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!

目的 探讨颈部淋巴结结核不同影像学分期患者的手术疗效&以发现最适合进行手术治疗的期别)

方法 收集
3)(,

年
(

月至
3)3(

年
(

月于西安市胸科医院住院进行手术治疗&并通过病理确诊的
3)(

例颈部淋巴

结结核患者)以颈部增强
GK

进行分期&

*

期组$结节型%

T4

例&

#

期组$浸润型%

-3

例&

"

期组$脓肿型%

S-

例&

+

期

组$溃疡型或溃疡瘘管型%

+S

例)测量各组最终愈合伤口的瘢痕长度&观察各组伤口愈合时间及各组伤口愈合后的

颈部淋巴结结核复发率)结果
*

期组术后伤口愈合时间为
S*))
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&愈合后瘢痕的长度为$
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&复发率为
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$

S

"

T4

%(

#

期组术后伤口愈合时间为
()*))

$

4*6S

&
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%
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&愈合后瘢痕的长度为

$

T*T+l)*TT

%
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&复发率为
((*+Z

$

6

"

-3

%(

"

期组术后伤口愈合时间为
(-*))

$

(3*3S

&

(,*6S

%

%

&愈合后瘢痕的长度

为$

S*),l)*-S

%
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&复发率为
3-*4Z

$

(S

"

S-

%(

+

期组术后伤口愈合时间为
(,*))

$

(-*))

&

33*))

%

%

&愈合后瘢痕的

长度为$

T*4-l)*S(

%

?8

&复发率为
34*-Z

$

()

"

+S

%)四组的比较显示&

#

期组术后愈合时间长于
*

期组&

"

期组术

后愈合时间长于
#

期组&

+

期组术后愈合时间长于
"

期组&差异有统计学意义$

#c(S3*T+S

&

$

"

)*))(

%)四组间术

后愈合瘢痕长度的比较显示&

#

期组术后愈合瘢痕长于
*

期组&

"

期组术后愈合瘢痕长于
#

期组&差异有统计学意

义$
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&

$

"

)*))(

%)四组间术后伤口愈合后颈部淋巴结结核复发率的比较显示&

"

期组与
+

期组明显高

于
*

期组和
#

期组&差异有统计学意义$

#

3

c,*(-S

&

$c)*)36

%)结论 颈部淋巴结结核随着分期进展&伤口愈合时间增

加&颈部瘢痕长度增长&复发率升高&建议颈部淋巴结结核经过抗结核药物治疗后病变无变化者&尽早行手术治疗)
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GWK

%是结核分枝杆菌入侵颈部引起的一种淋

巴结病变&约占全部淋巴结结核的
,)Z

.

(23

/

)

GWK

可以并发于全身其他器官的结核病&也可以独立发

病&大多数
GWK

患者颈部病灶为单发病灶&不同的

GWK

分期预后也存在差异)笔者对西安市胸科医

院收治的
GWK

患者在分期'手术后伤口愈合时间'

手术瘢痕长度'复发率方面进行总结分析&归纳

GWK

不同分期的特点及手术疗效&以期为外科手术

治疗
GWK

提供一种合适的治疗方式)

资料和方法

一'资料收集

(/

研究对象!

3)(,

年
(

月至
3)3(

年
(

月于西

安市胸科医院住院&通过手术及病理确诊的
GWK

患

者共计
3+(

例)依据排除标准剔除年龄
"

(T

岁者

6

例&患有精神疾病不能配合治疗者
3

例&

M#H

阳性

者
3

例&术前穿刺分子生物学检测提示耐药者
-

例&

治疗后失访者
(+

例&最终纳入
3)(

例进行分析)

3/

纳入标准!$

(

%年龄
#

(T

岁($

3

%符合
GWK

诊

断标准($

+

%可耐受异烟肼'利福平'吡嗪酰胺'乙胺

丁醇的治疗方案&治疗方案均为短程方案$

3M2Y2\2

7

"

TM2Y

(

M

!异烟肼&

Y

!利福平&

\

!吡嗪酰胺&

7

!乙

胺丁醇%($

T

%可耐受麻醉&麻醉方式为静脉吸入给药

复合麻醉&并顺利完成手术($

S

%治疗过程中规律服

药&未因任何原因中断抗结核药品治疗($

-

%作息规

律&营养均衡)

+/

排除标准!$

(

%并发严重心'脑'肝'肾等器官

疾病&无法进行手术治疗($

3

%

M#H

阳性($

+

%合并糖

尿病($

T

%存在营养不良($

S

%治疗过程中失访($

-

%初

治耐药
GWK

($

6

%颈部多发明显肿大淋巴结或多发

冷脓肿)

二'手术治疗

(/

手术标准!$

(

%对于
*

期
GWK

患者&先给予

M2Y2\27

方案行抗结核治疗
3

周&

3

周后复查颈部

N

超或颈部增强
GK

&如无缩小&或出现中心液化坏

死&则行手术治疗($

3

%

#

期'

"

期'

+

期因已形成脓

液&药物难以吸收&均直接进行手术治疗($

+

%手术以

完全切除肿大淋巴结和肉眼可见脓液及肉芽组织为

目标&如有窦道&则需彻底刮出窦道内容物($

T

%切口

要与颈部皮肤纹理一致&设计的长度要结合病灶的

大小&初始做一保守长度&术中根据具体情况&以彻

底清除病灶为目的延长切口)

3)(

例患者均行手术治疗)参考
V889A'

等.

+

/

学者的建议&不同分期情况均采用以清除病灶为目

的的手术治疗方案!$

(

%对于脓肿处皮肤感染严重&

或皮肤出现坏死的病灶&采用脓肿切开引流术和伤

口换药的方式($

3

%对于脓肿局部皮肤无明显红肿'

发黑等感染坏死表现&为深部冷脓肿&采用脓肿清

除'病灶清扫和伤口一期缝合术($

+

%对于伤口愈合

后再次破溃流脓的病灶&经颈部增强
GK

或
OY#

评

估后&采用溃疡'窦道清除和病灶清扫术)笔者对

*

期
GWK

进行肿大淋巴结结核病灶切除术&伤口采

用一期缝合(对
#

期
GWK

进行淋巴结结核病灶清

除&伤口细管引流&一期缝合&如拆线后伤口裂开&则

裂开后伤口愈合时间为伤口最终愈合时间(对
"

期

GWK

采用脓肿切开引流'病灶清除和伤口换药的方

式(对
+

期
GWK

采用溃疡和窦道清除以及病灶清

扫术)

3/

复发标准!$

(

%伤口最终愈合后&患者出现伤

口裂开'手术区域再次出现包块或脓肿($

3

%患者出

现颈部术区疼痛($

+

%

N

超检查提示脓肿再次形成或

窦道形成($

T

%从脓肿中取脓液行涂片抗酸染色或结

核分枝杆菌分子生物学检测&结果为阳性)

+/

手术疗效观察指标!纳入研究的患者均由主管

医师及护理人员采集临床资料&临床资料采集后医护

双方再次核实患者资料&确保收集资料的准确性)纳

入患者均采用初治化疗方案&疗程至少为
-

个月&之

后在门诊进行随访&详细记录患者手术伤口愈合时

间'术后瘢痕情况及复发情况&以及治疗后临床症状

变化等)术后伤口愈合&

GWK

未复发为治愈标准)

术后
(

周开始随访观察&随访终点为
GWK

治愈&如并

发肺结核&随访终点为肺结核和
GWK

均治愈)

T/

质量控制!

3)(

例患者均行标准抗结核药品

治疗&换药医师和手术医师均为同一团队人员&在进

行手术前均通过培训&排除治疗不规范'操作差异等

#

,+4

#
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因素)

三'研究对象分组

(/

影像学分期标准!参照文献.

T2-

/将受累淋巴

结
GK

表现分为四期)

*

期$结节型%表现为结核结

节和肉芽肿形成&出现与周围组织分界清晰的软组

织密度影&增强
GK

表现为均匀性强化)

#

期$浸润

型%表现为受累淋巴结干酪样坏死&病变内部呈低密

度的肿大淋巴结&部分表现为高低不等的混杂密度

影&边缘较清晰&增强后病变边缘呈环状强化&中心

低密度区无强化&周围脂肪间隙尚清晰)

"

期$脓肿

型%表现为淋巴结包膜坏死&淋巴结相互粘连伴有淋

巴结周围炎&边缘模糊不规则&多个淋巴结融合时可

呈团块状影&增强扫描呈环状或花环状强化&其内可

见分隔及低密度坏死区&周围脂肪间隙消失)

+

期

$溃疡型或溃疡瘘管型%表现为干酪样物质破溃进入

周围组织形成脓腔&最终可形成窦道与皮肤表层相

通&病变互相融合的低密度坏死区边缘不清晰&增强

扫描呈不均匀的环状强化&淋巴结正常结构及周围

脂肪间隙消失)对于不同的分期&制定均以清除病

灶为目的的手术方式)

3/

研究对象分组情况!对
3)(

例研究对象均采

用颈部增强
GK

扫描&其中
*

期$

*

期组%

T4

例&肿

大区域皮肤颜色正常&手术中可切除完整的肿大淋

巴结&形态为蚕豆状或肾状)

#

期$

#

期组%

-3

例&

肿大区域皮肤颜色正常&手术中多见包膜破裂&脓液

溢出&包膜内可清理出肉芽组织及干酪样坏死物)

"

期$

"

期组%

S-

例&肿大区域皮肤颜色发红&手术

可见切口皮下组织较薄&脓液较多&多为黏稠黄色脓

液&部分患者为褐色脓液&窦道较多&可清理出肉芽

组织及干酪样坏死物)

+

期$

+

期组%

+S

例&已形成

皮肤窦道&可见坏死皮肤&脓腔内可清理出大量坏

死物)

四'统计学处理

采用
7_?D:3)(,

软件建立数据库)应用
"5""

(,*)

软件进行统计学分析)计数资料采用*构成比

$

Z

%+表示&组间差异的比较采用
#

3检验)计量资

料呈正态分布时&以*

1l6

+表示&如方差齐性&组间

差异的比较采用方差分析(呈偏态分布时&以*中位

数$四分位数%.

%

$

&

(

&

&

+

%/+表示&组间差异的比较

采用
O9112̂ <'B1D

E

4

检验)均以
$

"

)*)S

为差

异有统计学意义(组间两两比较&采用
N&1@DAA&1'

校

正法&

$

值为
)*)S

"

-c)*))4+

)

结
!!

果

一'临床资料

3)(

例研究对象中&男性
44

例&女性
((+

例(年

龄范围
(-

$

6T

岁&中位年龄
+S*T

$

+)*-

&

+,*3

%岁)

其中&单纯
GWK(S6

例&继发性肺结核并发
GWK

TT

例)单纯
GWK

患者中&发病部位在左侧颈部

6(

例&在右侧颈部
--

例&在双侧颈部
3)

例(继发性

肺结核并发
GWK

患者中&发病部位在左侧颈部

3,

例&在右侧颈部
()

例&在双侧颈部
S

例)

二'各组患者治疗结局的对比

*

期组
T4

例患者中&男性
33

例&女性
3-

例(病

灶最大直径为$

+*6(l)*ST

%

?8

)

#

期组
-3

例患者

中&男性
34

例&女性
+T

例(病灶最大直径为$

+*,Tl

)*--

%

?8

)

"

期组
S-

例患者中&男性
3-

例&女性

+)

例&病灶最大直径为$

+*6-l)*66

%

?8

)

+

期组

+S

例患者中&男性
(-

例&女性
(,

例&病灶最大直径

为$

+*63l)*S3

%

?8

)

四组间性别的比较&差异无统计学意义)四组

愈合时间的比较&差异有统计学意义&其中&

#

期组

长于
*

期组&

"

期组长于
#

期组&

+

期组长于
"

期

组&差异均有统计学意义$

4cd4*,3T

&

$

"

)*))(

(

4cd-*66+

&

$

"

)*))(

(

4cd3*S6-

&

$

"

)*))(

%)

四组术后愈合瘢痕长度的比较&差异有统计学意义&

其中&

#

期组长于
*

期组&

"

期组长于
#

期组&差异

均有统计学意义$

7cd-*,44

&

$

"

)*))(

(

7c

d-*+S(

&

$

"

)*))(

%&

"

期组与
+

期组比较&差异无

统计学意义$

7c(*6-)

&

$c)*)S(

%)四组术后
-

个

月内复发率的比较&差异有统计学意义&其中&

"

期

组长于
#

期组&差异有统计学意义$

#

3

cT*-S4

&

$c

)*))+

%&

*

期组与
#

期组'

"

期组与
+

期组比较&差

异均无统计学意义$

#

3

c)*)3(

&

$c)*44T

(

#

3

c

)*)+T

&

$c)*4S+

%)具体见表
(

)

三'影像学表现

*

期患者术前肿大淋巴结凸起区域皮肤无发

红&质地硬&无波动感&增强
GK

可见均匀强化的肿

大淋巴结&术后切口瘢痕成线形(

#

期患者术前肿大

淋巴结凸起区域皮肤无发红&质地略硬&略有波动

感&增强
GK

可见环形强化淋巴结&中心液化坏死&

术后切口瘢痕亦成线形(

"

期患者术前冷脓肿突起

区域皮肤发红&波动感明显&增强
GK

可见不规则强

化&脓液形成&不规则灌注&术后切口瘢痕较长&瘢痕

愈合线较明显(

+

期患者术前可见冷脓肿突起区域

皮肤发红&侵及皮肤并破溃&增强
GK

显示皮肤明显

受累&皮下破坏明显&术后瘢痕不规则&可见龟裂瘢

痕及皱缩瘢痕)

"

'

+

期患者颈部瘢痕褶皱'挛缩现

象逐渐增加)具体见图
(

$

(3

)

讨
!!

论

结核分枝杆菌感染人体主要通过呼吸道侵入气

#

)T4

#
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年
4

月第
T+

卷第
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表
H

!

四组患者临床特征及治疗结果的比较

GWK

分期
性别.例$构成比&

Z

%/

男性 女性

病灶最大直径

$

?8

&

1l6

%

术后伤口愈合时间

.

%

&

%

$

&

(

&

&

+

%/

愈合后瘢痕长度

$

?8

&

1l6

%

术后
-

个月内复发

.例$复发率&

Z

%/

*

期组$

T4

例%

33

$

TS*4

%

3-

$

ST*3

%

+*6(l)*ST S*))

$

S*))

&

S*))

%

!

+*6,l)*S+ S

$

()*T

%

#

期组$

-3

例%

34

$

TS*3

%

+T

$

ST*4

%

+*,Tl)*-- ()*))

$

4*6S

&

(3*))

%

!

T*T+l)*TT 6

$

((*+

%

"

期组$

S-

例%

3-

$

T-*T

%

+)

$

S+*-

%

+*6-l)*66 (-*))

$

(3*3S

&

(,*6S

%

S*),l)*-S (S

$

3-*4

%

+

期组$

+S

例%

(-

$

TS*6

%

(,

$

ST*+

%

+*63l)*S3 (,*))

$

(-*))

&

33*))

%

T*4-l)*S( ()

$

34*-

%

统计检验值
#

3

c)*)(, 5c(*S4, #c(S3*T+S 5cSS*446

#

3

c,*(-S

$

值
)*,,, )*(,+

"

)*))(

"

)*))( )*)36

图
H

!

HL

!

各期患者术前体征'颈部增强
GK

表现&以及术后切口和瘢痕图)图
(

'

S

'

,

为颈部淋巴结结核
*

期患者)患者为女性&

+T

岁&术

前体征显示凸起包块&质硬&病变区皮肤不红&增强
GK

显示病变均匀强化&术后切口瘢痕呈线形愈合(图
3

'

-

'

()

为颈部淋巴结结核
#

期患

者)患者为男性&

T3

岁&术前体征显示凸起包块&质略硬&病变区皮肤亦不红&增强
GK

显示病变呈环形强化&术后切口瘢痕呈线形愈合(

图
+

'

6

'

((

为颈部淋巴结结核
"

期患者)患者为女性&

T4

岁&术前体征显示凸起包块&质软&病变区皮肤发红&增强
GK

显示不规则形状强

化&术后切口瘢痕明显&长度较长(图
T

'

4

'

(3

为颈部淋巴结结核
+

期患者)患者为女性&

34

岁&术前体征显示凸起包块&质软&波动感明显&

病变区皮肤呈暗红色&增强
GK

显示不均匀环形强化&皮肤及皮下组织消失&术后切口愈合呈龟裂瘢痕

管及肺组织&另外一种重要感染途径为口腔黏膜侵

入&当口腔黏膜出现炎性破损.

-

/

&结核分枝杆菌会趁

虚而入&口咽部的淋巴液回流至颈部淋巴结&结核分

枝杆菌侵犯颈部淋巴结系统&从而引起
GWK

)本研

究根据
GWK

患者颈部增强
GK

的形态表现&对不同

形态'不同大小的病灶进行分析&为有效控制
GWK

病灶腔范围'改善术后颈部瘢痕程度提供依据)

一'

GWK

的影像学分期

GWK

已成为常见的颈部疾病之一.

+

/

&根据
GWK

的病情进展可分为四期&即
*

期$结节型%'

#

期$浸

#

(T4

#

中国防痨杂志
3)3(

年
4

月第
T+

卷第
4

期
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润型%'

"

期$脓肿型%'

+

期$溃疡型或溃疡瘘管

型%

.

6

/

)

*

期和
#

期为淋巴结病变的形态改变&增强

GK

所见病变尚有完整的包膜&整个包块为一增殖

肿大淋巴结&

#

期为增殖淋巴结中心性坏死)

"

期

和
+

期为坏死化脓淋巴结破溃形成的脓肿及肉芽病

灶&淋巴结增殖较大时可化脓破溃&化脓破溃后肉芽

及脓液持续向外周浸润&破坏正常组织结构&形成影

像学上及临床上的表现特点)任荣等.

4

/研究发现&

GWK

具有多形态性&但本研究纳入的患者单一病灶

均较大&对于同一例患者多发
GWK

&较小较深部位

的肿大淋巴结可考虑行抗结核药品治疗&并定期随

访)因此&纳入患者均为
(

个切口进行手术)本研

究对各组患者进行颈部增强
GK

&显示淋巴结结核

病灶最大直径差异无统计学意义&提示
GWK

经过增

殖期后&液化坏死甚至出现冷脓肿&病灶的基本大小

未变&随着病变迁延&冷脓肿向体表灌注)

二'不同影像学分期患者的手术特点

本研究切口的长度主要取决于病灶的大小&术

中根据实际情况判断是否需要延长切口)对于
*

期

GWK

患者予以
3

周抗结核治疗后&行肿大淋巴结切

除术&对于
#

期
GWK

患者行病灶清除'脓肿及肉芽

清除术&对
"

期给予脓肿病灶清除'窦道肉芽清除'

负压引流术&如拔管后伤口裂开&可进行干纱条填塞

换药术&对
+

期给予脓肿病灶清除'窦道肉芽清除'

坏死皮肤切除'干纱条填塞换药术)

"

期和
+

期换

药时&如病灶腔内有新生肉芽组织&则需刮除肉芽组

织后&用干纱条填塞病灶腔&直至无新生肉芽和脓液

后退出纱条&无菌敷料包扎直至伤口愈合)

"

期和

+

期的病灶腔脓液和肉芽组织较多&术后脓液引

流及肉芽脱落的时间较长&从本研究的数据可以

看出&四组的术后愈合时间差异有统计学意义&随

着病变分期的进展&术后伤口愈合时间明显延长)

因此&早期发现'早期手术对患者的伤口愈合至关

重要)

三'不同影像学分期患者术后愈合瘢痕长度及

复发率

*

期组伤口愈合瘢痕长度短于
#

期组&

#

期组

伤口愈合瘢痕长度短于
"

期组&差异均有统计学意

义&而
"

期组伤口愈合瘢痕长度与
+

期组比较&差异

无统计学意义)由此可见&随着
GWK

分期的进展&

切口愈合瘢痕长度逐步增加&但到了
"

期和
+

期&瘢

痕长度相近)而且&随着
GWK

分期的增加&颈部瘢

痕褶皱'挛缩现象逐渐增加&影响伤口愈合后的美

观)

"

期'

+

期
GWK

已破坏皮下组织&甚至皮肤组

织&出现局部皮肤变黑坏死现象&这也是其术后瘢痕

长度较
*

期和
#

期长的原因之一)姚岚和肖和平.

,

/

研究发现&

GWK

患者治疗不规范'肿大淋巴结直

径
#

3?8

及年龄
$

TS

岁为发生结核性淋巴结脓肿

的危险因素)因此&上述因素可促进
*

期患者病情

进展)

*

期组'

#

期组'

"

期组'

+

期组术后
-

个月

内复发率分别为
()*TZ

'

((*+Z

'

3-*4Z

'

34*-Z

&

*

期组和
#

期组复发率&以及
"

期组和
+

期组复发

率比较&差异均无统计学意义&但
"

期组复发率高于

#

期组&差异有统计学意义&说明随着分期的进展&

复发率有增加趋势&即
"

和
+

期组较
*

和
#

期组复

发率增加&

"

期和
+

期
GWK

之所以复发率较高&因

其已经形成污染脓腔&且窦道较多&手术中的病灶清

除均为肉眼所见的病灶清除&一些微小窦道或者毛

细窦道无法清除&一些盲区肌间隙可能出现肉芽组

织'干酪坏死组织甚至脓液&这些因素都为其日后在

条件成熟下复发埋下隐患)

总之&

GWK

患者无论是从术后伤口愈合时间&

还是颈部伤口愈合后的长度及美观程度来看&早期

GWK

的指标优于晚期)因此&建议经过抗结核药物

治疗
GWK

后病变无变化者&以及形态向更高期发展

者&尽早行手术治疗)
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