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颈部淋巴结结核25例的CT分析
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[摘要] 目的提高对淋巴结结核CT表现的认识。方法搜集经病理证实的颈部淋巴结结核25例，

其中男8例，女17例，全部病例均行CT增强扫描。结果25例均为多个淋巴结同时受累，以中下颈及颈后

三角区受累最常见，Ⅳ区+锁骨上区占84％，V区占60％，CT增强表现分为4型：l型均匀强化；2型薄环状

强化；3型花环状强化；4型不均匀强化。各种强化类型可同时存在，两种或两种以上强化类型同时存在占

84％，以环状分隔样强化及融合多环状强化最具特征。结论颈部淋巴结结核的CT表现有一定特征性，CT

检查对本病的诊断具有重要的价值。
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近年来，结核病发病率有回升趋势，淋巴结结核(尤其是

颈部淋巴结结核)日渐增多，其发病年龄趋于年轻化。现收

集我院自2004年以来25例病理证实为颈部淋巴结结核的

病例，对其CT表现进行回顾性分析，以提高其诊断和鉴别诊

断水平。

l资料和方法

1．1临床资料 25例均经病理证实，其中男性8例

(32％)，女性17例(68％)，年龄7—66岁，平均36．5岁，以

20一40岁青壮年为多，共15例，占60％。就诊原因：除1例

为吞咽不顺外，其余均以颈部无痛性肿物为主要就诊原因。

病史为1个月一半年，平均1个半月。双侧发病9例，单侧

发病16例。肿块质中14例，质硬11例。肿块呈活动状9

例，活动性差16例，有轻压痛2例。胸片显示有活动性肺结

核l例，陈旧性结核灶6例，18例肺部正常。

1．2检查方法使用GE sytec2000iCI'机，扫描条件为120

l【、r，80 MA，层厚5衄，层距5 mm。所有病人均行平扫和增

强，扫描范围自颅底至锁骨水平。以淋巴结短径lO衄定为
淋巴结肿大，当淋巴结出现融合时，以淋巴结环形强化边缘

区分统计淋巴结数目及大小。

1．3淋巴结分区对肿大的淋巴结按采用7分区法分类：

I区为颏下及颌下淋巴结；Ⅱ区为颈内静脉链上组淋巴结；

Ⅲ区为颈内静脉链中组淋巴结；Ⅳ区为颈内静脉链下组淋巴

结；V区为颈后三角区淋巴结；Ⅵ区为中央区淋巴结；Ⅶ区为

上纵隔淋巴结。

2结果

2．1病变的部位及范围双侧9例，单侧16例(其中右侧

12例，左侧3例，颈前正中l例)，病变累及I区1例(24％)，

Ⅱ区14例(56％)，Ⅲ区15例(60％)，Ⅳ区+锁骨上区2l例
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(84％)，V区15例(60％)，Ⅶ区2例。

2．2病变的数目及形态25例为多个淋巴结同时受累，表

现为多发淋巴结或可疑多个淋巴结的较大肿物，形态为圆形

或椭圆形。

2．3病变密度及增强表现 平扫病变淋巴结密度均匀3

例，密度均匀和不均匀淋巴结同时存在5例，密度不均匀17

例，伴有小斑块状钙化l例。增强强化分为4型(1型均匀强

化；2型薄环状强化；3型花环状强化；4型不均匀强化)，呈

单一类型强化4例，两种或两种以上强化类型同时存在2l

例，各种环状强化23例(占76．7％)；以环状分隔样强化及融

合多环状强化最具特征。

2．4病变边缘及与周围结构关系病变周围脂肪间隙清

晰，未累及邻近肌肉、血管5例。与邻近肌肉血管或皮肤粘

连20例(80％)。病变周围有炎性反应，包括脂肪密度增高，

肌肉增厚肿胀19例(71％)。邻近肌肉有脓肿者4例

(16％)，其中伴有窦道形成2例。

3讨论

3．1颈部淋巴结结核多见于青壮年人，女性多见，本组女性

有17例，占68％。临床表现极不典型。诊断困难，临床表现

特点可以是全身性疾病的颈部侵犯，也可是在没有任何全身

病史情况下独立发生，本组30例中有7例有肺部原发性病

灶，其余患者均否认有结核接触史和肺结核病史。临床上大

部分病例首先为无明显诱因的局部元痛性肿块，增大缓慢，

质地较硬，表面光滑，可移动，无粘连；然后渐渐增大，和周边

有粘连，不能移动，其内有干酪样坏死；以后随着病变发展，

多个淋巴结融合成团，呈结节状或与周围组织粘连，其组织

内坏死明显，从体表可触及波动感；最后部分患者形成窦道

与皮肤表面相通。颈部淋巴结结核多位于中下颈部及颈后

三角区，本组病变淋巴结位于Ⅳ区+锁骨上区21例(84％)，

V区15例(60％)，Ⅲ区15例(60％)，均为多个淋巴结同时

受累，与文献报道相一致⋯。

3．2淋巴结结核在CT上平扫时密度有均匀或不均匀，没有

特征性，因此有必要作增强检查，淋巴结结核强化与否及强

化形式与淋巴结结核所处的时期及实质内含血管、肉芽组织

多少及分布有关，淋巴结环形强化或分隔样强化病理基础为

淋巴结外周缘或液化区分隔带含毛细血管丰富的肉芽组织，

中央的无强化区为无结构的干酪组织。明显强化淋巴结属

于增殖性淋巴结，含毛细血管较丰富，淋巴细胞浸润明显，干

酪坏死区较少且小。不均匀强化淋巴结病理表现为病灶以

大量淋巴细胞浸润为主，含有多少不等上皮细胞及毛细血管

结构，其内散在大小不等的均匀干酪坏死区。淋巴结结核常

以多种强化形式共同存在为特征，这种形式与同一患者肿大

淋巴结处于不同病理阶段有关【2“】。本组病例中有∞％为

两种以上的强化类型。结核性肿大淋巴结中心常出现明显

干酪样坏死，周边常为结核性肉芽肿，富含细小血管，因此肿

大淋巴结在增强时呈很具特征性的边缘环形强化，环形强化

的淋巴结互相融合形成多环状强化的肿块。本组病例的强

化形式与文献报道相一致u
d
J。CI．扫描发现病灶内多发点

状钙化对诊断有重要意义，但发生钙化并不常见H】，本组只

有l例可见钙化。

3．3鉴别诊断：颈部淋巴结结核主要与恶性淋巴瘤和淋巴

结转移瘤相鉴别，结合有关文献[I。】主要鉴别为：肿瘤转移

以双侧淋巴结肿大多见，而结核以单侧多见，肿瘤转移边缘

强化病变者边缘形态较规则，多为椭圆形或类圆形，厚环者

多(强化的厚度大于淋巴结直径的20％)、分房样强化者少、

钙化少见，病灶内低密度为液化性坏死，cT值较低，通常在8
—15 Hu，而淋巴结核为干酪性坏死，cT值多在40 Hu以上，

周围脂肪层多清晰，并多可找到原发肿瘤。淋巴瘤的典型表

现为双侧多发密度均匀，轮廓清楚的肿大淋巴结，坏死和钙

化少见，轻中度均匀强化，可侵犯颈部任何区域淋巴结，而淋

巴结核多呈环状强化，两者易于鉴别。所以，年轻女性，单

侧、多个、多区淋巴结肿大，CT检查扫描成边缘强化或多环

状强化，中心坏死及形成一个大单房，可伴有周围肌肉脓肿，

周围脂肪层不清晰、消失或闭塞、皮肤增厚，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者，应高度怀疑淋

巴结结核，结合临床及相关检查作出诊断和鉴别诊断。
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