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小儿组织细胞性坏死性淋巴结炎

的临床和病理分析

（附文献复习）

黄花荣，麦贤弟，曾巧慧

（中山大学孙逸仙纪念医院儿科，广东 广州 :"$"#$）

［摘 要］ 目的 探讨小儿组织细胞性坏死性淋巴结炎的临床与病理特点。方法 报告:例，结合国内文献

进行分析。结果 该病多见于学龄儿童，男性较多，<>?患者无明显病因，是特发于淋巴结的病变，少数可继发或

并发于@A病毒感染、结核菌感染、淋巴瘤和疫苗接种后；表现为颈部或全身淋巴结肿大、发热、白细胞正常或减少

和血沉升高；消炎止痛类药和糖皮质激素治疗有很好的疗效；特发者表现为自限性，预后良好。病理特点为淋巴结

的皮质区与副皮质区广泛凝固性坏死和组织细胞增生，淋巴结包膜完整，无中性粒细胞浸润；可分为增生期、坏死

期和恢复期；组织学诊断标准为淋巴结皮质旁出现成群的浆样单核细胞，伴有散在的核碎片和新月型的组织细胞。

结论 该病极可能为独立一类良性疾病，其诊断一定要作免疫组化以排除淋巴瘤。所有患者均需随访。
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组织细胞性坏死性淋巴结炎（&’D+’*EF+’E(,E2*G
+’H’(I4F-.&10,(’+’D，J6K），是一种以淋巴结为主

要病变的少见的良性疾病，近"$多年来才逐渐认识

此病。但目前的临床和病理医师对该病仍认识不

足，漏诊和误诊率仍较高，误诊率为;$?!!$?。

为进一步提高对该病的认识，对本院:例患者进行

报道，结合文献进行临床和病理特点的分析。

! 临床资料

从"<<$年至#$$$年"#月，本院住院的J6K:
例，男性!例，女性"例，年龄为C!"!岁（平均年龄

""岁），病程为:天至;月，均有发热和颈部淋巴结

肿大，淋巴结有压痛者#例，深部淋巴结肿大"例，

全身淋巴结肿大"例，淋巴结";E-者有#例，血

沉（@LB）升高者!例，白细胞减少者#例，肝轻度肿

大者#例，@A病毒M6N阳性"例，"例曾作骨髓染

色体检查未见异常，"例并发肺结核，"例误诊为淋

巴瘤。抗生素治疗均无效，糖皮质激素治疗有良效，

未用糖皮质激素治疗者#例。结合文献（在%AG

OMPL%光盘上查得），从我国"<C;年第"例报道至

今，儿科病例共""!例（包括本院:例），男性="例，

女性:;例，男女之比为"5":Q"，年龄为"5!!"!岁

（平 均 年 龄<5"岁），年 龄 小 于>岁 者">例，占

"!5<?。

" 结果

"5! 临床表现

前驱症状："#?患者可有呼吸道感染的前驱症

状，如咳嗽、发热等，部分可合并肺部感染，多易误诊

为肺结核。发热：""!例均有发热，多表现为驰张

热，为午后或夜间发热，部分伴有盗汗、寒战；少部分

表现为稽留热或不规则发热。一般抗生素治疗无

效。高热时，一般无明显乏力、神倦的表现。淋巴结

肿大：全部病例均有淋巴结肿大。以颈部淋巴结肿

大为主要表现，占"$$?；其次为腋窝、腹股沟；全身

浅表淋巴结均受累者有!例［"］，占;5:?；深部淋巴

结（包括肺门、腹膜后）［#，;］者;例（本院"例），占

#5=?；大部分为多个散在肿大淋巴结，少数成串珠
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状（本院!例）；质稍韧，可移动，!"#例有压痛或自

发性痛，占$%&!’；大部分为"&#()*%&#()*+
()，!+()有,例占+&#’。皮疹：有皮疹者%-
例，占%+&-’，多为充血性皮疹，很难与药物疹进行

鉴别，一般来说，./0者的皮疹无痒感和脱屑。关

节痛：均无关节痛。肝脾肿大：肝肿大者+1例，占

++&+’，脾肿大者%2例，占%%&1’，均为轻度肿大。

!&! 可能病因和鉴别诊断

特发性坏死性淋巴结炎：占$-’。为最常见的

原因，是指未能找到任何致病原因的./0。34病

毒感染：占"&$’。本院!例找到34病毒的5/6。

结核杆菌感染：占"&$’。本院!例诊断为肺结核，

结核菌素试验（77），淋巴结病理为./0。接种疫

苗：占"&$’。!例!,岁患者在接种乙脑疫苗!周

后发生./0［,］。遗传因素：有一双胞胎儿同时发

病，并同时被误诊为恶性组织细胞增生症，并进行了

化疗，在2月后复发而再次住院时才纠正诊断。提

示遗传因素有一定作用［#］。本院!例误诊为淋巴

瘤，复查时才确诊为./0。

!&" 合并症

细胞免疫功能低下者%例［2］，心肌炎者!例［-］。

!&# 实验室检查

外周血象：贫血者,%例，占+2&1’，为轻度贫

血。849减少者2-例，占#$&!’，%例有升高。中

性粒细胞一般正常或稍升高，淋巴细胞正常或稍升

高，部分可出现异型淋巴细胞，但一般"!"’，超过

此值者有%例。

骨髓细胞学检查：大部分为正常骨髓像或感染

性骨髓像，!例为反应性网状细胞增多症，%例表现

为造血功能低下或成熟障碍性骨髓像。本院!例曾

作骨髓细胞染色体检查未见异常。

血沉：升高者!"#例，占$%&!’，一般为%,!##
))／:。34病毒抗体：因很多单位都未作此项检

查，很难统计。本院!例34病毒5/6阳性。;<
试验：本 院!例77，余 均 阴 性。肝 功 能（6=<，

60<）呈轻度升高者+,例，占%$&1’。

!&$ 处理与预后

糖皮质激素和／或消炎止痛类药治疗!"1例，均

有很好的疗效，有很好的缓解症状的功能。一般用

药!周内退热，#例应用免疫调节剂治疗。有个别

报道应用中药如双黄连、小柴胡汤加减治疗有效。

个别病例报告应用抗病毒治疗有效。

有完整随访记录者+$例，其中复发者+例，占

-&-’，%例在!!+年内复发+!#次。临床表现同

前。死亡%例［+，1］，占!&1’，多由于全身感染性疾

病和多系统损害而死亡。

!&% 病理特点

淋巴结包膜完整，淋巴结结构大部分被破坏

（!""’），斑点状或片状的凝固性坏死（!""’），其中

片状坏死占,"&+’。主要病变区位于皮质区与副

皮质区（!""’）。坏死区有明显的核碎片和吞噬核

碎片现象（!""’）。坏死区周围淋巴细胞和组织细

胞增生（!""’），无中性粒细胞浸润。

" 讨论

./0是 由 日 本 学 者 >?@A(:?和BAC?)DED在

!$-%年首先提出，但引起人们注意的是在!$1%年

以后。国内在!$1+年也报告过此病。大部分学者

认为该病为一独立的疾病，但其病理改变可继发于

某些疾病，因而有学者开始怀疑其可能是由不同原

因引起的一组疾病。部分学者认为其是一种以淋巴

结为靶器官的自身免疫性疾病。对于淋巴结内细胞

坏死的机制，近年来有学者认为不是凝固性坏死，而

是细胞调亡［$，!"］。综合国内病例分析发现本病具

有如下特点："临床特点：多见于学龄儿童，男性较

多，部分患者发病前有上呼吸道感染的前驱症状；均

有发热，抗生素治疗无效；颈部或全身淋巴结肿大；

少见的有皮疹，无关节痛，可有肝脾轻度肿大；白细

胞总数减少或正常；血沉大部分升高；$-’的患者无

明显病因而是特发于淋巴结的病变，少数可继发或

并发于34病毒感染、结核菌感染、疫苗接种后和传

染性单核细胞增多症［!］；消炎止痛类药和糖皮质激

素治疗有很好的疗效；本病特发者可表现为自限性，

预后良好。#病理特点：为淋巴结的皮质区与副皮

质区广泛凝固性坏死和组织细胞增生，淋巴结包膜

完整，无中性粒细胞浸润；少见的特点有坏死周围见

转化型淋巴细胞，可见核分裂相，但无病理性核分裂

相。4:FGFE［!!］等认为./0的组织学改变分为三

期：增生期：以组织细胞、浆样单核细胞、免疫母细胞

混合存在为特征，没有或有不明显的坏死。坏死期：

以大片坏死为特征，伴有明显的核碎裂与核溶解。

恢复期：淋巴结病变再吸收和逐渐恢复到正常组织。

<HFIJ［!%］等提出形态学诊断标准是：淋巴结皮质旁

出现成群的浆细胞样单核细胞，伴有散在的核碎片

和新月形的组织细胞。

诊断与鉴别诊断：本病除具备上述的临床和病

理特点外，应注意排除以下疾病。有条件者一定要

作649免疫组化检查以确定是./0或恶性淋巴

瘤，特 别 是 ./0处 于 增 生 期 时，若 病 灶 内 细 胞
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!"#$%"&’、()*阳性，可证实为组织细胞增生。此

点在诊断+,!中非常重要。

本病极易误诊为恶性淋巴瘤，-./0’/［*1］报告的

12例中，有324误诊为淋巴瘤。淋巴瘤的淋巴结为

无痛性进行性肿大，淋巴结被膜常破坏，细胞有明显

的异型性，无灶性或片状的凝固性坏死，无吞噬现象，

免疫组化()*染色阴性，5细胞或-细胞染色阳性。

恶性组织细胞增生症：增生的组织细胞异型性

显著，并可见异型的组织细胞吞噬红细胞现象。

结核病：干酪样坏死很彻底，呈红色颗粒状，周

围有郎罕巨细胞和类上皮细胞，抗酸染色可见结核

杆菌，)67法可查见结核杆菌的特异性8,9片断。

:!;：病灶内无浆细胞样单核细胞和组织细胞，

周围可见大量的炎症细胞、嗜苏木素小体沉积、浆细

胞浸润和真性血管炎的表现。

传染性单核细胞增多症：外周血淋巴细胞高达

<24，异型淋巴细胞大于*24；淋巴结病理表现为

淋巴滤泡区及副皮质区呈混合性细胞增生。

处理：糖皮质激素和消炎止痛药治疗，有很好的

缓解症状功能。一般用药*周内退热，个别病例要=
!1周才完全退至正常体温。肿大淋巴结一般在第*
!=周开始止痛，完全消失3!>周，复发者按上述治

疗仍有效。有报道应用中药双黄连、小柴胡汤加减治

疗有效。但激素治疗不能防止复发，免疫调节剂（左

旋咪唑）对缩短病程和防止复发可能有帮助。

随访与预后：较多的学者认为本病为一种自限性

疾病，预后较好，但可复发，复发率为<?<4。因其他较

少疾病（包括某些恶性疾病）可引起+,!，且少数患者

可发展至:!;，故所有的患者均需进行多年的随访。
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全国第四届儿童发育与临床学术研讨会暨

婴幼儿早期教育和高危儿早期干预学习班通知

中国优生优育协会儿童发育专业委员会于=22=年B月*D!*B日在九江召开全国第四届儿童发育与临

床学术研讨会和婴幼儿早期教育和高危儿早期干预学习班。该会已列入国家级继续教育项目。会间特邀两

位欧洲脑瘫专家作专题讲演，并请国内著名学前教育和心理专家作早期教育几种模式介绍等专题报告。征

文内容包括窒息新生儿及早产儿的抢救，缺氧缺血性脑病的诊治，新生儿行为能力测查的应用，围产和环境

高危因素对儿童发育的影响，2!>岁儿童早期教育和早期干预，儿童心理卫生问题及治疗，小儿营养、生长

与生长障碍等。以论文、综述、工作总结等形式投稿（全文和322字内摘要各一份）。论文将在《中国优生优

育杂志》增刊上发表。截稿日期：=22=年>月1*日。稿件寄至北京月坛南街*号首都儿科研究所专家门诊

部鲍秀兰、孙淑英收。邮编：*2223D。无文章参加学习者联系地址同上。

中国优生优育协会儿童发育专业委员会
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