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• 硕士，主治医师

• 福建省核医学质控中心 秘书

• 福建医科大学核医学教研室 秘书

• 福建省医学会核医学分会 委员

• 福建省医师协会核医学医师分会 委员

• 附一医院核医学住院医师规范化培训基地 教学主任

• 中华医学会核医学分会技术与继续教育学组委员、秘书



➢ 女，55岁。

➢ 3个月前出现涕中带血丝，头痛2月，发热3周。

➢ 1周行“左侧鼻内窥镜下多个鼻窦开窗术+左鼻息肉切除+鼻内窥镜下鼻

中隔黏膜下部分切除术”，病理未回报。

➢ 术后予抗感染治疗，术后仍“左颜面部疼痛”。

➢ 既往史：甲减8年。

➢ 副鼻窦+胸部CT平扫示：鼻窦炎症；双肺炎症，双侧胸腔积液。

➢ 实验室检查：

病 史
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血常规



5

常规生化全套
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PET/CT
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病 理
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治疗后复查（抗炎、抗感染、免疫抑制等）

双肾出血，伴右肾周血肿



2020/8/24 http://www.fyyy.com 15

肉芽肿性血管炎（GPA）

• 肉芽肿性血管炎（Granulomatosis with Polyangiitis, GPA），既往称为韦

格纳肉芽肿（Wegener's granulomatosis, WG）

• 是一种少见的以侵犯上、下呼吸道、肾脏、皮肤及眼眶为主的坏死性、炎性肉

芽肿的全身性疾病。

• 上呼吸道好发于鼻、鼻窦和鼻咽部，下呼吸道好发生于气管、支气管和肺。

• 小血管炎和结节状凝固性坏死性肉芽肿是其主要病理特征。

• 肺部是Wegener肉芽肿最常侵犯的位置。典型者有上呼吸道、肺、肾三联征。

• 目前病因不明，临床缺乏特异性的症状和体征，没有较特异的实验室检查，影

像学表现无特异性，易误诊。
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◆ 实验室检查：

• 血抗中性粒细胞胞浆抗体（ANCA）是GPA的重要检测指标，

其变化能反映疾病的恶化或缓解，敏感性、特异性和准确

性均较高。

• 白细胞常轻至中度升高，轻中度贫血，C-反应蛋白、ESR

升高，肾脏受累时血清肌酐升高，严重者短期内可急剧升

高；上述指标均无特异性。
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◆ 肺GPA的CT影像学表现：

征象多样，典型的特点：三多，即多发性、多样性、多变性。

• 多发性：肺内多处病变，散在双侧肺野，尤其以双下肺为著；

• 多样性：病变形态及新旧不一，呈结节、实变、空洞及条索影；结节及

空洞较为常见。空洞形成是其重要影像特点。浸润、空洞及结节等多种

形式常同时存在。

• 多变性：病变部位、大小及形态处于动态变化之中。
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◆典型胸部CT表现

➢ 结节与肿块
• 单发或多发，散在分布、大小不等
• 大于2cm结节易出现空洞，壁薄、光滑或不规则、厚；边缘强化
• “晕轮征”-肺泡毛细血管炎性出血
• “游走性”-结节愈合后，其他部位又可出现原结节相似的新结节

35岁，双肺非空洞结节 45岁，右肺上叶肿块，周围磨玻璃晕环
和内部支气管充气征
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40岁，气短伴轻度咯血
CT示肺下叶多个空洞和非空洞结节，
活检证实为韦氏肉芽肿

右肺下叶结节，周围环绕模糊磨玻
璃影，“晕轮征”（箭头），提示
周围肺实质肺泡出血
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A.转移瘤
B.粟粒性肺结核
C.结节病
D.类风湿性关节炎A B

C D

◆ 肺部结节/肿块-鉴别诊断
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病变 数量 大小 分布 空洞 辅助征象

GPA 多发 几毫米至10cm

通常双侧、随机，
支气管血管鞘周
围、胸膜下和以

血管为中心

＞2cm结节50%
出现

“晕轮征”、星
芒样纤维灶、胸

膜凹陷征

转移瘤 多发 多变 双侧、随机

不常见，若出现，
提示原发细胞为
鳞状、肉瘤样或

移行细胞

淋巴结肿大

感染 多发 通常小于10mm
通常在外带，或
粟粒状（结核）

少见
“树芽征”、反
应性淋巴结增大、

融合

结节病 多发 2-10mm 沿淋巴管 少见
对称性淋巴结增

大

类风湿关节炎 单发或多发 5-7mm 外带 少见
“游走性”改变

皮下结节
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➢ 磨玻璃影和实变

• 50%以上GPA患者可见弥漫性病变，与肺泡出血或感染有关
• 若病灶单发，常首诊为感染
• 病灶随机分布，肺门旁及支气管血管鞘周围最常见

双肺磨玻璃影，提示肺泡出血，病理证实为肺泡毛细血
管炎性出血
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双侧支气管血管鞘周围及胸膜下实变灶，提示病情加重
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◆ 肺部磨玻璃影/实变-鉴别诊断

A
B

C D

A.细菌性肺炎
B.吸入性肺炎
C.机化性肺炎
D.肺腺癌
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➢ 气道受累

• 气管支气管树是胸部病变第二好发部位
• 病灶可表现为节段性、单发或多发
• 声门下气管最常受累，呈环形增厚，表面光滑或呈结节样，气管后壁会累及

A
B

A.冠状位胸部CT示韦氏肉芽
肿气管和肺受累的患者，显
示声门下气管狭窄。
B.大体标本显示气管近端
（T）和声门下喉（SL）受
累、坏死和变形（箭头）
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➢ 胸膜受累

• 胸腔积液最常见，胸膜增厚、结

节样增厚及气胸少见

➢ 纵隔受累

• 淋巴结肿大，气管旁及肺门多见

➢ 心脏受累

• 瓣膜功能不全是瓣膜炎症和增厚

的结果，可表现为狭窄或反流

➢ 大动脉受累

• 主动脉周围炎症是由肉芽肿组织

通过血管壁向外浸润
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56岁，GPA患者
A.胸部CT示肺动脉主干周围炎性改变，直接侵犯动脉
B.病理示肺动脉主干肉芽肿性炎症，淋巴细胞、组织细胞（圆圈）分离弹性纤维（箭头）

A B
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• GPA是一种少见的坏死性血管炎；

• 胸部受累常见，典型者有上呼吸道、肺、肾三联征。

• 肺部CT征象多样，典型的特点：三多，即多发性、

多样性、多变性。

• 临床缺乏特异性的症状及体征，没有较特异的实验

室检查，影像学表现无特异性，易误诊，应提高对

该病的认识。

小结




