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临床病史

女，73岁，1周前CT检查发现两肺多发大小不等结节。无

其他特殊不适。否认“肝炎、肺结核、疟疾”等传染病史。无既

往史。
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实验室检查

血常规
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实验室检查

肝肾功能
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实验室检查

凝血单项

甲功3项
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超声

腹部超声

检查所见：【 肝】肝脏形态尚规则，表面尚光滑，肝实质光点部分增强，分布尚均匀，血管纹理显示

尚清晰。

【胆囊】胆囊已切除，胆囊窝区未见明显异常回声。

【胆管】胆总管内径：0.82cm,肝内外胆管未见明显扩张，其内未见明显异常。

【胰腺】胰腺形态、大小正常，内部回声尚均匀，其内未见明显异常，胰管未见明显扩张。

【脾】脾脏形态、大小尚正常，回声尚均匀，其内未见明显异常回声。

【肾】左侧肾脏皮质内见数个无回声暗区，最大约 1.02cm×0.82cm,形态尚规则，壁光，透声好。

诊断意见:

【肝】肝脏未见明显异常。【 胆囊】胆囊切除术后。【 胆管】肝内外胆管未见明显异常。【 胰腺】胰腺

未见明显异常。【 脾】脾脏未见明显异常。【 肾】左侧肾脏囊肿。
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超声

心超

检查所见:【 心脏】心脏测值：(单位:cm) AAO:2.93, LA:3.73, CV:0.87, LVDd:4.79, LVPW:0.91;心功能：

EF:59%,FS:31%, E/A>1。

描述：主、肺动脉连接关系及内径正常。左房扩大，余房室腔内径正常范围。房、室间隔未见回声中

断。室壁未见增厚，运动协调，收缩幅度正常，未见明显节段性运动异常。心包腔未见明显异常。各

瓣膜形态、结构、开启运动未见明显异常。彩色多普勒及频谱多普勒：主动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣轻

度返流，肺动脉瓣未见返流。

诊断：【 心脏】左房扩大。主动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣轻度关闭不全。实时心律不齐，请结合临床。
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CT

胸部CT：双肺见多发结节、斑片影，部分结节边缘毛糙

胸部CT肺窗及同层面纵隔窗江苏省医学会核医学分会



CT

胸部CT：双肺见多发结节、斑片影，部分结节边缘毛糙

胸部CT肺窗及同层面纵隔窗

胸部CT肺窗视频
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PET/CT

双肺内见弥漫多发结节及斑片影，两肺病灶放射性摄取不同程度增高，其中较大者大小约34mm*19mm，SUVmax=4.3
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PET/CT

双肺内见弥漫多发结节及斑片影，两肺病灶放射性摄取不同程度增高, SUVmax=4.3
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PET/CT：颈部

双侧颈部多发淋巴结，部分轻度增大，SUVmax=3.7
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PET/CT：胸部

双侧腋窝淋巴结轻度肿大，较大者短径15mm，放射性摄取轻度

增高SUVmax=2.1

纵隔多区小淋巴结，放射性摄取轻度增高，SUVmax=3.8
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PET/CT：盆腔及双侧腹股沟

髂外血管旁及腹股沟区见轻度肿大淋巴结，放射性摄取轻度增高，SUVmax=2.1
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