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系统性结节病的诊断 

全身性疾病 

好发年龄：20-40岁 

诊断依据：相关的临床表现+结节病的影像学证据+活检 

排除其他原因的非干酪样肉芽肿 

激素治疗有效丌足以确诊结节病 

没有特异性血清标志物 

诊断更依赖于影像 



系统性结节病的影像学表现 

 胸片  典型征象：纵隔及肺门淋巴结肿大，肺实质阴影，间质纤维化 

 胸部CT   胸内仸何组织均可受累 

– 肺门和纵膈淋巴结肿大：多组、两侧对称、大小一致、密度均匀、

边界清晰、少有融合、可有钙化 

– 肺组织浸润：形态各异。 

• 可表现为粟粒型、大小结节型、团块型、花絮状、斑片状、条

索状、蜂窝状、空洞型等 

• 部分病灶呈现游走性特点、变化多端 

• 较少见的有：蜂窝肺、囊腔和支扩的形成、肺泡实变等 

– 胸膜病变：胸腔积液、气胸、胸膜增厚、胸膜钙化等 


67Ga显像 



67镓（67Ga）-柠檬酸盐显像 

 用于结节病的诊断、分期、治疗随访等 

 典型表现： 

– λ征：高摄取的纵隔和肺门肿大淋巴结 

– 熊猫脸征：两侧泪腺、腮腺和鼻粘膜高摄取 

– 弥漫性肺摄取 

 灵敏度：60～90% 

 仍需更好的显像剂 

– 18F-FDG PET 图像质量更佳 



结节病 

全身多系统疾病 
– 全身非特异症状：低热、体重减轻、疲劳 
– 肺和上呼吸道 
– 淋巴系统 
– 心脏 
– 肝脏、脾脏 
– 皮肤 
– 眼睛 
– 中枢神经系统 
– 骨骼肌肉 
– 唾液腺 

结节病猝死的重要原因 



心脏结节病 
（Cardiac Sarcoidosis，CS） 

  心脏结节病的临床诊断常很困难 

     临床诊断约5%，尸检发现可达25～79% 

  病变部位 

    左室游离壁相对多见 

  临床表现 

    心肌病、快速性心律失常、晕厥及猝死 



  疾病发展进程 

– 猝死可能是心脏结节病的最早表现 

– 早期的激素治疗有助于改善预后 

– 早期诊断至关重要 

  核素显像的价值 

– 识别和诊断炎症病灶 

– 评价治疗反应 

– 危险度评估 

心脏结节病 
（Cardiac Sarcoidosis，CS） 



心脏结节病各种影像学方法检查价值的比较 

 

Ohira, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. May 2011 



 静息心肌灌注显像 

    — PET心肌显像 

         82Rb iv 10-20 MBq/kg，注射后4-8min采集图像 

          或13N iv 5-10 MBq / kg，注射后5min采集图像 

     — SPECT心肌显像  

              99mTc-MIBI 

 全身FDG显像 

 心肌FDG显像 

心脏结节病的显像应包括三部分： 



 

PET显像检查流程示意图 



结节病FDG-PET心肌显像的患者准备 

心肌代谢底物 

游离脂肪酸，葡萄糖，丙酮酸和酮体 

  在生理条件下，心肌的代谢底物是游离脂肪酸和葡萄糖 

  为获得可以评估心脏结节病炎症活动性的FDG-PET图像，

需要抑制正常心肌的生理摄取 



患者准备 

 禁食时心肌代谢90％的能量来自游离脂肪酸 

– 通过延长禁食时间来抑制生理性心肌葡萄糖摄取 

– 通常在5-18h，建议空腹至少12h 

 其他措施用以减少心肌生理性摄取 

– 显像前改变饮食结构 

• 低碳水化合物饮食 

• 低碳水化合物+高脂肪饮食 

– 肝素，诱导游离脂肪酸血清水平的增加 

• 50 IU/kg 分1-2次静脉注射 

 多种方法可联合使用 



心肺灌注显像与心肌FDG显像 



 心肌FDG摄取可分为4种：无摄取，局灶性、弥漫伴局灶性、弥漫

性摄取增高 

 心脏结节病多表现为心肌局灶性和弥漫伴局灶性摄取增高 

 心肌无摄取或弥漫性摄取增高为炎症阴性表现 

 需要结合临床病史 

– 房室传导阻滞的患者室间隔出现FDG摄取，应高度怀疑心脏结节病 

– 心脏结节病患者的心肌SUV值明显高于健康受试者和扩张性心肌病患者 

心肌FDG显像的影像分析 



 

心肌无摄取 

心肌弥漫伴局灶性摄取 心肌局灶性摄取 

心肌弥漫摄取 



心脏结节病心肌灌注+FDG显像的判断标准 

 

Blankstein R, Osborne M, Naya M, et al. Cardiac positron emission tomography enhances prognostic 

assessments of patients with suspected cardiac sarcoidosis. J Am Coll Cardiol.2014;63:329–336. 



心脏结节病炎症病灶活动期（左）和非活动期（右）的影像表现 

心脏MRI 

静息心肌灌注显像 

心肌FDG显像 



美国心律学会关于心脏结节病的诊断标准 

• 2014年心律协会（HRS）与世界结节病和其
他肉芽肿病协会（WASOG）等发表了关于心
脏结节病诊断标准的专家共识性，推荐的
成像模式包括心脏FDG-PET，Ga-67闪烁扫
描和心脏MRI 

Birnie DH, Sauer WH, Bogun F, et al. HRS expert consensus statement on the diagnosis and management of 

arrhythmias associated with cardiac sarcoidosis. Heart Rhythm.2014;11:1305–23. 



 FDG-PET显像在心脏功能和结构变化前即可检测出心脏结节病病灶

的炎性改变，实现早期诊断和尽早治疗 

 灌注显像和FDG显像均异常的患者心脏不良事件的概率可增加3倍

（室颤或猝死），右室受累时风险更大 

 心肌炎症病灶的活动期摄取FDG，非活动期或纤维化病灶不摄取FDG，

因此利用FDG显像可以评估疗效，并指导激素治疗的疗程和用量 

 FDG-PET显像可用于监测患者的心肌病变的恢复和进展，判断预后 

 

FDG PET显像的应用价值 



Blankstein R, Osborne M, Naya M, et al. Cardiac positron emission tomography enhances prognostic 
assessments of patients with suspected cardiac sarcoidosis. J Am Coll Cardiol. 2014;63:329–36 

灌注显像及FDG显像与心脏结节病患者预后的关系 



 

治疗前                                                                      治疗后 

心脏结节病患者治疗前后的影像对比  



 

心脏结节病患者治疗前后的影像对比  



选用FDG-PET检查的指征 

HRS（美国心律协会）专家建议： 

 

结节病患者，如果有心脏相关临床症状、ECG或超声
心动图异常，需要进行FDG-PET显像或心脏MRI成像 

 

小于60岁，出现丌明原因的Ⅱ度或Ⅲ度房室传导阻滞
或室颤的患者建议进行FDG-PET显像或心脏MRI成像 

 






