
科
、
外
科
醫
生
、
放
射
科
醫
生
組
成
的

Fleischner Society

，
早
於
二○

○
五

年
訂
立
指
引
，
並
在
二○

一
七
年
修
訂

指
引
，
幫
助
無
意
中
找
到
肺
結
節
的
病

人
擬
定
跟
進
方
式
。

根
據
指
引
，
若
在
電
腦
掃
描
中
意

外
發
現
肺
結
節
，
需
要
因
應
結
節
的
大

小
、
形
態
、
屬
於
單
一
還
是
多
發
性
結

節
、
病
人
的
風
險
程
度
，
從
而
決
定
建

議
的
處
理
方
法
。
林
醫
生
解
釋
，
肺
結

節
的
形
態
分
為
實
質
結
節
（so

lid 

nodule

）
和
亞
實
質
結
節
（subsolid 

nodule

）
，
其
中
亞
實
質
結
節
又
再
分

為
磨
砂
玻
璃
狀
結
節
（g

ro
u

n
d

 g
la

ss 

nod
ule

）
或
部
分
實
質
結
節
（p

art solid 

nodule

）
，
根
據
不
同
的
形
態
和
大
小
，
再
建

議
病
人
是
否
需
要
抽
組
織
，
還
是
只
需
要
定
期

觀
察
，
以
及
要
隔
多
久
進
行
一
次
追
蹤
掃
描
。

即
使
病
人
求
見
不
同
的
專
科
醫
生
，
如
果
醫
生

依
循
上
述
指
引
評
估
肺
結
節
的
跟
進
方
法
，
理

論
上
病
人
所
接
受
的
檢
查
及
跟
進
程
序
都
是
一

樣
。

「
上
述
指
引
的
好
處
是
避
免
病
人
在
慌
亂

及
擔
心
下
走
了
冤
枉
路
，
部
分
病
人
或
會
進
行

手
術
切
除
肺
結
節
，
但
經
化
驗
後
確
定
並
非
癌

症
，
所
以
我
們
應
該
讓
病
人
知
道
，
當
意
外
地

發
現
肺
結
節
時
應
該
怎
樣
處
理
，
避
免
一
些
不

必
要
的
手
術
。
」
林
醫
生
說
。

根
據Fleischner Society

二○

一
七
年
的

最
新
指
引
，
小
於
六
毫
米
的
單
一
實
質
結
節
，

質
，
但
該
陰
影
體
積
仍
細

小
，
可
以
持
續
監
察
，
定
期
再
照
掃

描
，
如
果
一
直
沒
有
變
化
，
屬
於
癌
症
的
風
險

低
，
就
毋
須
過
分
擔
憂
…
…
幸
好
之
後
的
電
腦

掃
描
中
，
肺
部
陰
影
都
沒
有
變
化
，
林
醫
生
估

計
這
是
因
為
某
些
原
因
，
例
如
發
炎
而
留
下
的

疤
痕
。
」Jim

m
y

說
。

肺
結
節 

很
常
見

為
何
肺
部
會
有
陰
影
？
有
陰
影
就
代
表
是

肺
癌
嗎
？

養
和
醫
院
呼
吸
系
統
科
專
科
醫
生
林
冰
醫

生
說
，
在
肺
部
發
現
的
陰
影
，
如
在
電
腦
掃
描

中
小
於
三
厘
米
就
屬
於
「
肺
結
節
」
，
大
於
三

厘
米
的
則
稱
為
「
肺
腫
塊
」
。

「
肺
結
節
與
肺
腫
塊
，
所
指
的
都
是
一
個

偏
向
圓
形
、
直
徑
差
不
多
的
影
像
；
如
果
不
是

十
二
歲
的Jim

m
y

，
二○

一
九
年
接
受
恒
常
身
體
檢
查

後
，
醫
生
發
現
他
的
肺
部
X
光
片
中
有

個
細
小
陰
影
，
估
計
應
該
沒
有
大
恙
，

暫
時
毋
須
特
別
處
理
，
但
卻
令Jim

m
y

寢
食
難
安
。

「
我
不
吸
煙
、
不
飲
酒
，
這
幾
年

一
直
有
定
期
做
身
體
檢
查
，
每
次
都
有

照
肺
X
光
，
前
年
驗
身
後
醫
生
說
肺
有

陰
影
，
我
很
擔
心
，
因
為
多
年
前
因
肺

癌
離
世
的
父
親
，
之
前
亦
年
年
『
照

肺
』
，
一
直
都
沒
有
異
樣
，
怎
料
其
後

一
發
現
肺
部
有
陰
影
時
，
已
經
是
後
期

肺
癌
…
…
」Jim

m
y

說
。

所
以
對
於
醫
生
口
中
所
說
的
「
細

小
陰
影
」
，Jim

m
y

認
為
不
能
置
之
不

理
，
多
番
諮
詢
朋
友
後
，
決
定
到
養
和

醫
院
見
呼
吸
系
統
科
專
科
林
冰
醫
生
。

「
林
醫
生
細
心
審
視
我
的
肺
X

光
，
說
未
能
看
清
楚
當
中
的
一
個

『
影
』
是
甚
麼
，
在
了
解
過
我
的
背
景

及
擔
憂
後
，
建
議
做
電
腦
掃
描
看
清
楚

肺
部
，
結
果
是
有
一
個
幾
毫
米
大
的
陰

影
。
林
醫
生
說
雖
然
未
能
確
定
陰
影
性

六

隨着社會進步，大眾的健
康意識提高，愈來愈多人願意
定期進行身體檢查。然而在體
檢中偶然發現肺部有陰影，都
會很擔心是否肺癌，在慌張和
過度擔憂下卻有機會衍生不必
要的檢查。 

及早發現、及早接受適切
治療永遠勝過遲發現，今期呼
吸系統科專科醫生為大家詳細

講解，當發現肺部陰影時應
如何處理、追蹤。

� 撰文：陳旭英
� 設計：楊存孝

▲

任
何
人
發
現
肺
部
有

陰
影
都
會
十
分
擔
心
，

有
機
會
在
慌
亂
下
作
出

錯
誤
決
定
。

圓
形
的
影
像
，
就
稱
為
『
陰
影
』
。
」
林
醫
生

說
。

肺
結
節
在
香
港
常
見
嗎
？
林
冰
醫
生
說
，

香
港
雖
然
沒
有
實
際
統
計
數
字
，
但
臨
牀
觀
察

屬
常
見
。
「
無
意
中
發
現
的
肺
結
節
，
九
成
以

上
都
不
是
癌
，
只
有
小
部
分
肺
結
節
是
癌
。
」

但
大
部
分
人
一
旦
發
現
肺
結
節
都
很
擔

心
，
不
知
道
應
見
甚
麼
醫
生
，
有
些
可
能
會
見

呼
吸
系
統
科
醫
生
，
有
些
會
以
為
是
腫
瘤
而
約

見
腫
瘤
科
醫
生
，
有
些
甚
至
以
為
要
切
除
腫
瘤

而
直
接
尋
找
心
胸
肺
外
科
醫
生
。

 各
科
專
家
訂
立
指
引

有
見
及
此
，
由
歐
美
呼
吸
系
統
科
、
腫
瘤

▲

影
像
顯
示
肺
部
有
多
個
結
節
。

▲

醫
生
會
因
應
肺
結
節
的
位
置
，
建
議
病
人
採
用

適
合
的
抽
組
織
方
式
。

▲

林
冰
醫
生
說
，
意
外

地
發
現
的
肺
結
節
，
按

照
指
引
跟
進
，
可
避
免

病
人
走
冤
枉
路
。

▲

影
像
顯
示
肺
部
有

單
一
結
節
。
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肺
葉
，
再
化
驗
都
確

認
不
是
癌
症
。

 跟
進
的
重
要
性

另
一
個
案
是
約
三
十
歲
女
士
，

去
年
做
體
檢
時
發
現
血
液
中
癌
指
數

略
高
，
她
做
了
胃
鏡
及
腸
鏡
都
沒
有

發
現
，
再
做
肺
部
電
腦
掃
描
，
發
現

肺
部
有
一
個
一
點
四
厘
米
的
磨
砂
玻

璃
陰
影
，
當
時
結
論
是
發
炎
。

病
人
其
後
見
林
冰
醫
生
跟
進
，

根
據
指
引
，
病
人
雖
然
年
輕
、
風
險

低
，
但
由
於
結
節
體
積
大
，
林
醫
生

為
她
進
行
抽
組
織
檢
驗
，
結
果
發
現

是
有
癌
細
胞
，
於
是
建
議
進
行
手
術

切
除
，
術
後
化
驗
確
定
是
第
一
期
肺

癌
。

林
冰
醫
生
指
出
，
現
時
世
界
各

地
醫
學
界
都
常
用F

le
is

c
h

n
e

r 

Society

的
指
引
，
最
主
要
目
的
是
希

望
針
對
電
腦
掃
描
的
結
果
，
建
議
不

同
情
況
下
肺
結
節
的
處
理
方
案
，
除

了
能
避
免
病
人
接
受
一
些
非
必
要
的

檢
查
程
序
或
手
術
，
亦
希
望
能
透
過

適
當
和
定
期
跟
進
，
及
早
發
現
肺

癌
，
及
早
接
受
治
療
。

述
指
引
，
避
免
病

人
接
受
一
些
非
必
要
的
檢
查

程
序
。林

醫
生
舉
例
，
曾
經
有
一
位

三
十
餘
歲
女
士
，
因
體
檢
後
發
現
左

下
肺
有
一
個
結
節
而
求
醫
，
結
節
大

約
七
至
八
毫
米
，
依
照
指
引
，
林
醫

生
建
議
她
一
年
後
進
行
電
腦
掃
描
，

掃
描
結
果
顯
示
結
節
沒
有
改
變
。
然

而
病
人
實
在
太
過
擔

心
，
見
外
科
醫
生
要

求
切
除
，
最
後
外
科

醫
生
為
她
進
行
手
術

並
切
除
部
分
組
織
馬

上
化
驗
，
病
理
科
醫

生
指
看
不
到
結
節
，

最
後
醫
生
按
照
之
前

與
病
人
溝
通
後
的
做

法
，
切
除
整
個
左
下

節
後
太
擔
心
，
或
會
希
望
進
行
正
電

子
掃
描
，
林
冰
醫
生
對
此
做
法
有
保

留
。
他
解
釋
：
「
第
一
，
少
於
八
毫

米
的
陰
影
即
使
有
癌
細
胞
，
在
正
電

子
掃
描
中
未
必
會
顯
示
出
來
；
第

二
，
如
果
結
節
屬
磨
砂
玻
璃
狀
，
即

使
大
過
八
毫
米
，
因
為
細
胞
量
少
，

正
電
子
掃
描
亦
可
能
未
能
顯
示
；
第

三
，
即
使
正
電
子
掃
描
看
到
結
節
影

像
發
光
，
都
未
必
等
於
是
腫
瘤
，
可

能
只
是
發
炎
所
致
。
」

不
過
，
林
醫
生
特
別
指
出
，
若

病
人
有
肺
癌
風
險
，
例
如
有
吸
煙
習

慣
、
戒
煙
少
於
十
五
年
、
近
親
曾
患

肺
癌
，
或
昔
日
曾
經
患
肺
癌
或
頭
頸

癌
、
本
身
有
慢
阻
肺
病
、
纖
維
性
肺

炎
，
或
者
工
作
性
質
會
增
加
肺
癌
風

險
等
，
就
需
要
從
肺
癌
方
面
追
查
。

有
癌
症
風
險
的
病
人
，
即
使

進
行
電
腦
掃
描
、
正
電
子
掃
描
或
抽

組
織
檢
查
。

三
年
前
發
現
肺
部
有
陰
影
的

Jim
m

y

，
由
於
已
屆
六
十
歲
以
上
，

其
父
親
因
肺
癌
去
世
，
屬
於
高
風
險

人
士
，
林
醫
生
安
排
他
接
受
電
腦
掃

描
，
肺
結
節
有
五
點
五
毫
米
大
，
接

近
六
毫
米
，
故
建
議
六
個
月
後
再
照

電
腦
掃
描
，
幸
好
沒
有
發
現
變
化
，

於
是
建
議
一
年
後
再
照
。
經
三
次
電

腦
掃
描
都
沒
有
發
現
改
變
，
因
此
林

冰
醫
生
相
信
這
是
一
個
舊 

疤
痕
。

部
分
病
人
在
發
現
肺
結

經電腦掃描意外發現肺結節的建議處理方法 
單一實質結節 

▲

亞實質肺結節。

▲

磨砂玻璃狀的肺結節。

▲醫生會選擇不同儀器抽取肺組織。

▲

較
大
的
肺
結
節
才
能
在
正
電
子
掃
描
中
顯
現
，

但
即
使
有
發
光
影
像
都
不
等
於
一
定
是
癌
細
胞
。

若
病
人
本
身
屬
低
風

險
，
就
不
需
要
進
行
常

規
的
電
腦
掃
描
追
蹤
，

因
惡
性
腫
瘤
的
機
率
小

於
百
分
之
一
。
如
果
病

人
屬
高
風
險
，
包
括
年

紀
大
、
長
期
吸
煙
人

士
，
而
且
是
可
疑
的
結
節
形
態
或
結

節
位
於
上
肺
葉
，
則
建
議
於
十
二
個

月
後
再
做
電
腦
掃
描
追
蹤
。

跟
指
引
免
走
冤
枉
路

如
果
單
一
實
質
結
節
是
六
至
八

毫
米
，
指
引
建
議
六
至
十
二
個
月
照

一
次
電
腦
掃
描
，
並
在
十
八
至

二
十
四
個
月
後
再
做
電
腦
掃
描
追

蹤
，
如
果
跟
進
兩
年
後
掃
描
影
像
都

沒
有
變
化
，
便
可
排
除
惡
性
腫
瘤
的

可
能
性
。
至
於
大
於
八
毫
米
的
單
一

實
質
結
節
，
則
建
議
於

三
個
月
後

醫生會根據指引，評
估肺結節病人是否需
要每隔一段時間進行
電腦掃描跟進。

肺
結
節
影

像
小
於
六
毫
米
，
都
應
要

持
續
跟
進
。

兩
種
方
法
抽
組
織

如
結
節
在
跟
進
過
程
中
有
變
化

或
變
大
，
就
需
要
安
排
抽
組
織
檢

查
，
可
透
過
氣
管
鏡
進
行
，
或
者
在

電
腦
掃
描
引
導
下
經
皮
膚
進
入
陰
影

位
置
抽
取
。
選
擇
哪
一
種
方
法
，
視

乎
肺
結
節
的
位
置
及
癌
症
風
險
。
在

抽
取
組
織
前
會
先
向
病
人
解
釋
兩
種

方
法
的
好
處
及
風
險
，
同
時
依
照
上

▲氣管鏡可同時抽取組織化驗。 ▲螢光氣管鏡有助檢視是否有
癌細胞。

▲結節體積大及高風
險人士可以進行氣
管鏡檢查。

結節大小	 建議
<6毫米		� 低風險人士毋須常規跟進；高風

險人士可於12個月後進行電腦掃
描

6-8毫米		� 低風險人士：6-12個月後進行電
腦掃描，18-24個月後可考慮再
做電腦掃描

		� 高風險人士：6-12個月後進行電
腦掃描，並於 18-24個月後再做
電腦掃描

>8毫米		� 低和高風險群都建議考慮 3個月
後進行電腦掃描，或正電子掃
描，或抽取組織
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