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图 １　 结节病患者（女，５４ 岁） １８Ｆ⁃脱氧葡萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 １Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影（ＭＩＰ）图见双侧颈部、纵隔、双肺、肝、脾、腹
股沟区多发代谢异常增高结节； １Ｂ～１Ｅ．横断位融合图像见支气管周围、主动脉旁、气管隆突下、双肺门代谢增高淋巴结，双侧对称（１Ｂ～
１Ｄ），室间隔见 ２ 处代谢异常增高结节（１Ｄ，箭头示），肝、脾内大量代谢异常增高结节（１Ｅ）　 　 图 ２　 该患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肺窗横断位

ＣＴ 及融合图像。 可见双肺大量代谢异常增高的粟粒样结节，大多分布于小叶间隔（２Ａ，２Ｂ；箭头示）、支气管血管束（２Ｃ，２Ｄ；黄箭头示）、
胸膜下及叶间裂（２Ｃ，２Ｄ；绿箭头示）

　 　 一、病史

患者女，５４ 岁，３ 个月前出现咳嗽、咳痰，伴胸痛，胸腹部

ＣＴ 发现纵隔及肺门多发淋巴结肿大，双肺多发结节及网格

影，肝脾多发结节。 查血常规正常，生化检查提示转氨酶轻

度增高，肿瘤标志物正常。１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖 （ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕ⁃
ｃｏｓｅ， ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像见图 １，２。

二、 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特征

本例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 病变范围广，累及多个部位，全身

淋巴结、肺、肝、脾均有多发病灶，病变具有以下特点：
１．淋巴结。 双侧颈部、纵隔、左侧腋窝、肝门区、腹膜后、

双侧腹股沟有多发代谢增高淋巴结（图 １），淋巴结最大标准

摄取值 （ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ）为 ４．１～
２４．４，其中纵隔淋巴结最多、最大，以中纵隔为著，分布基本双

侧对称，且双肺门淋巴结受累明显、分布亦对称。 纵隔受累

淋巴结部分肿大，最大者短径 １．９ ｃｍ，淋巴结代谢较均匀，淋
巴结较孤立、边界清晰，无明显坏死、融合。 其他部位受累淋

巴结较纵隔为轻，数量相对较少，短径在 １ ｃｍ 以内。
２．肺。 肺内病变累及双肺各叶，分布较对称，以右肺下

叶病变更重。 主要表现为代谢增高的粟粒样结节（图 ２），边

界清晰，ＳＵＶｍａｘ为 ２０．６，分布在支气管血管束、叶间裂、胸膜

下、小叶间隔，ＣＴ 还可见右肺下叶的支气管血管束明显增

粗，肺门影明显增大，代谢增高。 另外，胸膜和心包可见多处

片状代谢增高区，可能与胸膜下结节融合有关。
３．肝、脾。 肝、脾内可见大量代谢异常增高的结节（图

１Ｅ），直径 ０．８～１．７ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 １３．８，肝、脾体积正常。
４．其他部位。 左上肢、臀部肌肉间隙可见代谢轻度增高

小结节，ＳＵＶｍａｘ为 ３．０（横断位图像未显示）；另外，心脏可见

室间隔多个代谢增高结节（图 １Ｄ），最大者 ２．４ ｃｍ×１．８ ｃｍ，
ＳＵＶｍａｘ为 １８．７。

三、鉴别诊断

本例病变累及全身多部位、多系统，鉴别诊断主要从肿

瘤广泛转移或血液系统肿瘤、感染全身播散、其他非感染性

系统性炎性病变考虑。 本例纵隔和双肺门淋巴结受累最明

显且对称，肺内代谢增高的粟粒样结节分布于支气管血管

束、胸膜下和小叶间隔，均是结节病较为特征性的影像学表

现。 那么，本例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 特点都是结节病的典型表现吗？ 如

何与其他疾病鉴别？
结节病是一种原因不明的系统性疾病，病理特点是非干

·５８２·中华核医学与分子影像杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ３８， Ｎｏ． ４



酪样肉芽肿性炎。 正因为这种病理特征，结节病的 ＦＤＧ 代

谢非常高。 结节病可累及全身各脏器，包括淋巴结、肺、涎
腺、胸膜、心包、肝、脾、皮肤、骨、中枢神经系统等，最常受累

的是淋巴结和肺。 在临床上结节病常出现受累范围广而临

床症状轻这样“不匹配”的表现。
８０％以上的结节病累及肺门和气管旁淋巴结，一般双侧

对称，而前、后纵隔淋巴结受累概率比气管旁和肺门淋巴结

低［１⁃２］ 。 这种分布特点和纵隔淋巴瘤有区别：淋巴瘤前纵隔

淋巴结受累更常见（可能因为有胸腺淋巴组织），气管旁和隆

突下淋巴结次之，肺门淋巴结受累较少，一般不出现双肺门

对称性累及。 另外，结节病的淋巴结多较孤立，无淋巴结间

融合、罕见坏死、可伴有钙化，而淋巴瘤的淋巴结多相互融

合、形态不规则、可伴坏死，钙化罕见。 本例淋巴结以双肺

门、气管旁、隆突下数量最多，前纵隔和后纵隔食管旁淋巴结

也有累及，淋巴结间界限清晰无融合，较符合结节病的特点。
结节病另一常见累及部位是肺，表现多样，可为微小结

节、大结节、斑片或团块、磨玻璃影（较少见）、网格影或纤维

化改变，ＦＤＧ 代谢明显增高。 无论病变形态如何，其分布总

是遵循着淋巴管周围分布的规律特点———病变分布在支气

管血管束周围、叶间裂 ／胸膜下、小叶间隔。 肺结节病典型的

形态是边界清晰的粟粒样结节，对应病理表现为非干酪样肉

芽肿性微结节。 当肺内病变多、累及范围广时，小的肉芽肿

性结节可融合为大的结节、团片甚至实变影。 病变大多双肺

对称，一般不会某一侧或一叶肺累及明显，而另一侧不受累；
但当肺内病变轻、累及范围小的时候可不对称。 结节病肺累

及晚期可出现纤维化和网格影。 而淋巴瘤累及肺的表现更

为多样，最常见大片实变影，可伴支气管充气征，也可表现类

似癌性淋巴管炎，双肺累及多不对称。 一般来说，肺淋巴瘤

缺乏特征性的影像表现，需综合全身受累情况分析。
本例肺内表现和结节病特征相似———以淋巴管周围分

布为主的代谢增高的粟粒样结节，双肺受累较为对称。 但在

某些少见情况下，也可见于肿瘤，如图 ３ 是 １ 例肺癌双肺转

移、纵隔和腹部多发淋巴结转移患者，为双肺门影对称性增

大且代谢增高、双肺淋巴管周围分布为主的病变（为癌性淋

巴管炎），分布特点与结节病有相似之处，但又有不同：左肺

下叶背段支气管闭塞（支气管镜也是在这里见到支气管新生

物并取活组织检查诊断，图像未显示），可能是原发灶，而结

节病的支气管多通畅，没有肺癌这种原发灶；另外，双肺门影

虽明显增大，但隆突下淋巴结未见明显受累，气管旁淋巴结

较少，相反上腹部淋巴结很多，且有 １ 个较大淋巴结 ＣＴ 可见

有坏死（图像未显示），这些和结节病的特点还是有区别的。
除淋巴结和肺之外，肝、脾受累在结节病中也较常见，患

者通常没有症状，但可有肝功能异常或肝脾大。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可

表现为大量代谢高的小结节，可弥漫分布于肝、脾中，一般大

小较均匀。 如图 ４ 是 １ 例子宫内膜癌术后合并结节病的患

者，肝、脾受累的表现与本例相似。 但这并不是结节病的独

特表现，当淋巴瘤等累及肝、脾时，也可为多个灶性受累，但
全身其他部位病变具有不同特点，借以鉴别。

结节病还可累及皮肤、皮下（本例就有皮下和肌间隙的

结节），还可累及心血管系统。 由于正常心肌对 ＦＤＧ 摄取差

异较大，且摄取增高可仅为某一部分心肌，因此判断心脏病

图 ３　 肺癌肺内转移、淋巴结转移患者（女，７１ 岁） １８ Ｆ⁃脱氧葡

萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ３Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影（ＭＩＰ）
图见双肺内大片代谢增高区，双肺门周围分布为主，双侧对称，
上腹部多发代谢增高淋巴结；３Ｂ，３Ｃ．肺窗横断位融合图像见

双肺内代谢增高区主要分布于支气管血管束　 　 图 ４　 子宫

内膜癌术后伴结节病患者（女，４６ 岁） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

图。 ＭＩＰ 图见纵隔及双肺门、腹部及左腹股沟区多发代谢异常

增高淋巴结，肝、脾内大量代谢异常增高结节

变较难。 本例正常心肌未见明显摄取，而室间隔有多发结节

状代谢异常增高灶，结合淋巴结、肺、肝、脾病变表现，要考虑

心脏结节病的可能。 心脏结节病为良性，可偶然发现，但也可

引起房室传导阻滞、心律失常、心肌病、心力衰竭、甚至心源性

猝死［３］，因此很有必要提示临床进一步行心脏方面的检查。
四、随访结果

影像学表现都符合结节病表现时，再加上其他临床证据

的支持：如影像表现重但临床症状轻（影像⁃临床不匹配），血
清血管紧张素转化酶（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ， ＡＣＥ）升
高（约 ７０％结节病患者 ＡＣＥ 升高，但有 １０％假阳性［４］ ），医师

可较有信心地作出结节病诊断。 本例查血清 ＡＣＥ 轻度升

高，随后行支气管镜最终诊为结节病，予激素治疗。
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的主要适应证是肿瘤，大多数行 ＦＤＧ

ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的都是肿瘤患者，医师诊断良性病变往往要更

加谨慎，需要充分的影像学和临床支持的证据。 在此过程

中，掌握影像特征是作出正确影像诊断的最重要基础。
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