
结节病（sarcoidosis）是一种累及多器官、多系统

的非干酪样坏死性上皮细胞肉芽肿性疾病［1］。其

发病原因及机制尚不明确，常累及呼吸或淋巴系

统，中青年多见，女性多于男性。该病发病率低，

无特异性临床表现，临床上多以咳嗽、咳痰为主要

症状，或因体检发现就诊。胸部X线及CT表现多

不典型，容易漏诊或误诊。18F⁃氟脱氧葡萄糖正电

子发射计算机断层显像（18F⁃FDG PET/CT）技术可将

功能显像与解剖结构同机融合，提高了肺结节病

诊断的特异性及灵敏度。本文选取南京医科大学

第一附属医院 2009年 8月至 2018年 4月期间经病

理确诊且行 18F⁃FDG PET/CT检查的 11例住院患者

为研究对象，回顾性分析其 18F⁃FDG PET/CT影像学

不同表现，结合其他实验室检查及临床特点，探讨
18F⁃FDG PET/CT扫描在肺结节病诊断中的价值。

1 对象和方法

1.1 对象

收集2009年8月—2018年4月在南京医科大学

第一附属医院经病理确诊为结节病且行 18F⁃FDG
PET/CT检查的11例住院患者的临床资料，其中男4

例，女 7例，年龄 32~79岁，平均年龄 55.2岁。所选

患者中有干咳症状者 3例，有胸闷者 1例，1例患者

因发现锁骨上淋巴结肿大就诊，其余患者为体检发

现，无明显临床症状。本研究经医院伦理委员会批

准，所有患者知情同意。

1.2 方法

PET/CT检查：患者检查前空腹 6 h以上，血糖

4.9~8.6 mmo/L，按照 0.2 mCi/kg静脉注射 18F⁃FDG，

检查前饮水约 600 mL，休息 60 min后行 PET/CT全

身及脑常规扫描。2名主治医师以上年资 PET/CT
诊断医师共同确定病变性质，分析病变累及范围与

FDG摄取增高区域的形态特征。采用容积测量法

进行半定量分析，分别测量不同部位病灶区域最大

标准摄取值（standard uptake value，SUVmax）和平均标

准摄取值，同机CT测量各淋巴结短径，其值＞1 cm
定义为淋巴结增大。

临床数据分析：对上述患者24 h尿钙、血钙、血

清血管紧张素转换酶（serum angiotensin converting
enzyme，sACE）含量、病理及取材方式、18F⁃FDG PET/
CT的影像学表现等进行回顾性分析。

2 结 果

2.1 病理检查结果

11例患者均经病理检查确诊，其中行纤维支气
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管镜下支气管黏膜活检 4例，支气管内超声（endo⁃
broncheal ultrasonography，EBUS）引导下经纤维支气

管镜针吸活检（tranbronchial needle aspiration，TB⁃
NA）1例、CT引导下经皮肺穿刺2例，颈部淋巴结活

检 3例，锁骨上淋巴结穿刺 1例。结果均为慢性肉

芽肿性炎，未见明显干酪样坏死，诊断为结节病。

2.2 实验室检查结果

11例患者血常规及血钙检查均未见明显异常；

24 h尿钙升高者 1例；sACE升高者 2例；2例有房性

早搏，其余患者心电图均正常。

2.3 18F⁃FDG PET/CT检查结果

2.3.1 肺门及纵隔淋巴结情况

11例患者均有双侧肺门淋巴结肿大，最大 2.8
cm×2.3 cm，10例伴有纵隔多发淋巴结肿大，放射性

摄取不同程度增高，SUVmax值范围 3.5~22.9（11.00 ±
6.56）。图 1示典型肺结节病 1例，可见两侧肺门对

称性的异常放射性浓聚影，SUV最大值22.9。
2.3.2 肺内病变情况

11例患者均有肺内病变，表现为两肺及胸膜下

多发的粟粒影、结节影、斑片影、软组织影，直径最

大者2.5 cm×1.1 cm。2例患者肺内结节沿血管支气

管束分布。1例患者表现为胸膜下的软组织影，有

分叶，胸膜有牵拉，余肺多发类圆形结节影，放射性

摄取增高，18F⁃FDG PET/CT考虑为肺结节病，但肺癌

伴多发转移不除外。11例患者中3例肺内病灶放射

性摄取不高，1例处于肺组织正常摄取与升高临界

值：0.8，其余 7 例均不同程度增高，SUVmax值范围

1.6~9.4（6.33 ± 2.50）。除最低值 1.6，其余均大于普

遍认为的区分良恶性的 SUV值 2.5。另外，结果表

明，肺内结节越小 SUV值越低，结节越大 SUV值越

高，这可能与聚集炎性细胞的浓度有关。图 2、3为
1例不典型的肺结节患者PET/CT图像。

2.3.3 胸腔外淋巴结情况

11例均伴有胸腔外淋巴结肿大或皮下结节，颈

部及锁骨上淋巴结肿大者 5例，10例伴有腹腔淋巴

结肿大，多表现为肝门、小网膜囊、腹主动脉旁、双

侧膈角旁等淋巴结肿大。2例有盆腔淋巴结肿大，

2例有腹股沟淋巴结肿大，放射性摄取不同程度增

高，范围 3.3~19.3。1例患者锁骨、颈部、右侧腋窝、

右侧右乳血管旁、腹腔多处、双侧盆腔及腹股沟多

图1 典型肺结节病 18F⁃FDG PET/CT图像

PET CT PET/CT

图2 CT上表现为肺部散在多发斑点、斑块、条索影，PET/CT上可见放射性浓聚影

PET CT PET/CT

图3 PET/CT上颈部淋巴结可见放射性浓聚影

PET CT PET/CT
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处淋巴结肿大，放射性摄取增高，SUV值 12.7，18F⁃
FDG PET/CT考虑结节病，淋巴瘤伴肺浸润不除外。

2例患者伴有皮下结节，1例患者伴有双侧腮腺多发

软组织影。

3 讨 论

结节病在 19世纪末由一位英国的皮肤科医生

Hutchinson首次提出。其发病机制至今尚不明确，

多数学者认为可能与多种因素综合作用下出现的

细胞免疫功能失调有关［2-3］。在世界范围内，结节病

的发病率呈上升趋势，且女性多于男性。近年来我

国结节病的发病率也逐年升高。本文11例肺结节病

患者中，男4例，女7例，男女之比为1∶1.75。
结节病是一种多系统疾病，全身各系统均可受

累，肺及胸内淋巴结受累约占90%。其病理表现为

非干酪样坏死性肉芽肿性病变，但临床上该病理特

征多无特异性，多种疾病中均可出现，因此需要借

助不同的染色方法和技术来鉴别诊断以提高诊断

水平。

结节病临床表现多样化，无特异性，可表现为

干咳、感染、胸闷等，也可因体检发现或触及浅表淋

巴结肿大就诊［4］。本组患者中3例表现为干咳，1例
有胸闷症状，1例患者因发现锁骨上淋巴结肿大就

诊，其余6例患者因体检时行胸部X线或CT检查发

现肺内病变或胸内淋巴结增大，而无明显临床症

状。结节病活动期可出现 sACE、血钙、尿钙、CD4+/
CD8+淋巴细胞比值不同程度升高，但特异性差，只

能辅助参考，目前尚无理想的用于诊断结节病的实验

室指标［5］。本组患者中仅1例表现为24 h尿钙升高，

sACE升高者仅有 2例，而血钙均在正常范围。因

此，单纯依靠临床表现及实验室检查难以诊断肺结

节病，需谨慎进行影像学以及病理学的评估才能明

确诊断。

肺结节病典型的胸部CT表现为双侧肺门淋巴

结对称性肿大伴或不伴有肺内浸润［6］。肺内浸润多

为沿着外周支气管—血管束分布的肺实性结节影、

斑片影、网格影、条索影和粟粒样改变［7］。部分肺结

节病患者胸部CT表现并不典型，如单侧肺门淋巴结

肿大伴或不伴有纵隔淋巴结肿大，仅有纵隔淋巴结

肿大而无肺门淋巴结肿大，仅有肺内或胸膜的结节

影、网格影、条索影等［8］。这些表现又要与肺炎、间

质性肺病、肺结核等疾病相鉴别。近年来，18F⁃FDG
PET/CT技术在结节病的诊断中越来越受重视。

18F⁃FDG作为PET/CT检查最常用的示踪剂，是

一种葡萄糖类似物，可被转运至细胞内，因在第二

位碳原子上缺乏氧原子而不能进一步参与葡萄糖

代谢，最终滞留于细胞内。由于肿瘤细胞的生物学

特性，在注射 18F⁃FDG 示踪剂 1 h后，肿瘤细胞大量

摄取使其滞留于细胞内，用PET/CT扫描显像并计算

出 SUV值。当 SUV值大于 2.5时，判别肺部孤立结

节性病变为恶性的可能性大［9］。结节病是种聚集了

大量炎性细胞的肉芽肿，炎性细胞的葡萄糖代谢率

较高，因此对 18F⁃FDG摄取率高，在PET/CT上表现为

放射性摄取增高。PET/CT还能将功能显像和解剖

结构、形态、密度等同机融合，故而能有效显示结节

病患者肺门及纵隔淋巴结情况及肺部病变情况。

结节病的淋巴结密度均匀，边界清晰，同时对 18F⁃
FDG摄取增高，无明显融合的淋巴结，这是结节病

的特征性表现［10］。本例中 11例患者均有双侧肺门

淋巴结肿大，放射性摄取均增高，均有肺内表现，且

部分病例肺内结节沿支气管血管束分布，10例伴有

纵隔淋巴结肿大，11例均伴有胸腔外淋巴结肿大情

况，放射性摄取不同程度增高，结合病灶特点及

SUV值等均考虑为结节病，仅 1例因胸膜下软组织

影有分叶、胸膜牵拉而考虑为肺癌伴转移，但仍不

排除结节病。临床上结合患者的临床表现、发病年

龄、肿瘤指标、病理结果等不难与肺癌相鉴别。另

外结节病是一种多系统受累的疾病，18F⁃FDG PET/
CT能评估全身受累情况，本资料中 11例均伴有胸

腔外淋巴结肿大或皮下结节。

国内外的文献报道证实了 18F⁃FDG PET/CT对肺

内孤立结节的诊断价值。Philippe等［11］者认为 18F⁃
FDG PET/CT扫描在非典型、复杂型结节病的病灶定

位及评价疗效等方面起着重要作用。有研究者对

病理证实为结节病的患者治疗前及服用激素治疗

16 d后分别行 18F⁃FDG PET/CT检查，发现其放射性

摄取明显降低［12］，因此 18F⁃FDG PET/CT还能用于结

节病疗效评价。
18F⁃FDG PET/CT用于结节病诊断中需注意与以

下疾病相鉴别：①结核：临床上有潮热、盗汗、低热

等表现，18F⁃FDG PET/CT上淋巴结密度不均匀，伴有

钙化，结节非沿着支气管血管束、小叶间隙、胸膜下

分布，而为随机分布，肺外淋巴结肿大少见，结合其

好发部位、实验室检查等有助于鉴别；②淋巴瘤：本

资料中有 1例考虑了淋巴瘤可能，该疾病表现为全

身多发淋巴结肿大，但会有部分融合，密度不均，压

迫血管等特点，结节病淋巴结多不融合，且密度均

匀；③肺癌伴转移：主要是与肺结节病影像学分期
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为Ⅲ期的病例相鉴别，除了结合患者的临床表现、

发病年龄、肿瘤指标、病理结果外，肺结节病患者
18F⁃FDG PET/CT上最重要的特点肺门及纵隔淋巴结

的SUV值明显高于肺内病灶的SUV值，而肺癌伴淋

巴结转移病例肺内病灶除可有分叶、血管征等特点

外，其肺内病灶与转移淋巴结的SUV值相似［13］。从

本研究的11例患者来看，均为肺门及纵隔淋巴结的

SUV值高于肺内病灶SUV值。

综上所述，18F⁃FDG PET/CT灵敏度高，可多方位

显示病灶的特点及解剖结构，同时计算出 SUV值，

更准确地反映结节病肿大淋巴结及病灶全身分布

情况。对临床症状轻，CT表现不典型，无明显肿大

的体表淋巴结，且不愿意接受支气管镜活检、经纤

维支气管镜针吸活检、肺穿刺等有创检查的患者具

有明确的获益，可提高肺结节病的临床诊断水平。
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