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　　新生儿接种卡介苗 (BCG)以预防结核病的发

生 ,早已作为常规方法应用于临床。但在普种过程

中少数新生儿及婴幼儿可出现异常反应 ,本院于

1997～2003 年间共收治 18 例 BCG接种后所致腋

窝淋巴结结核患儿 ,均经手术和病理证实 ,并接受过

B超检查。现报告如下。

1　资料与方法

1 . 1　研究对象

本组共 18例 ,男 14例 ,女 4 例 ,均为足月顺产

儿 ,年龄 2 月至 4 岁 ,平均 11. 7个月 ,病程 3～360

d ,平均 104 d。卡介苗接种均于生后 24～72 h内进

行 ,接种部位在左上臂三角肌外缘下端 ,采用皮内注

射法 ,所用菌苗为上海生物制品研究所生产。所有

患儿无活动性结核病密切接触史 ,生活条件良好。

1 . 2　方法

详细了解患儿发病诱因、病史、临床表现及相关

辅助检查 ;超声检查采用 Hp22000 型超声诊断仪 ,

探头频率 7. 5 MHz ,双侧腋窝及锁骨上区对照

检查。

2　结果

　　临床表现及相关实验室检查见表 1 和表 2 ,患

儿发病时间见表 3。超声检查发现病灶均位于左侧

腋下 ,肿块大小 1. 0～3. 5 cm 不等 ,大多数呈分叶

状 ,由数个淋巴结融合在一起 ,局部有不同程度的液

化 ,偶见钙化 ,液化区边缘模糊 ,分界不清。彩色多

普勒 (CDFI)于肿块周边可见较丰富的血流 ,而肿块

内部血供不丰富或探及不到血流信号 ,这些特点均

符合淋巴结结核的回声。手术中所见肿块有完整包

膜 ,与周围组织分界清楚 ,多数可抽到脓液。术后病

理诊断 :淋巴结结核。

表 1　淋巴结病变情况

部位

左腋下 其他

疼痛

+ -

发热

+ -

边界

清 欠清

质地

硬 中 软

活动度

好 尚可 差

例数 (18) 18 0 3 15 2 16 17 1 4 10 4 6 8 4

表 2　相关实验室检查

白细胞总数

升高 正常

中性细胞

升高 正常

淋巴细胞

升高 正常

PPD

阳性 阴性

ESR

升高 正常

分泌物涂片查抗酸杆菌

阳性 阴性

例数 (18) 3 15 1 17 4 14 18 0 12 6 0 18
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表 3　异常淋巴结反应发现时间 (以患儿年龄计算)

天数 例数 %

50～ 16 88. 9

375～ 1 5. 5

700～ 0 0

1025～ 1 5. 5

合计 18 100

3　讨论

　　据统计 ,BCG接种局部异常反应的发生率为

0. 05 %～0. 22 %[1 ] ,而 BCG性淋巴结结核比较少

见。由表 2可以看出 ,大多数患儿血常规正常 ;涂片

无 1 例查见抗酸杆菌 ; PPD 试验均呈阳性反应 (接

种BCG后可出现此类情况) ,故接诊医生很难从上

述结果中判断出患儿为淋巴结结核。

本组 18 例中仅 6 例接受过抗结核治疗 ,其余

12例曾被疑诊为淋巴结炎、化脓性淋巴结炎、甚至

粉瘤和脂肪瘤等。而 B 超在鉴别诊断方面显示出

较大的优势。B超显示粉瘤和脂肪瘤除有其自身的

声像图特征外 ,一般数目单发 , CDFI 探及不到血

流 ;而淋巴结炎数目虽可多发 ,但互不融合 ,临床表

现有红、肿、热、痛等典型的炎症特征。这几种病变

的回声均与淋巴结结核形成鲜明的对比。可见 B

超在病变性质鉴别及数目辨别方面优于其他临床检

查。BCG性淋巴结结核其病理特征是病灶以多核

巨细胞或朗罕氏巨细胞为主 ,多数有干酪化改变。

国内文献报道 BCG性淋巴结异常反应发现时

间 (以患儿年龄计算) ,最晚在 150 d ,而本组最晚 1

例达到 1 350 d ,该患儿无结核病接触史 ,考虑为复

种后发病。本组还有 1 例患儿 ,发现左腋下淋巴结

肿大时 ,年龄 80 d ,在当地给予草药外敷治疗后 ,效

果不明显 ,并逐渐出现午后潮热、盗汗 ,遂转到我院

治疗 ,结果 X线显示原发型肺结核。经询问 ,患儿

没有相关疾病密切接触史 ,考虑应属于 Lotte[2 ]提出

的非致死性局部或全身病变。

本组患儿平素均身体健康 ,无反复发生肺炎、脑

膜炎、败血症等感染病史 ,约出生后 7 d脐带脱落、

且创口愈合良好 ,家族中主要成员身体健康 ,患儿接

种活疫苗后无严重反应病史 ,生长发育正常 ,因此可

排除免疫缺陷病的可能。本文研究结果与 Mori

等[3 ]认为 BCG接种后淋巴结异常反应的发生与菌

苗毒力、活菌数、接种技术以及个体差异有关的观点

相符。

BCG性淋巴结结核的特点 : ①患儿均有新生儿

期BCG接种史 ;②发病时为婴幼儿期 ; ③无结核及

化脓菌感染中毒症状 ; ④病变淋巴结为左三角肌区

域淋巴结 ,主要累及左腋下。触压包块时患儿多无

哭闹现象 ;⑤B 超检查局部区域淋巴结数目多发或

由多个淋巴结融合成分叶状 ,有不同程度液化现象 ;

⑥PPD ( +～ + + ) ;⑦患儿为局部淋巴结结核 ,切除

的淋巴结病理学检查均符合淋巴结结核的病理改

变 ,可见类上皮细胞、多核巨细胞及干酪样坏死的结

核性肉芽肿改变 ,部分以干酪样坏死为主 ,并可见结

核结节。单纯手术切除即可治愈 ,术后勿需化疗。

综上所述 ,临床医生在接诊此类病人时 ,不应单

纯的因为已接种 BCG而将淋巴结结核的诊断排除

在外 ,除详询病史及体检外 ,B超可作为首选的辅助

检查。
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