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结节病（Sarcoidosis） 

 病因不明的系统性肉芽肿性疾病 

 病理：非干酪样坏死性肉芽肿 

 多见于中青年人，女性高于男性 

 病因：环境及职业因素、遗传因素 

 （10%有家族遗传史，与白细胞组织相 

  关抗原（HLA）有关）、免疫学因素 

 （Th1/Th17/Tregs失衡；T淋巴细胞受体质量变化） 



 临床表现（Clinical manifestation） 

受累部位                                                        临床表现 

胸内型结节病 90%以上结节病患者存在肺部表现，包括：咳嗽、咳痰、胸闷 

周围淋巴结 前斜角肌脂肪垫淋巴结最常见，表现：轻度肿大，活动，无触痛 

眼睛 虹膜睫状体炎最常见，其次为急性结膜炎等 

皮肤 结节性红斑最常见，多见于下肢；无症状皮下结节 

外分泌腺 腮腺、唾液腺可肿大，可并发干燥综合征 

骨骼肌肉 多关节炎、跟腱炎、足跟痛 

肝 肝肿大 

心脏 心律失常，心肌病 

肾 肾功能不全 

神经系统 单侧面神经麻痹最常见 



诊断（Diagnosis） 

 临床及影像学表现符合结节病 

 病理为非干酪样坏死上皮细胞肉芽肿 

 除外其他肉芽肿性疾病 

 

 FDG FDG/CT 

 SACE 非特异 阳性率50-80% 

 BALF淋巴细胞增多、CD4/CD8增高 

 Kbeim-Siltzbach test 2-6周 需制备抗原 

 细胞因子及受体SIL2-R 

 



分期 

 0期：胸部影像学表现正常。 

 I期：肺门淋巴结肿大，肺内无病变。 

 II期：肺门淋巴结肿大，肺部弥漫性病变。 

 III期：肺部弥漫性病变。 

 IV期：肺纤维化。 



鉴别诊断 

 肺癌 

 肺门淋巴结结核 

 淋巴瘤 

 转移性肿瘤 

 肺霉菌病 



PET/CT优势 

 目前唯一采用解剖+功能显像的技术  

 一次性全身成像、多系统脏器功能成像 

 PET/CT为无创性检查，存在炎性活动时，过度摄取18F-FDG 

 PET/CT对结节病患者评估有一定作用 

 

 
 
 



18F-FDG PET/CT在评价结节病累及范围的作用 

 目前，循证医学数据表明：PET/CT评估结节病敏感性高，一次

FDG PET/CT检查可对患者进行分期。 

 胸部结节病肿大淋巴结节—敏感性97%（Yamada；Keijsers研究） 

 胸、鼻腔和咽喉—敏感性分别100%、100%、80% 



 对隐匿病灶的确定：II、III期患者2/3PET/CT结果阳性；0、I、IV期

患者常为阴性（Teirstein研究） 

 PET/CT在超过1/3的结节病患者中检测到骨或骨髓侵犯，其中94%

不能被低剂量CT检测。（Mostard研究） 

 PET/CT的FDG摄取活性和半定量HRCT评分参数与结节病患者肺受

累的严重程度相关。（Mostard研究） 

 



患者男，46岁，发现双侧腋
下包块3+月。 
  
浅表淋巴结彩超：双侧颈部、
锁骨上窝、腋窝、腹股沟多
发淋巴结肿大。 
 
PET/CT: 全身多发淋巴结显
示、增大，糖代谢增高，
SUVmax约10.3，多呈对称性
分布。 
 
淋巴结穿刺：肉芽肿性炎 



18F-FDG PET/CT在评估结节病活动性的作用 

 有研究表明，在结节病患者中，PET/CT摄取与SACE和sIL-2R有相关性 

 PET/CT阳性患者的SACE水平比阴性者更高，而PET/CT阳性患者中约

51%SACE水平正常 

 肺泡灌洗（BAL）中CD4/CD8比和中性粒细胞水平与PET阳性结果相关 

 PET/CT对结节病疾病评估有作用，在缺乏血清学指标的情况下，PET/CT

似乎在炎症活动中具有特殊价值。 



患者女，49岁，咳嗽2+月，
CT提示：双肺门多发融合
结节、双肺多发病灶。 
 
 
PET/CT：右侧颈根部、右
侧锁骨下区、纵隔、双肺
门、门腔间隙、胰胃间隙
及腹膜后多发淋巴结显示，
部分糖代谢增高，SUVmax
月16.6。右膝关节髌骨前局
部皮肤增厚，糖代谢增高，
SUVmax约7.6。 



       右肺及左肺下叶胸
膜下多发渗出性病变，
糖代谢增高，SUVmax
约15.0。 



        患者女，47岁，
骨痛1+月，颈部淋
巴结增大。 
 
    骨穿阴性 
     淋巴结活检示：
肉芽肿性炎 
 
     PET/CT：双侧锁
骨、纵隔、肺门、
肝门区、胰头后方、
肝胃间隙多发淋巴
结显示、增大伴糖
代谢增高，SUVmax

约19.4。 



        双肺间质改变，右

肺中叶外侧段及左肺下

叶后基底段小结节伴糖

代谢增高，考虑：结节

病肺部表现。 



18F-FDG PET/CT在结节病患者疗效评价中的作用 

 PET/CT是一个有价值的无创性影像技术，似乎能够评估结节病的

治疗反应。 

 Teirstein报道48名患者使用糖皮质激素治疗前后，11例患者淋巴

结、肺、脾、泪腺、皮肤和骨的FDG摄取降低。大多数进展患者，

症状、常规影像表现和生理数据PET/CT结果一致。 



 最近一项研究证明，在慢性活动性结节病患者接受治疗后，

PET/CT能够检测到有临床意义炎性活动的幅度和范围的变化。

纵隔淋巴结FDG摄取明显降低，在肺和胸外变化不明显。 

 PET/CT是一个有价值的监测治疗反应的辅助手段，FDG摄取也

可用于判断新药物对患者的治疗效果。 

 



治疗 
绝对指征： 
 活动性眼病 

 渐进性肺损伤 

 持续性高钙血症 

 中枢神经系统受累 

 心肌内出现结节 

 出现皮肤损害 

 肝脏受累 

 症状明显的胸内I/II/III期结节病或伴胸外结节幵累及重要器官。 

 

（激素目前为首选药物） 



预 后 

 2/3自愈 

 15-20%不可恢复 

 5%死亡 

 死因 呼吸衰竭幵肺心病和右心衰 

 与急慢性及分期相关 




