]。 这种结节可能代表炎症消退过程中,受
损的肺组织在进行修复和重建时,可能会形成纤维结

节[23],其性质需结合患者病史进一步明确。 因此,对
于位于上叶,尤其是右肺上叶的肺结节,须提高警惕,
做到早期预防和筛查,以防恶变;对于以实性为主的胸

膜结节,其恶性风险程度较低,多数能排除癌变,可缩

短随访年限,降低复查频次,避免过度诊疗;对于散在

双肺的点状高密度纤维结节,需要追溯其病史,若与肺

部感染有关,其恶性风险自然降低,可倾向考虑良性

病变。
3. 3　 性别与年龄

上述性别因素的研究数据表明,男性和女性的肺

结节检出率均处于较高水平,且无明显差异,结节大小

分布亦不受性别因素影响。 但也有研究表明,女性肺

结节检出率要高于[24] 或低于[25] 男性,这可能与样本

量以及地区差异等因素有关。 值得注意的是,女性多

发结节的比例明显高于男性,这可能与女性气郁体质

较男性更为常见有关[26]。 此外,有关研究显示,女性

在甲状腺结节的多发率亦明显高于男性[27]。
针对上述年龄组中肺结节特征的分布规律,可见

肺部结节常见于中老年人群。 年龄是肺结节的危险因

素之一,这与相关研究结果一致[28]。 相较于年轻人

群,中老年患者更加关注自己的健康状况,检查 CT 的

频率相对更高,所以肺结节检出率也相应提高。 此外,
研究发现,高血压、高血糖亦可导致肺结节的检出率增

高[29]。 随着年龄的增长,合并高血压、糖尿病的概率

随之增加,中老年组肺结节检出率也相应增高,更加验

证了本研究结果。 青年组检出率较低可能与累积暴露

时间短相关,中年和老年组因长期接触环境致癌物

(如吸烟、空气污染),导致 DNA 损伤累积,增加结节

形成风险。 部分实性结节在结节性质中恶性风险最

大[12],同时它在老年组中占比最高,提示该年龄组需

更加警惕结节恶变。 本研究结果显示,伴随年龄增长,
微小结节的所占比例逐渐降低,而小结节和大结节的

所占比例逐渐升高。 结节大小随年龄增大而变大,微
小结节减少而大结节增多可能反映结节的生物学进展

(如炎症持续或恶性转化),或老年组因延迟就诊导致

发现时结节更大。 从多发情况来看,随着年龄增长,多
发率也逐渐增高,与年龄累积效应有关。

此外,年龄与性别在结节性质分布上差异均具有

统计学意义,但临床相关研究较为有限。 本研究表明,
男性中实性结节所占比例高于女性,而女性中磨玻璃

结节所占比例高于男性,男性和女性在部分实性结节

比例上无明显差异;在年龄上,青年组中的部分实性结

节相对于其他两组所占比例较低,老年组的磨玻璃结

节相对于其他两组所占比例较低,实性结节在三个年

龄组中所占比例相差不大。 西医有关研究表明,女性

雌激素与肺部恶性疾病相关[30],但其对磨玻璃结节是

否具有促进作用,仍不能定论,仅作为推测。 男性吸烟

率远大于女性[19],所以推测其与实性结节具有相关

性。 邓小静[31]研究发现,男性倾向于实性结节,女性

倾向于磨玻璃结节,有吸烟史患者的肺结节最常表现

为实性结节,无吸烟史患者的肺结节最常表现为磨玻

璃结节,而由于男性吸烟率普遍高于女性,因此进一步

增加了吸烟作为影响结节性质因素的可能性。 此外,
张子宣[32]统计的 4 622 例肺结节患者中,吸烟组相对

于非吸烟组实性结节比例更高,且非吸烟组中女性磨

玻璃结节的比例也高于男性,证实了女性倾向于磨玻

璃结节的可靠性。 在年龄分布上,部分实性结节在青

年组中所占比例最少,其恶性风险要低于中老年组,这
也与年龄作为肺癌的危险因素相符合[33],但是关于实

性和磨玻璃结节的年龄分布差异性,目前尚缺乏相关

研究论证。 结节性质在性别和年龄的差异上,目前中

西医均未有统一的明确解释,需要对患者信息进行更

详细统计,进一步纳入多因素分析以及分子机制的探

索,方能有望深层挖掘其相关因素。
3. 4　 结节大小与性质

针对结节大小与性质的相关性规律,本研究结果

为肺结节的临床观察与预防提供一定的指导意义。 实

性结节在微小结节中占比最高(75. 5% ),但会随结节

增大比例逐渐降低(大结节中为 50. 6% ),提示实性结

节更倾向于表现为微小结节(≤5 mm)。 这一分布特

征可能与实性结节的稳定性有关。 既往研究表明,实
性微小结节多为良性[34],可优先采取保守随访策略。
磨玻璃结节在小结节中比例最高,提示磨玻璃结节更

倾向于中等大小(6 ~ 10 mm)。 此类结节常与腺癌前

驱病变或早期腺癌相关[35],较实性结节恶性程度偏

高,其生长模式可能更为缓慢,表现出转移潜能较低的

惰性生物学行为[36 - 37],需长期随访以明确其临床意

义。 部分实性结节在大结节中占比最高(27. 3% ),显
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著高于微小结节(0. 2% )和小结节(3. 8% ),提示部分

实性结节倾向于更大的结节,其恶性程度最高,需高度

警惕,建议结合 PET - CT 或活检进一步评估[12]。
3. 5　 中医体质

本次 4 076 例肺结节患者体质分布研究表明,平
和质比例最高(25% ),这与样本取自体检人群相关,
符合一般人群中平和质占比较高的一般规律[38];痰湿

质(20% )和气郁质(15% )是肺结节患者中最突出、最
核心的偏颇体质类型,进一步印证了气郁痰凝是肺结

节的关键中医病机[39];气虚质和血瘀质同样是重要的

组成部分,前五位体质(即平和质、痰湿质、气郁质、气
虚质、血瘀质)占总人群的 81. 9% ,体质分布呈现明显

的“偏颇聚集”现象,这为中医预防和干预提供了明确

的重点人群和目标,可帮助我们有针对性地对于大多

数肺结节人群制定具有共性的基础干预方案。
4　 中医应对策略

本研究显示,肺结节检出率逐年上升,2024 年已

高达 75. 12% ,这需要引起我们的高度重视。 肺结节

早期症状不明显,西医针对早期肺结节尚未有确切的

治疗手段,往往采取随访观察。 然而,中医根据其病因

病机及体质特点,可早期诊治,防止肺结节进一步发

展,甚至可使其吸收变小。 此外,本研究归纳的肺结节

影像学特征及其规律,可作为中医望诊的延伸,以此进

一步探讨肺结节与中医理论的联系和运用。
陈无择《三因极一病证方论》云:“妇人从人不专

注,病多忧愤郁伤情,血之行止与顺逆,皆由一气率而

行”,提示女性疾病易受情志因素影响。 郁文越等[2]

提出,气郁贯穿肺结节始终,尤其女性情绪波动更频

繁,情志不遂,肝气郁结,进而肝升不及、肺降无权,气
机失畅,气滞血瘀,日久成积。 故女性结节多发情况要

多于男性,与本研究结果相符。 因此,对肺结节女性患

者,适当的情绪疏导,搭配疏肝解郁类药物尤为必要,
女性肺结节的用药规律挖掘分析发现,柴胡居于使用

频率首位[40]。
《灵枢·天年》载:“四十岁……荣华颓落,发颇斑

白……故好坐;五十岁,肝气始衰……目始不明;六十

岁,心气始衰……故好卧;七十岁,脾气虚,皮肤枯;
八十岁,肺气衰……故言善误;九十岁,肾气焦,四脏经

脉空虚;百岁,五脏皆虚……形骸独居而终矣”。 描述

了随着年龄的增长,机体逐渐处于气血阴阳慢慢亏损

的状态,脏腑功能开始衰弱,正气逐渐不足,气虚不能

布津,聚湿成痰,血行不畅,则气、痰、瘀互结,凝聚日

久,发为结节。 年龄越大,正气愈虚,邪气愈实,则结节

逐渐增大或多发,这也与肺结节正气亏虚,痰瘀互结的

病机相符合[3,6 - 7]。 因此,中老年肺结节相对于青年肺

结节患者更应该被高度重视,同时在中医治疗上,应秉

着祛邪不忘固本的原则,尤其针对年龄较大的患者,必
须时时兼顾正气,并将随访管理落实到位。

本研究结果显示,结节性质在性别与年龄分布上

存在显著差异,但目前未有明确解释。 关于中医证候

与肺结节性质的关联研究,主要有以下观点。 满君

等[41]研究发现,磨玻璃结节的改善明显高于实性和部

分实性结节,认为磨玻璃结节以气滞湿阻为主,病情轻

浅;实性结节痰瘀凝结、痹阻不化,病较深入;混合结

节,为痰湿瘀血并存,病情最重。 王林枫等[42] 对亚实

性肺结节与中医证候进行了研究,发现痰湿内阻证与

肝郁化火证为亚实性肺结节患者主要的证候表现。 据

黄金昶教授的临床经验,磨玻璃结节患者往往多食甜

食、水果,这些都极易化湿生痰,寒与湿是肺结节特别

是磨玻璃结节形成的关键因素[43]。 若将结节性质与

中医辨证结合起来,可使辨证更精准,用药更准确。 但

目前相关研究较少,以及受样本量、区域和主观因素的

影响,结节性质与中医理论的联系尚未有统一定论,尚
不能将其与年龄、性别相结合,未来可进一步展开深层

次研究,探索其影像学特点与中医理论的内在联系。
聊城市中医医院肺病科针对以气郁痰湿为主的偏

颇体质,与气郁痰凝的核心病机相结合,虚实并治,研
发了治疗肺结节的基础方通络散结膏方。 该方以醋香

附、郁金、麸炒枳壳、橘红行气解郁,姜半夏、皂角刺、浙
贝母、炒紫苏子、炒芥子、炒莱菔子、煅瓦楞子化痰散

结,石见穿、炒桃仁、红花、醋莪术活血祛瘀。 同时注重

攻补兼施,标本同治,在大量运用行气、化痰、活血、散
结等攻邪药物的同时,佐以薏苡仁、茯苓、焦山楂、甜叶

菊顾护脾胃,重用党参益气、沙参与生地黄养阴、龟甲

胶滋阴养血,扶助人体正气,防止邪去正伤。 方中又加

入了半枝莲、白花蛇舌草具有现代抗肿瘤作用的中药,
体现了现代中医对结节类疾病的认识。 临证根据个体

情况酌情加减,经初步观察发现临床疗效明显,部分患

者结节消失,且安全性高[44]。 此外,庞志勇等[45] 研究

显示,清肺化结汤联合清肺化结膏敷背治疗肺结节,可
提高治疗效果,缩小结节直径。 张鑫等[46] 研究发现,
消瘀散结方能显著改善痰瘀互结型中危型肺结节患者

的临床症状。 周大勇自创健脾消积汤,临证时灵活化

裁,序贯式调节脏腑功能,临床疗效甚好[47]。 综上所

述,中医疗法在治疗肺结节上更温和,能有效预防结节

进展,降低癌变风险。
5　 结论

本研究结果发现,性别和年龄对肺结节特征具有
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显著影响,部分实性结节在大结节中更为常见。 中医

体质的集中分布状况,进一步印证了气郁痰凝这一核

心病机。 同时,也填补了非高危人群肺结节管理方面

的流行病学研究空白,为特定地区健康筛查人群提供

了肺结节基线数据。 本研究存在诸多不足:该研究为

横向面研究,缺少纵向数据比较,无法追踪结节的动态

变化,未能建立结节特征与恶性转化风险的因果关系,
缺乏潜在混杂因素的控制如吸烟史、环境暴露史、慢性

疾病史等。
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Correlation Analysis of Pulmonary Nodule Detection in Real -World Settings
and Traditional Chinese Medicine Intervention Strategies

SHI Qiuyue1, DING Yundong2, ZHANG Xiaotong2, WANG Zhipeng1, HU Wenrong2, LIU Yuxia2, CUI Yanyi2

1. Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250355, China;
2. Liaocheng Hospital of Traditional Chinese Medicine, Liaocheng 252004, China

Abstract　 Objective: To investigate epidemiological trends in pulmonary nodule detection, characterize the distribution
patterns of nodule size, morphology, anatomical location, and multiplicity, analyze gender - and age - related
correlations, and propose Traditional Chinese Medicine ( TCM ) - based intervention strategies. Methods: A
retrospective cohort analysis was conducted using low - dose computed tomography (LDCT) data from 5 426 individuals
undergoing routine health screenings at Liaocheng Hospital of Traditional Chinese Medicine from January to December
2024, identifying 4 076 patients with pulmonary nodules. Statistical analyses, including chi - square tests and Fisher’s
exact tests, were performed using SPSS 23. 0. Results: Pulmonary nodule detection rates demonstrated a progressive
increase in recent years, peaking in 2022, followed by stabilization in 2024. Nodule characteristics revealed a
predominance of solid nodules (70. 6% ), micro - nodules ( < 10 mm, 73. 3% ), and multiple nodules (84. 3% ).
Anatomically, the right upper lobe exhibited the highest nodule prevalence (20. 8% ). Gender - specific analysis
identified significant disparities: females displayed a higher proportion of multiple nodules (P < 0. 05) and ground -
glass opacity (GGO) nodules (33. 7% vs. 23. 0% in males), whereas males exhibited a greater prevalence of solid
nodules (75. 5% vs. 64. 7% ). Age - stratified comparisons indicated markedly higher detection rates in middle - aged
and elderly cohorts (≥40 years) versus younger groups (P < 0. 05), with larger nodules (≥10 mm) more frequent in
older populations (3. 0% vs. 0. 8% ). Notably, part - solid nodules constituted the predominant subtype among larger
lesions (27. 3% ). TCM Constitution distribution showed that the top four biased constitutions were phlegm dampness
constitution (19. 9% ), qi stagnation constitution (15. 0% ), Qi deficiency constitution (12. 0% ), and blood stasis
constitution (10. 0% ). Conclusion: Gender and age significantly influence pulmonary nodule characteristics, with
part - solid morphology being disproportionately associated with larger nodules, underscoring the necessity for enhanced
malignancy risk stratification in such cases. The centralized distribution of TCM Constitution further confirms the core
pathogenesis of qi stagnation and phlegm coagulation. This study establishes foundational epidemiological data for
pulmonary nodule management in asymptomatic populations and integrates TCM theoretical frameworks into clinical
strategies. However, longitudinal follow - up and comprehensive adjustment for confounders are required to validate
these findings and optimize therapeutic approaches.
Key words 　 Pulmonary nodules; Real - world; Epidemiological correlation; Traditional Chinese medicine interventions;
TCM constitution
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