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结节病肺部首发不典型症状 1 例
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1    临床资料

患者，女，52 岁，无业，以间断性干咳 4 个月为

主诉于 2018 年 5 月 29 日入院。患者 4 个月前无明显

诱因出现咳嗽，呈间断性。不伴咳痰、低热、盗汗、

乏力、胸闷、胸痛、气短、咯血等症状。期间多次静

点抗生素治疗，症状缓解后停药。患者曾于外院行胸

部 CT 检查提示纵隔占位，给予电子支气管镜相关检

查等未能明确病理诊断，遂来佳木斯大学附属第一医

院求进一步诊治。患者发病以来，一般情况未见异常。

患者既往史、个人史、家族史、月经婚育史及体格检

查均无特殊，并否认有滑石粉、二氧化硅、铍等无机

或有机粉尘接触史。

入院空腹血常规提示白细胞 3.03×109 个 /L，尿常

规、凝血、生化、心电图未见特殊异常，胸部 256 层 

螺旋增强 CT 提示纵隔及肺门多发性淋巴结增大（见

图 1）。PET-CT 显像诊断意见 ：①右侧锁骨上区、纵

隔内、双肺门、双侧前肋隔脚、双侧后肋隔脚、门腔

间隙内多发淋巴结，PET 呈异常放射性浓聚，考虑为

结节病可能，不完全除外淋巴结恶性病变（见图 2）；

经电子支气管镜给予左侧隆嵴下方 1.0 cm 处进针，行

经支气管针吸活检术（transbronchial needle aspiration, 

TBNA）检查，余未见明显器质性异常。送检经 TBNA

检查相关冲洗液组织细胞学提示怀疑为结核（见图 3）；

纵隔送检组织病理提示送检物内见少量的淋巴细胞、

中性粒细胞及个别的上皮样细胞，局部组织捻挫（见

图 4）。

综合患者临床资料，故确断为结节病。考虑该患

图 1    胸部 256 层螺旋增强 CT（纵隔窗）

图 2    以 FDG 为显影剂的胸部 PET-CT
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图 4    TBNA 活检纵隔组织病理学观察

者表现仅为间断性干咳，无其他相关伴随症状，无血清

学炎症证据，胸部 CT 及 PET-CT 等仅提示淋巴结的异

常，无其他明显器质性改变，给予雾化吸入布地奈德混

悬液，3 次 /d，2 mg/ 次治疗，症状改善后出院，并嘱定

期复查相关影像学检查。3 个月后随访回示患者未进

行药物使用，偶有干咳表现，无其他伴随症状，正常生

活质量无影响。

2    讨论

结节病在亚洲人群中发病率不高，是一种可累及

全身多种系统（以呼吸系统受累最常见）、病因不明、

以细胞免疫功能改变为主的自身免疫性疾病。根据患

者累及系统的不同，可有不同的表现，甚至表现为无

任何症状及体征，其中肺部症状常与有淋巴结转移的

肺部恶性肿瘤、淋巴瘤、肺结核等疾病表现不易区分，

可表现为胸闷、干咳、胸痛等，且发病率低于伴有淋

巴结肿大的其他肺部疾病。诊断需结合患者症状、影

像特点、细胞学、组织病理检查等多方面，考虑非干

酪坏死性肉芽肿是其组织病理学特点，故还需除外异

物反应、硅肺、慢性铍中毒等所致的肉芽肿方可最终

确诊结节病，故易漏诊和误诊。90% ～ 95% 的结节病

患者有胸部 CT 改变，表现甚多，主要是双肺门淋巴结

对称增大、纵隔淋巴结肿大以及肺实质受累。HRCT、

PET-CT、多层螺旋 CT 灌注成像技术等辅助检查的进

步及运用，极大地帮助肺部为首发症状的结节病的鉴

别及诊断。且 TBNA、超声支气管镜引导下的经支气

管针吸活检术（EBUS-TBNA）、经纵隔镜等组织提取

术的运用，提高在诊断结节病需依靠的组织病理学检

查的检出率。虽然此患者的细胞学及病理检查结果分

析均未能明确诊断，但清楚的影像学检查为结节病的

诊断提供证据 [1]。

目前，在治疗结节病时，需在分析患者症状、影像

学结果、肺功能、特定器官受累轻重等多方面后，再

决定是否规律地给予以糖皮质激素为首选，辅以免疫

抑制药物如 MTX、来氟米特、抗 -TNF，以及生物疗法

等的药物治疗。但大部分患者无需用药物治疗。临床

中，糖皮质激素多以口服用于结节病治疗，可当部分患

者主要表现为咳嗽、肺实质无或较轻累及时，或有支

气管受累，以及口服激素咳嗽症状效差时，吸入激素有

一定的治疗效果。这可能是由于患者气道存在高反应

性，而吸入性糖皮质激素主要作用气道，而非肺实质，

抑制受累气道的炎症介质释放和降低气道高反应性 [2]。

遗憾的是，吸入性糖皮质激素用于结节病的治疗尚缺

乏规范性。虽然机体对结节病有一定的自我恢复倾向，

预后较好，可由于一旦开始口服药物治疗，患者至少要

坚持 12 ～ 18 个月，较长的疗程及药物副反应等原因导

致患者依从性降低，治疗结果受到影响。

因此，对结节病的诊治，临床医生需具体情况具

体分析，努力解决临床中亟待解决的难题，从而减轻

患者的痛苦。
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图 3    组织细胞学观察
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