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病史 

主诉：确诊宫颈癌20余天，放化疗中 

现病史：47岁女性，2019-7患者无明显诱因出现阴道不规则
流血，伴血凝块，未予重视。2019-10-6因流血量增多就诊
于石棉县人民医院，活检病理：“宫颈”鳞状细胞癌。患者
于2019-10-21就诊于我院，MRI示宫颈癌伴盆腔淋巴结转移，
10-22开始行1次近距离放射急诊止血治疗，10-30开始行第1
周期化疗。10-31行PET/CT检查。 



PET/CT影像学表现 

宫颈区不规则软组织占位，累及宫体下段、宫旁及阴道上段，代谢增高，最大SUV
为9.2。 



PET/CT影像学表现 

右侧腮腺软组织密度包块，代谢增高，最大SUV为6.3；右侧咽旁间隙淋巴结，内
见钙化灶，代谢增高，最大SUV为5.6。 



PET/CT影像学表现 

右侧锁骨上淋巴结（点状高密度为静脉插管影） ，代谢增高，最大SUV为5.8。 



PET/CT影像学表现 

右侧盆壁肌间隙软组织结节，约20×9mm，代谢增高，最大SUV为7.5。 



PET/CT影像学表现 

纵膈少许钙化小淋巴结，摄取不同程度增高。 



• PET/CT检查结果：宫颈癌伴盆腔多发淋巴
结转移，右侧腮腺、双侧锁骨上、右侧盆
壁肌间隙结节转移灶？。 



进一步活检 

• 患者行右锁骨上淋巴结、右腮腺结节、右
侧盆壁肌间隙结节穿刺。 

 



活检病理 

• 右锁骨上淋巴结：送检涂片中，查见少许淋巴细
胞，未见癌细胞。 

• 右盆壁肌间隙结节：查见坏死及肉芽肿性炎，倾
向结核。 

 



活检病理 

• 右腮腺区结节：查见坏死及肉芽肿性炎，其内可
见较多腺样结构，结合免疫组化结果：CK7（+），
CK5/6（+），CK8/18（+），SOX-10（灶+），
Calponin（少量上皮+），Ki67（少量细胞+），
支持腺样结构为涎腺导管或腺泡结构，倾向病变
为结核。 

 



• 结合病史及辅助检查，考虑诊断为：1、宫
颈癌，2、肺结核伴腮腺区、双侧颈部及双
侧锁骨窝区、右侧盆壁肌肉间隙淋巴结结
核可能。 

• 予宫颈及盆腔转移淋巴结放疗及全身化疗，
并至传染病专科医院抗结核治疗。 



随访结果 

2020-1-15增强CT：右侧盆壁肌间隙结节，内
见不均匀钙化，约12×6mm，较前缩小。 



腮腺结核 

• 腮腺结核病是一种少见的涎腺感染性病变，约占全身结核
病的0.05%。大涎腺结核病有70%发生在腮腺，27%发生在
颌下腺，3%发生在舌下腺，临床表现缺乏特征性，与腮腺
肿瘤鉴别困难。 



临床特点 
 • 可发生于各年龄段，以青壮年多见，女性多于男性，亦有文献报道男

女发病率相当 

• 多见单侧发病，累及双侧少见 

• 感染途径：（1）经淋巴途径感染，结核杆菌通过口腔、鼻腔、扁桃
腺及咽淋巴环等沿淋巴管感染至腮腺内淋巴结；（2）经导管逆行感
染；（3）血源性传播。 

• 分为腮腺淋巴结结核和实质结核两型，以前者多见。 

• 腮腺淋巴结结核病常表现为单侧腮腺缓慢生长的无痛性肿块，质韧或
中等硬度，生长缓慢，病变区表面皮肤的色泽及温度正常，正规抗炎
治疗无效果，全身症状不明显是其特点之一。受累淋巴结包膜破裂后，
可弥漫性累及腮腺实质，也可在耳前形成窦道。少数原发于腮腺实质
内，非典型分枝杆菌可弥漫地累及腮腺实质。 



影像诊断 

• 结核具有渗出、增生和干酪样坏死三种基本病理过程，这3种变化常
同时存在而以某一种改变为主，可相互转化，因而临床表现缺乏特征
性。 

• 腮腺淋巴结结核： 

– 累及腮腺浅叶淋巴结为主。 

– 增生为主：腮腺结节或肿块，内可无或有微小干酪样坏，平扫其实性成
分CT值稍低于临近肌肉，增强后呈中等密度均匀实性强化，高于临近肌
肉的强化程度。 

– 干酪样坏死为主：CT平扫表现为低密度结节或肿块，中心密度更低，增
强后周围实性成分强化，中心干酪样坏死不强化，可呈环状或花边状改
变。 

– 有报道认为环状强化可作为淋巴结结核的典型征象，病灶呈花边状强化，
有助于淋巴结结核的诊断。 



影像诊断 

• 腮腺实质结核 
– 病例少，个案报道为主 

– 整个腮腺实质呈弥漫性强化，中心见不规则液化、坏死等，腮腺包膜尚完整，临
近肌肉、皮肤及皮下脂肪等可见肿胀 

• 均常伴有同侧颈部淋巴结增大，少数可见对侧颈部淋巴结增大。 

• 根据其增生程度不同，PET/CT代谢程度不同。 

 



鉴别诊断 

• 腮腺淋巴瘤：多见于腮腺后份表面及尾部，肿瘤常有较薄的包
膜及大小不等的囊腔，早期强化，延迟后强化减低，可呈簇状
分布，结节间无融合表现，与结核不同。 

• 腮腺混合瘤：边界清楚的圆形或类圆形肿块，瘤体较大时可见
颈外动脉等腮腺内血管移位征，可见点状钙化及囊变。 

• 腮腺非结核性分枝杆菌感染：本病儿童多发，成人发病少见，
病变处皮肤常呈羊皮纸样改变，紫罗兰染色变色，结核菌素试
验阴性或弱阳性，与腮腺结核在CT征象上鉴别较为困难，细针
穿刺细胞学检查可鉴别。 

• 结节病：结节病是一种全身性肉芽肿性疾病，常常累及双侧腮
腺，可表现为双侧腮腺多发结节，病灶内无干酪样坏死，常见
钙化灶。 
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