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!摘要"

!

目的 探讨颈部淋巴结结核的
?F

征象特点/方法 搜集
/%$B

年
0

月至
/%$1

年
0

月苏州市第五人

民医院诊治的
))

例经手术切除并经病理学证实的颈部淋巴结结核患者#回顾性分析上述患者
?F

表现资料/其

中#男
/0

例(

D/&DC

)#女
'0

例(

B1&)C

)#年龄
$B

"

1B

岁#平均年龄(

'$&1b$/&(

)岁/对
))

例患者的发病部位*

?F

分型及征象进行总结分析/结果
))

例颈部淋巴结结核患者中#多发者
)B

例(

(0&BC

)#单发者
$

例(

$&BC

)0双侧

发病
'(

例(

B(&$C

)#单侧发病
/1

例(

D%&(C

)/淋巴结分布于多个分区者
B(

例(

0(&DC

)#分布于单个分区者
1

例

(

$%&)C

)0淋巴结常见的分布区域依次为#

%

L

区
'B

例(

B'&%C

)#

$

4

区
'%

例(

DB&BC

)#

$

L

区
'%

例(

DB&BC

)#

*

L

区
/)

例(

'(&DC

)#

%

4

区
/'

例(

'D&0C

)#

#

区
//

例(

''&'C

)#

*

4

区
$0

例(

/1&'C

)/淋巴结
?F

分型及征象为!均

匀强化型(

$

型)

D(

例(

1D&/C

)#表现为结核结节及肉芽肿形成0包膜强化型(

%

型)

/D

例(

')&DC

)#表现为淋巴结

干酪样坏死#包膜强化#中心低密度区无强化0边缘强化型(

#

型)

'D

例(

B$&BC

)#表现为淋巴结包膜坏死#有分隔#

边缘强化#中心低密度区无强化#周围脂肪间隙消失0不均匀强化型(或融合型0

*

型)

DD

例(

))&1C

)#其中并发窦道

形成
0

例(

$/&$C

)#表现为淋巴结干酪样坏死破溃侵犯周围组织#不均匀边缘强化#淋巴结正常结构消失#周围脂

肪间隙消失#可见窦道/

)%

例(

(%&(C

)患者主发病灶均出现不同程度的周围组织侵犯/结论 颈部淋巴结结核具

有多分区*多分型*多种
?F

征象显现同时存在的特点#

?F

增强扫描可以很好地显示病变形态和反映病理学改变#

具有较高的诊断价值/

!关键词"

!

结核#淋巴结0

!

颈0

!

诊断显像0

!

病理学#临床
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肺外浅表淋巴结结核以颈部淋巴结结核最常

见#约占
)%C

%

$

&

/临床上对于均匀强化型(

$

型)*

包膜强化型(

%

型)的颈部淋巴结结核通常予以抗结

核药物治疗为主#边缘强化型(

#

型)*不均匀强化型

(或融合型0

*

型)的颈部淋巴结结核多需要外科手

术切除/因此#准确判断颈部淋巴结是否为结核性

病变及其所处的病理阶段#对治疗意义重大%

/

&

/随

着
?F

设备的不断更新#多平面重组及三维重建等

多种新技术的应用#对颈部淋巴结病变的大小*密度

及分区*分型更为精确/笔者对
/%$B

年
0

月至

/%$1

年
0

月苏州市第五人民医院诊治的
))

例均经

手术切除及病理学证实的颈部淋巴结结核患者的

?F

扫描资料进行回顾性分析#对其
?F

征象进行探

讨#以提高对该病的诊断能力/

资料和方法

一*一般资料

收集
/%$B

年
0

月至
/%$1

年
0

月苏州市第五人

民医院诊治的
))

例经手术切除及病理学证实的颈

部淋巴结结核患者/其中#男
/0

例#女
'0

例0年龄

$B

"

1B

岁#平均年龄(

'$&1b$/&(

)岁#以
/%

"

'%

岁

的青年女性为主#占
D%&(C

(

/1

"

))

)0病程
/

周至

'

年#中位时间
'

个月/临床表现为#咳嗽
0

例

(

$/&$C

)#咳痰
)

例(

(&$C

)#咯血
$

例(

$&BC

)#盗

汗
)

例(

(&$C

)#颈部淋巴结肿大*部分皮肤红肿*触

之有波动感伴部分破溃
D/

例(

)'&)C

)#伴有发热及

其他全身中毒症状
0

例(

$/&$C

)/

))

例患者中#

D1

例(

1$&/C

)并发肺结核0并发肺结核的患者中#同时

并发胸壁结核
$

例(

/&$C

)#并发腋窝淋巴结结核

$

例(

/&$C

)#并发腋窝淋巴结及胸壁结核
$

例

(

/&$C

)#并发结核性胸膜炎
$

例(

/&$C

)#并发椎体

结核
$

例(

/&$C

)0

$(

例(

/0&0C

)无并发症/所有

患者均常规给予抗结核药物治疗/

二*

?F

检查及分析方法

使用
X2]7#

8

HKS

<

MM!$)

排螺旋
?F

仪#

))

例

患者全部行
?F

平扫及三期增强扫描/扫描范围自

颅底至胸腔入口主动脉弓水平#并行冠状面*矢状面

等多平面重建/扫描参数!管电压
$/%aN

#自动管

电流#层厚
B33

#层间隔
B33

#螺距
%&('0j$

/使

用非离子型对比剂碘普罗胺(

'%%3

8

>

"

35

)

0%

"

$%%35

(按照患者体质量
$&B35

"

a

8

确定对比剂剂

量)#注射流率
/&B

"

'&B35

"

,

/注射对比剂后开始

三期扫描#动脉期*静脉期*延迟期时间分别为
/B,

*

)%,

*

$0%,

/所有患者均由
'

名高年资放射诊断医

师共同阅片#按统一标准对淋巴结的特征性
?F

表

现进行分析0如有异议#共同商讨最终得出一致

意见/

三*研究内容

对
))

例患者的临床资料(一般情况*术后随访

等)及
?F

扫描资料(病变部位*分型及形态学特征

等)进行研究分析#

?F

表现相关的研究标准如下/

$+

分区标准!根据相关指南对淋巴结进行分

区%

'.D

&

/

$

区!

$

4

颏下淋巴组#

$

L

颌下淋巴组0

%

区!

%

4

上颈淋巴组#

%

L

上颈淋巴组0

#

区!中颈

淋巴组0

*

区!

*

4

下颈淋巴组#

*

L

锁骨上内侧组0

+

区!颈后三角淋巴组#

+

4

上颈后三角淋巴组#

+

L

下颈后三角淋巴组#

+

6

锁骨上外侧组0

,

区!颈前

淋巴组#

,

4

颈前淋巴结#

,

L

喉前*气管前和气管旁

淋巴结0

-

区!椎前淋巴组#

-

4

咽后淋巴结#

-

L

茎

突后淋巴结0

.

区!腮腺淋巴组0

/

区!面颊淋巴组0

0

区!颅底后组#

0

4

耳后*耳下淋巴结#

0

L

枕淋

巴结/

/+?F

表现分型标准!参照文献%

B.1

&#将受累

淋巴结
?F

表现分为
D

型/(

$

)

$

型!表现为结核结

节和肉芽肿形成#与周围组织分界清晰的结节状软

组织密度影#增强扫描呈均匀性强化/(

/

)

%

型!表

$

D$1

$

中国防痨杂志
/%$0

年
1

月第
D%

卷第
1

期
!

?H#-IJ-K#K9LM76

#

I95

:

/%$0

#

N"5&D%

#

O"+1



现为受累的淋巴结干酪样坏死#病变内部有低密度

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/(

'

)

#

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/(

D

)

*

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/

四*统计学处理

采用
SWSS/D&%

软件进行数据的统计学分析#

计数资料以描述性分析或百分率(

C

)表示#平均值

以-

!b"

.表示/

结
!!

果

一*发病部位

))

例颈部淋巴结结核患者中#有
)B

例为多发

(

(0&BC

)#仅
$

例为单发(

$&BC

)0双侧发病
'(

例

(

B(&$C

)#单侧发病
/1

例(

D%&(C

)0分布于多区者

B(

例(

0(&DC

)#分布于单区者
1

例(

$%&)C

)0颈部

淋巴结结核最常发生的区域依次为!

%

L

区
'B

例

(

B'&%C

)*

$

4

区
'%

例(

DB&BC

)*

$

L

区
'%

例

(

DB&BC

)*

*

L

区
/)

例(

'(&DC

)*

%

4

区
/'

例

(

'D&0C

)*

#

区
//

例 (

''&'C

)*

*

4

区
$0

例

(

/1&'C

)0主发病灶多数以双侧颈动脉鞘区及胸锁

乳突肌周围最为常见/淋巴结分区分布详见表
$

/

二*

))

例患者
?F

分型与表现特征

))

例患者中#淋巴结直径在
%&'

"

0&'63

之

间0病变淋巴结形态常呈多样化#可表现为类圆形*

表
!

!

各颈部淋巴结分区在
))

例患者中的分布情况

分区 患者例数 比率(

C

)

$

4 '% DB&B

$

L '% DB&B

%

4 /' 'D&0

%

L 'B B'&%

#

// ''&'

*

4 $0 /1&'

*

L /) '(&D

+

4 1 $%&)

+

L $$ $)&1

+

6 0 $/&$

,

4 $ $&B

,

L ) (&$

-"0

% %&%

椭圆形及不规则形#部分可呈梭形#以不规则形较多

见0增强检查强化方式也呈多样化#部分淋巴结增强

扫描后可呈串珠状0多数患者(

)%

例#

(%&(C

)主发

病灶都出现不同程度周围组织侵犯/

))

例患者淋

巴结结核分型*

?F

值及表现特征见表
/

#

'

/

不同颈部淋巴结结核分型的典型
?F

表现(增

强扫描)见图
$

"

D

/

三*术后随访

对
))

例患者术后予以动态跟踪随访#

0

例患者

出现复发#最短复发时间为
B

个月#最长复发时间为

//

个月/其中有
)

例均表现为手术区域及周围再

次出现病灶#并形成脓肿0有
$

例表现为手术区域再

次出现病灶#与术前比较
$

4

*

$

L

区淋巴结数目增

多#体积增大(图
B

#

)

)0另有
$

例右侧颈部淋巴结结

核患者术后复查表现为手术区域无病灶#但左侧

%

4

"+

4

区可见新增病灶和脓肿形成#周围脂肪间

隙不清晰/

表
"

!

))

例患者各型颈部淋巴结结核实性部分平扫及增强扫描
?F

值

分型 例数
发生率

(

C

)

?F

值(平扫#

T̀

)

?F

值(增强扫描#

T̀

)

范围 平均值(

!b"

) 范围 平均值(

!b"

)

$

型
D( 1D&/ /%

"

)/ 'D&'b$/&/ '1

"

(0

!

1/&/b$0&$

%

型
/D ')&D //

"

D( '(&)b(&1 B1

"

$%B 0%&1b$D&1

#

型
'D B$&B /$

"

)D D$&)b0&B 1%

"

$$1 0(&1b$%&0

*

型
DD ))&1 /0

"

)D 'B&(b0&B 1%

"

$$) 01&/b$%&D

$

B$1

$
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图
!

!

患者#女#

/B

岁#左侧颈部淋巴结结核#

$

型/左侧颈部
+

4

区结节#明显均匀强化#边界清晰#同层面
*

L

区并发
*

型病灶
!

图
"

!

患

者#女#

''

岁#左侧颈部淋巴结结核#

%

型/左侧颈部
%

L

*

#

区出现多个肿大淋巴结#边界尚清晰#边缘呈环状强化#中心呈低密度区无强

化#周围脂肪间隙尚清晰
!

图
#

!

患者#女#

/0

岁#左侧颈部淋巴结结核#

#

型/左侧颈部
%

L

区出现不规则的大单房淋巴结#边缘模糊#环状

强化#内可见分隔及中心低密度坏死区#周围软组织肿胀#分界不清晰#周围脂肪间隙消失
!

图
$

!

患者#女#

//

岁#左侧颈部淋巴结结核#

*

型/左侧颈部
%

L

区存在密度混杂的不规则淋巴结#边界不清晰#边缘不规则强化#多房及分隔状强化#可见分隔及中心低密度坏死区#病

灶侵犯胸锁乳突肌#周围脂肪间隙不清晰#可见通向皮肤表面的窦道形成
!

图
B

#

C

!

患者#女#

/%

岁#

#

型/图
B

为术前
?F

增强扫描图像#

显示左侧颈部
%

4

*

%

L

*

#

区多发淋巴结肿大伴融合0图
)

为复发后
?F

增强扫描图像#发病部位及强化方式同术前#显示左侧颈部病灶较前

缩小#但
$

4

*

$

L

淋巴结数目较前增多#体积增大

表
#

!

术前
?F

平扫及增强扫描各类表现在
))

例患者中的分布情况

!!!!

类别 例数 比率(

C

)

!!!!

类别 例数 比率(

C

)

病变形态

!

类圆形
D$ )/&$

!

椭圆形
/D ')&D

!

不规则形
BB 0'&'

!

梭形
$ $&B

!

皮肤增厚
'( B(&$

!

伴有钙化
$D /$&/

!

病灶融合
DD ))&1

!

包膜破溃
D/ )'&)

强化方式4

!

均匀强化
DD ))&1

!

不均匀强化
'$ D1&%

!

环状强化
') BD&B

!

不均匀环状强化
'D B$&B

!

分房样强化
D' )B&/

!

花环状强化
1 $%&)

!

串珠状强化
D )&$

侵犯范围

!

胸锁乳突肌
D' )B&/

!

胸锁乳突肌并斜角肌
B 1&)

!

胸锁乳突肌并斜方肌
/ '&%

!

胸锁乳突肌并头夹肌
$ $&B

!

侵犯头夹肌及引发周围组织炎性反应
$ $&B

!

窦道形成
0 $/&$

!

单纯周围组织炎性反应
$) /D&/

!

不伴周围炎性反应
) (&$

注 4

!同一例患者可存在多种强化方式

$

)$1

$
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讨
!!

论

一*发病特点

颈部淋巴结结核是常见的颈部疾病#约占肺外

结核的
'%C

"

D%C

#好发于儿童及青壮年#以青年

女性居多%

0.(

&

/本组患者女性占
B1&)C

#其中
/%

"

'%

岁年龄段的女性占总例数的
D%&(C

#男女发病比

例为
$j$&D

/感染途径包括由肺部及纵隔淋巴结

病灶向上蔓延至颈部淋巴结群或由皮肤*黏膜接种

及肺部病变血行播散所致%

1

#

$%

&

/其中上颈部淋巴结

结核多数是由扁桃腺及鼻咽部等处结核分枝杆菌入

侵引起#而下颈部及锁骨上的结核灶多由肺部结核

病变入侵所致/本组患者中#有
D1

例并发肺结核#

其中有
B

例同时出现胸膜结核*胸壁结核*腋窝淋巴

结结核及椎体结核#临床上常无典型症状#多数以颈

部肿物#甚至皮肤红肿破溃就诊#较少有发热和全身

中毒症状/

二*

?F

扫描表现特点

颈部淋巴结结核通常多种病理改变同时存在#

其
?F

征象也多种多样%

$

&

/本组
))

例患者的
?F

扫描表现与既往文献报道相似%

(

#

$$.$/

&

#

?F

平扫密度

均匀者
DD

例 (

))&1C

)#密度不均匀者
'$

例

(

D1&%C

)#前者比率较高#表明多数淋巴结在发病时

处于淋巴结肿胀期或液化坏死前期#属于早中期病

变阶段#增强扫描呈均匀或不均匀强化#周围脂肪层

清晰/平扫显示密度不均匀者#表明病变处于中晚

期阶段#病变中心软化*相互融合呈团块状影#表现

为肿大融合密度混杂的淋巴结#周围组织炎性浸润*

脓肿及窦道形成0增强扫描呈边缘厚且不规则强化

的环壁及窦道#部分呈多房状及分隔状强化#周围脂

肪层消失/本组患者增强扫描检查强化表现多样#

其中以均匀强化及分房样强化较多见#而不均匀强

化*环状强化及不均匀环状强化相对略少#少数可呈

花环状或串珠状强化0部分患者伴有钙化或窦道形

成#大部分患者伴有不同程度胸锁乳突肌及周围软

组织侵犯#说明颈部淋巴结结核具有特异性的
?F

征象/

本研究接受手术者以
#

*

*

型为主#同一例患者

中通常有多型同时存在#病理分型不同其强化方式

亦不同#病理分型与
?F

强化类型亦是对应的/因

此对部分淋巴结所处阶段仍难以完全准确评估/依

据本研究所总结的
))

例颈部淋巴结结核病理分型

特点#主发病灶以
#

型及
*

型最常见#其次为
%

型#

以
%

4

*

%

L

*

#

区*

*

4

区*

*

L

区淋巴结为主发病灶

好发部位#常伴有多个淋巴结同时存在#本研究参照

新的分区标准#淋巴结主发病灶分布与既往文献研

究的分布结果基本一致%

(

#

$$.$'

&

/

本组
D(

例
$

型患者中#淋巴结以
$

4

区(

'%

例)

及
$

L

区(

'%

例)较为多见#

?F

平扫密度均匀#边界

清晰#增强扫描呈明显均匀强化/淋巴结直径在

%&'

"

/&(63

之间#其中只有
D

例淋巴结直径
"

$&%63

#

$

例最大者为左侧
*

L

区术后复发所累及#

与既往文献报道不尽相同%

$D

&

/由此可见#本研究所

显示直径
#

$63

的
$

区
$

型淋巴结#不能全部定性

为淋巴结结核#很有可能是其他区域淋巴结结核炎

症刺激造成的淋巴结炎或者其他变态反应性改变#

临床上可以行穿刺活检作病理学检查定性/

三*术后动态跟踪随访

对
))

例患者进行术后随访#出现复发
0

例/其

中
)

例复发部位位于原发病灶周围及原发病灶以下

区域#

$

例复发于原发病灶并继发腋窝结核#

$

例复

发于对侧0均再次予以手术切除/临床分析复发的

原因可能与以下几个因素有关%

$B.$1

&

!(

$

)病灶较大#

累及范围广0(

/

)手术时机*方法把握不当0(

'

)手术

中病变清除不彻底0(

D

)引流不畅#引流管堵塞或者

病灶存在盲腔0(

B

)抗结核药物治疗不规范#或者出

现耐药*耐多药现象/由此可见#临床动态随访对颈

部淋巴结结核预后及疗效判断非常重要/

四*诊断与鉴别诊断

颈部淋巴结结核病灶以多区*多型淋巴结肿大

为特点#

?F

增强扫描后呈边缘强化或者分房样强

化#而中心低密度区不强化#同时可出现周围组织脓

肿#周围脂肪间隙不清#局部皮肤增厚#其内部可见

点状或斑点状钙化为颈部淋巴结结核的典型表

现%

(

#

$$.$/

&

/其通常需与颈部淋巴结炎*颈部淋巴瘤*

转移瘤及颈部神经源性肿瘤等疾病相鉴别!(

$

)颈部

淋巴结炎多由口咽部慢性炎症所致#受累淋巴结多

#

$63

#边界清晰#质地软0而颈部淋巴结结核直径

多
"

/63

#质地中等或略硬0

%

*

#

型淋巴结结核需

与化脓性淋巴结炎相鉴别#淋巴结炎肿大的淋巴结

$

1$1

$
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常表现为单发*厚壁#均匀环形强化#而淋巴结结核

则常为多发#可出现分隔状强化%

D

#

$'

&

/(

/

)颈部淋

巴瘤常为双侧颈部淋巴结发病#多伴低热等全身症

状#病灶边界尚清晰0

?F

平扫常显示密度均匀#增

强扫描呈轻度*中度均匀强化#部分无明显强化#而

淋巴结结核多表现为环形强化/(

'

)颈部转移瘤常

见于年龄较大的患者#多数有头颈部等原发肿瘤病

史#以上颈部较为多见#多表现为边缘不规则或均匀

强化伴病灶内低密度坏死灶/(

D

)颈部神经源性肿

瘤绝大多数为单发#沿神经走行分布#单侧发病#边

缘光整#平扫呈低密度#增强扫描呈不均匀强化或边

缘强化#常可推挤周围组织/

总之#颈部淋巴结结核好发于
%

*

#

*

*

区#其

?F

扫描表现具有一定的特点#常为多个分区*多个

分型*多种
?F

影像学改变同时存在#术后易复发/

?F

增强检查可以明确显示淋巴结的部位*数目*形

态*大小及病灶边缘情况#并可间接地反映病理学改

变#具有较高的诊断价值/因此#

?F

平扫及增强检

查可以为颈部淋巴结结核的诊断*鉴别诊断*动态观

察及预后随访提供重要的依据/
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