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不典型肺结节病
*

例误诊分析及文献复习

夏德刚*

!李传文*

!王朝敏"

!苏祥磊"

"江苏省徐州市第六人民医院(

*2

呼吸科&

"2

胸外科
!

""*%%+

#

!!

关键词"肺结节病&

!

不典型&

!

误诊&

!

胸部
.0

中图法分类号"

/!+425

文献标志码"

.

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1**!%1%4

!!

结节病是一种病因未明+以非干酪样坏死性上皮

细胞肉芽肿为病理特征的多系统性少见疾病#因累及

的组织器官不同而具有不同的表现(主要表现为双

侧肺门淋巴结肿大+肺部浸润+皮肤和眼的损害#其他

如肝+脾+心脏+肾脏+淋巴结+唾液腺+骨骼+肌肉+神

经系统等也可累及(肺结节病是结节病的一种#在结

节病中发病率高#临床表现无特异性#尤其是胸部
.0

不典型的肺结节病#极易误诊(现将本院胸外科收治

的误诊为肺癌的
*

例不典型肺结节病结合相关文献

分析报道如下(

$

!

一般资料

!!

患者#女#

$,

岁#因体检发现左肺门增大
"F

于

"%*#

年
$

月
*#

日入院(患者因其母亲患肺癌在本院

呼吸科住院治疗#主动要求体检#查胸部
.0

显示左下

肺门增大结构不清#纵隔内未示明显肿大淋巴结#诊

断考虑肺癌可能#见图
*

+

"

(患者无咳嗽+咳痰+咯血+

胸痛及憋喘等症状#浅表淋巴结未及肿大#皮肤黏膜

无皮疹及皮下结节#肺部查体未见阳性体征(收入胸

外科进一步诊治(入院后查血常规示白细胞
"2#"\

*%

5

"

U

#红细胞+血小板+超敏
.

反应蛋白均正常(血

生化+肿瘤
!

项正常#肝炎标记物+

&Q)

抗体+梅毒螺

旋体抗体阴性(胸部增强
.0

示左侧肺门软组织结节

影#中度强化#

.0

值约
+%&C

#边界清晰#包绕左下肺

动脉#见图
4

(气管镜检查示左下叶支气管开口处及

背段支气管黏膜轻度充血水肿#管腔通畅#未见出血+

新生物#见图
$

(

/

!

结
!!

果

!!

入院后初步诊断为左肺占位性病变#肺癌可能性

大#予头孢地嗪+依替米星抗感染治疗#

"%*#

年
!

月
"

日复查胸部
.0

示肺部病灶无明显变化#考虑肺门占

位(经家人同意后于
"%*#

年
!

月
!

日予手术治疗#

术中见左肺门淋巴结肿大#予游离切除#快速病理报

淋巴结炎#术后病理报肉芽肿性改变$图
!

%#诊断为结

节病(

图
*

!!

胸部平扫
.0

图
"

!!

胸部
.0
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图
4

!!

胸部增强
.0

图
$

!!

气管镜检查

图
!

!!

显微镜下病理切片#

&W

)

\*%%

$

'

!

讨
!!

论

'2$

!

结节病临床及相关检查
!

结节病是一种病因不

明的肉芽肿性疾病#以
"%

!

$%

岁好发#女性稍多见#

寒冷的地区和国家多见(结节病病因及发病机制不

明#目前认为感染+环境+遗传因素是其发病原因)

*

*

(

5%3

的结节病累及肺#仅有
$%3

!

+%3

患者出现呼吸

道症状#起病隐匿#主要表现为干咳+胸闷+呼吸困难#

少部分有胸痛#肺部通常无明显阳性体征(其诊断依

靠肺部影像学检查+支气管镜检查+支气管肺泡灌洗

液+血清生化指标及组织病理学检查等多种检查方法

相结合(实验室检查中#血常规在活动性结节病中可

出现轻度贫血及全血细胞减少#淋巴细胞减少等)

*

*

(

血清血管紧张素转换酶升高+

--X

实验阴性或弱阳

性+高血钙+高尿钙症+碱性磷酸酶增高等均有协助诊

断及排除诊断作用)

"

*

(支气管肺泡灌洗$

'7UN

%细胞

分类和
0

细胞亚群分析对结节病的诊断+活动性判断

有一定价值#活动性结节病患者
'7UN

中淋巴细胞明

显增高#特别是
.X$

[细胞明显增高#一般认为
'7UN

中淋巴细胞
'

"#3

或
.X$

[

"

.X#

[

'

42!

可作为判断

结节病活动的指标)

"

*

(结节病典型的病理特征是非

干酪样坏死性上皮细胞肉芽肿(获取病理组织的方

法既往多为支气管镜下肺活检及支气管黏膜活检术#

近年来超声支气管镜引导下针吸活检术$

W'_S10'1

V7

%对结节病诊断更有意义#南京鼓楼医院呼吸科对

比研究发现#

W'_S10'V7

诊断结节病的阳性率为

5%2$3

$

*5

"

"*

%#高于常规支气管镜活检术诊断结节

病的阳性率
++2+3

)

41$

*

(

'2/

!

肺结节病影像学
!

胸片尤其是胸部
.0

在肺结

节病的诊断中起重要作用(根据胸部
b

线表现#肺结

节病分为
!

期)

"

*

(胸部
.0

在发现肺部渗出性病灶及

纵隔淋巴结肿大+对结节病治疗效果的评判+鉴别肺

泡炎和肺纤维化方面有明显优势)

!

*

(肺结节病的胸

部
.0

典型表现为双侧肺门淋巴结对称性肿大#纵隔

淋巴结增大#肺内表现为沿支气管血管束周围及胸膜

下+叶间裂附近分布的结节状+网格状或斑片状阴影#

双侧对称性分布#上中肺多见#这些特征具有提示诊

断意义)

+

*

(晚期肺结节病患者可出现以上中肺野分

布为主的肺纤维化#表现为蜂窝肺+条索状影+牵拉性

支气管扩张+肺结构扭曲等改变(约
4%3

肺结节病胸

部
.0

表现不典型#可表现为单侧肺门淋巴结增大伴

或不伴纵隔淋巴结增大+单纯纵隔淋巴结增大+肺内

斑片状实变影+多发结节影+结节星系征+磨玻璃影+

空气潴留征+反晕征等)

,1#

*

(胸内淋巴结不典型表现

包括单侧肺门淋巴结增大伴或不伴纵隔淋巴结增大

和单纯纵隔淋巴结增大(肺门肿大的淋巴结大小不

一#直径多在
*

!

$BD

#呈软组织密度#无液化坏死#边

缘清晰(胸内淋巴结肿大以中纵隔淋巴结肿大最多

见#随着病程的延长#少部分淋巴结可出现钙化)

5

*

(

增强扫描肿大的淋巴结呈中度以上均匀强化(胸内

淋巴结不典型表现主要与淋巴瘤+结核+肺癌相鉴别(

淋巴瘤胸部
.0

可有纵隔及肺门淋巴结肿大#肿大淋

巴结边缘模糊不清#易融合成块#包绕血管#部分淋巴

结内可发生囊性改变(增强扫描淋巴结往往不均匀

中度强化#对激素不敏感#对放化疗敏感)

*%

*

(肺门淋

巴结结核!多有结核中毒症状#胸部
.0

多见于单侧肺

门淋巴结肿大#其内常可见坏死及钙化#增强扫描常

出现环形强化#结核菌素试验阳性#抗结核治疗有效(

肺癌多有咳嗽+咳痰+憋喘+咯血等症状#胸部
.0

表现

局部占位效应#可伴有阻塞性改变#肺门及纵隔淋巴

结肿大#气管镜检查多能明确诊断(肺部不典型表现

包括斑片状实变影+多发结节影或肿块影+粟粒影+线

状影+结节星系征+磨玻璃影+反晕征等)

*

#

**

*

(斑片状

实变影密度较高#边缘模糊#以两上肺多见#多有肺门

纵隔淋巴结肿大(多发结节或肿块影表现为两肺多

发结节或肿块#其边界清或不清#直径
*

!

$BD

#其内

可有支气管充气征#多位于肺门或肺外周(当结节或

肿块影周围有较多小结节状卫星灶时#称为结节星系

征)

*"

*

(结节星系征也可见于肺结核)

*4

*

(隐源性机化

'
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性肺炎胸部
.0

可表现为多发肺泡实变影+浸润影及

局灶性实变影#但肺门及纵隔淋巴结肿大少见(线状

影表现为线
1

网状影#是小叶间隔及小叶内间质增厚形

成#多见于中上肺野#胸膜下分布少#半数肺结节病可

有孤立线状阴影(需与癌性淋巴管炎相鉴别#但癌性

淋巴管炎累及小叶间隔更广泛#小叶间隔增厚更明

显+形态更不规则#且累及胸膜下区域)

*$

*

(

磨玻璃影是结节病肺泡炎阶段的表现#单纯表现

为磨玻璃影的肺结节病罕见#通常伴随沿着血管和淋

巴管分布的微
1

小结节影(表现为磨玻璃影的疾病如

肺泡出血+肺腺癌+肺水肿+急性过敏性肺泡炎等(反

晕征在肺结节病中罕见#马骏等)

**

*统计
*5%

例肺结节

病中仅
*

例有反晕征#表现为圆形病灶#中央磨玻璃

影#周围环样实变影#而该征象在隐源性机化性肺炎

相对较多#其他如肺结核+肺曲霉病+肉芽肿性多血管

炎中也能见到#需注意鉴别)

*!

*

(

本例无明显临床症状#仅有左肺门淋巴结肿大#

纵隔淋巴结无肿大#肺内无病灶#临床比较少见#最初

误诊为肺癌#最终经术后病理确诊(

'2'

!

误诊原因分析
!

$

*

%临床表现不典型!肺结节病

仅有半数患者出现干咳+胸闷+呼吸困难等症状#肺部

通常无明显阳性体征#临床表现无特异性#容易误诊

为肺部感染性疾病如支气管炎等而予以抗感染治疗(

$

"

%对该病认识不足!肺结节病为少见病#临床医生对

该病缺乏足够的认识#尤其是不典型肺结节病#当发

现胸部
.0

上表现为肺门+纵隔淋巴结肿大及肺内病

变时多考虑肿瘤+结核+感染等疾病#该例患者就是因

为左肺门淋巴结肿大而误诊为肺癌予手术治疗#因此

需要引起临床医生的重视($

4

%诊断思维狭窄!患者

出现咳嗽+胸闷+呼吸困难症状就考虑肺部感染#胸部

.0

上出现纵隔+肺门淋巴结肿大就考虑肿瘤+结核+

感染#尤其当仅表现为单侧肺门淋巴结肿大等不典型

表现时#不能进一步拓展思维#导致误诊($

$

%检查手

段缺乏!胸部
&/.0

能够发现肺部更加细微的改变#

但多数医院只能行常规胸部
.0

检查#对该病的鉴别

不利(肺结节病的确诊最终需要病理#而肺门+纵隔

淋巴结及肺内病变的穿刺活检技术难度大#需要设备

的支持#例如超声支气管镜+胸腔镜等#对肺结节病的

诊断非常重要#缺乏相应的技术设备容易导致误诊+

漏诊(本例如果能够进一步予
W'_S10'V7

则能避

免手术(

'21

!

防范误诊措施
!

$

*

%熟悉该病临床表现及体征#

掌握诊断要点(肺结节病有临床表现轻#肺部体征常

正常#而胸部影像表现较重的特点#一定要临床+影像

和病理相结合($

"

%掌握该病胸部影像特点尤为重

要#临床医生不但要掌握典型肺结节病影像学特点#

还要熟悉不典型结节病胸部影像学表现($

4

%积极开

展相关检查技术如
0'U'

+纵隔淋巴结穿刺及
W'_S1

0'V7

等#都是减少误诊的必要手段($

$

%注意鉴别

诊断#要熟悉有相似胸部影像表现的其他疾病并能加

以鉴别#才能形成正确诊断思路(

综上所述#结节病诊断需要综合临床+影像+病理

及相关实验室检查#并排除其他有相似影像学表现的

疾病(熟悉并掌握肺结节病典型及不典型胸部影像

学特点#对结节病诊断有重要作用#获取病理组织手

段的改善能提高阳性诊断率#减少误诊及漏诊(
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