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表1 Wurm 分期方法

分 期

工期

形态学改变 放射学征象 预 后 鉴别诊断

纵隔和肺门周
围淋巴结增大

50 % ~ 70 %

的病例 自

发性缓解
。

主要与恶性淋巴瘤鉴别
:
结

节病时纵隔淋巴瘤常与肺
门周围淋巴结一起出现

,

气

管前单独的淋巴结 明显时
往往是恶性淋巴瘤

。

n 期 累及肺 实质

均匀的
、

界限分明的多个淋
巴结增大

,

呈规律性的肺门
双侧 改 变 (95 % )

,

右 侧 明
显

。

常位 于锁 骨下 和肺主
动脉处

,

纵隔后 少见
。

网状结 节状 阴影增多
,

特别
是中叶或上叶

,

右侧明显
。

从肺门扩散
,

与 I期相 比
,

淋巴结缩 小
。

约 20 %
2 年内缓解

原发性网状阴影增多
。

附加莱杜状血行性播散
。

结节状改变达 5~
。

结节状改变
,

5 一 9~ 大小
。

肉芽肿病转为
透明样的硬化
过渡为纤维化

完全恢复
: 只在 肺纤维化的其它形式

。

一定条件下
才有可能

结节状改变
,

大小超过
10YI 加瘫痕纤维性改变 ;

纵隔
、

顶部
、

叶间胸膜移位
,

叶 间隔疲雍形成
,

继发性

期

期期aLU

m111111

肺气肿性大池
。

表2 结节病的氏论
n皿u l
分期方法

分期 胸 片 改 变 首次诊断时体征的出现率

5 % ~ 10 %
> 50 %

23 % ~ 30 %

15 %

首次诊断时少见
,

但
20 % 的患者达到此期

痊 愈 率

无发现
只有淋巴结增大
琳巴结增大和肺实质性改变
肺实质性改 变

,

没有淋巴结增大
纤维化

0 期和 工期超过 印%

闷6 %
12 %
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表3 胸部口的典型改变

l类
(所有病例均为可逆性 )

2 类

(部分可逆性
,

部分稳定)

3 类
(非可逆性或病情恶化)

小结节状改变(直径小于 3~ )
毛玻璃样阴影
支气管血管周围阴影增强
不规则线性增厚

不规则线性增厚 (隔状线或非隔状线 )
肺扭转(肺结构破坏

、

肺血管
、

支气管和裂隙移位 )
蜂房状变状改变

节影明显可见(图 8 )
。

结节性改变的鉴别诊

断应考虑到尘肺
、

矽肺
、

石 棉肺
、

组织细胞增

多症 X
、

结核病
、

大 叶性肺炎
、

Boo P
、

嗜伊红

肉芽肿
、

淋 巴管癌
、

恶性淋 巴瘤
。

结节病典

型的改变主要是位于支气管血管周围的结节

状结构
,

显示从肺门扩散分布模式
。

琳巴管

癌时这种改变主要位于肺底部
,

大部分表现

为单侧明显
,

淋巴管癌其它的改变为胸膜增








