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临床病史

•

•

•

•

女，53岁

主诉：体检发现肺部多发结节3月余。

现病史：患者2024-11-07外院体检发现肺部多发结节，具体检查报告不详，患

者无胸闷气喘、咳嗽咳痰等不适主诉，随后于外院予莫西沙星抗炎治疗，2025

-02-01 于我院复查胸部CT示：纵隔及两侧肺门多发增大淋巴结，结节病？结合临

床。两肺多发小结节，部分磨玻璃结节，随诊复查。检查提示胸部结节较前未减

少缩小。现为求进一步诊治收住我科，病程中，患者无胸闷气喘、咳嗽咳痰，食

纳可、睡眠佳，大、小便无殊，体重近期无明显减轻。

既往史：平素身体健康。无特殊病史。
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实验室检查
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实验室检查
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其它影像学资料（2024-11-07胸部CT）
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其它影像学资料（2024-11-07胸部CT）
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其它影像学资料（2024-11-07胸部CT）
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其它影像学资料（2025-02-01胸部CT）
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其它影像学资料（2025-02-01胸部CT）
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其它影像学资料（2025-02-01胸部CT）
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PET/CT（2025-02-05）

江苏省医学会核医学分会



PET/CT（2025-02-05）
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PET/CT（2025-02-05）
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PET/CT（2025-02-05）
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PET/CT（2025-02-05）
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PET/CT（2025-02-05）
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您的诊断？
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病理结果

•

•

•

2025-02-12患者今日排除禁忌后行经支气管超声内镜纵隔淋巴结穿刺活检术，全麻

下经喉罩进镜声带。声带:全麻下无法评估；气管:管腔通畅，黏膜正常，未见明显异常；

隆突:锐利；左侧主支气管及各段支气管:黏膜散在结节状隆起，管腔通畅，未见溃疡、

出血；右侧主支气管及各段支气管:黏膜散在结节状隆起，管腔通畅，未见溃疡、出血。

于左上叶开口处黏膜活检，有少量出血，予止血治疗后无活动性出血，组织送病理学

检查；进超声支气管镜于第7组淋巴结、11R淋巴结行淋巴结活检，送病理检查。

2025-02-13活检病理

（1、7组、11R组淋巴结）出血渗出组织中见少许支气管粘膜，示慢性炎，小灶见破碎

肉芽肿性炎形成。（2、左上叶开口处）粘膜慢性炎，粘膜下伴肉芽肿性炎。请结合

临床及实验室检查除外结节病、结核等。

2025-02-14穿刺物液基细胞学诊断：（11R、7组淋巴结穿刺）：未见恶性肿瘤细胞。

涂片中见纤毛柱状上皮细胞、淋巴细胞、多核巨细胞和上皮样细胞，考虑为肉芽肿性

炎。
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•治疗：

按照结节病治疗，甲泼尼龙 20mg qd

治疗
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随访（2025-04-02胸部CT）
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随访（2025-04-02胸部CT）
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随访（2025-04-02胸部CT）
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2025-02-01

2025-04-02
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2025-02-01

2025-04-02
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2025-02-01

2025-04-02
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概述

•

•

结节病(Sarcoidosis)是一种多系统非干酪样肉芽肿性自身免疫性疾病;可发

生于全身各器官，典型的肺结节病表现为纵隔及对称性双肺门淋巴结肿大，

伴或不伴有肺内阴影;常伴有眼和皮肤病变，也可累及心、肝、肾、脾、唾

液腺、及中枢神经系统等。

结节病呈世界性分布，不分年龄、性别、地域，各种族的人群均可发病，

但发病率仍有差别;以中青年发病为主，女性发病率略高于男性，发病率在

30-50岁的男性和50-60岁的女性中达到高峰。江苏省医学会核医学分会



•

•

结节病的诊断主要依靠临床、影像和病理学资料进行综合判断。在受累

部位组织活检明确为非干酪样坏死性上皮样细胞肉芽肿的基础上，结合

患者的临床、影像学表现，除外其他病因后可确诊为结节病。

不同结节病患者的受累组织和(或)器官、临床表现、治疗反应及预后都

具有较大的异质性，大多数患者预后良好，部分呈现自限性病程，约

25%左右的患者表现为慢性、进展性病程，最终导致肺纤维化、肝硬化、

致死性心律失常、失明等不可逆病变，严重影响患者的生活质量和寿命。

概述
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病理

•

•

结节病是一种原因不明的、以非干酪样坏死性上皮样细胞肉芽肿

为病理特征的系统性肉芽肿性疾病。

结节病性肉芽肿的特点:

1、肉芽肿以淋巴管周围分布为主。

2、紧致、分化良好的肉芽肿，肉芽肿的周围可见淋巴细胞、成

纤维细胞浸润。

3、除外其他原因引起的肉芽肿。江苏省医学会核医学分会



•

•

•

结节病的临床表现差异较大，主要与患者的种族、病程长短、部位和

累及器官的多少以及疾病的进展有关。

胸部是结节病最易累及的器官，约90%的结节病患者有肺累及，但仅

有 40-60%的患者有呼吸道症状，起病隐匿，早期症状相对较轻，缺

乏特异性。

肺外结节病的症状是取决于所累及的器官:皮肤受累最常见(15%~25%)。

临床表现
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影像表现：临床分期

传统的基于胸部X片的分期系统仍然是疾病评估的重要工具

江苏省医学会核医学分会



•

•

肺部结节病典型的 HRCT改变常表现为沿着肺内淋巴管分布的直径 2

-10mm的小结节影，最常见于邻近肺门支气管血管束周围以及胸膜下

区，从而导致支气管血管束增粗、小叶间隔和或叶间裂不规则增厚或

呈串珠样增厚。

非典型但相对常见的影像学表现包括磨玻璃样结节、马赛克密度、大

结节、实变、蜂窝肺，结节没有明显的淋巴管周围分布，非典型淋巴

结肿大但没有明显的实质性疾病。

影像表现：胸部CT肺窗
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影像表现：淋巴道分布结节

定义:病变经淋巴管播散，主要

分布在淋巴管及邻近结构。

影像表现:淋巴道分布结节主要

位于支气管血管束周围，小叶间

隔、胸膜下。
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•

•

对称性的肺门淋巴结肿大、纵隔淋巴结肿大，但也有少部分可以表

现为不对称性肺门淋巴结肿大或单肺门淋巴结肿大、心前间隙的淋

巴结肿大、孤立性前或后纵隔淋巴结肿大,此时需要与分枝杆菌感染、

肿瘤等鉴别。

部分累及气道的患者可出现气体陷闭:少部分累及胸膜的患者可出现

胸腔积液、心包积液及胸膜局灶性增厚等表现。

影像表现：胸部CT纵隔窗
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•

•

•

癌性淋巴管炎

矽肺

粟粒性肺结核

鉴别诊断
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•

•

常继发于乳腺癌、肺癌和胃癌癌细胞经血行播散一闭塞性动脉炎一突破血管内皮侵入周围淋巴管

癌细胞经淋巴道转移至肺门/纵隔淋巴结，淋巴管梗阻、积液、反流，进入肺内淋巴系统

外周间质多见，肺底部多见;单侧/双侧;最早常表现为小叶间隔增厚，呈结节状/光滑增厚;常合并胸

水

鉴别诊断-癌性淋巴管炎

江苏省医学会核医学分会



鉴别诊断-矽肺

矽肺又称硅肺，是尘肺中最为常见的一种类型，是由于长期吸入大量游离二氧

化硅粉尘所引起，以肺部广泛的结节性纤维化为主的疾病。

•

•

•

•

影像表现:

临床有粉尘密切接触史。

典型的矽结节表现为直径约为3mm，轮廓清

楚,致密孤立的结节影:随着病变的发展，矽结

节渐增大增多，融合成致密均匀的团块:常位

于两上肺野外带。

肺门影增大，密度增高，肺门淋巴结可见蛋

壳样钙化

小叶间隔结节状增厚及支气管血管束旁结节

较结节病少见
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鉴别诊断-粟粒性肺结核

•

•

•

结合分枝杆菌的肺内血行播散

小叶中心间质、小叶间隔、胸膜下、血管周围间隙均累及（以随机分布为

主），但一般不引起近肺门部的支气管血管束

结节结节大小相似，多<3mm，分布均匀纵隔及肺门淋巴结肿大，可伴坏死
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