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儿童颈部淋巴结病变的临床分析
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　　[摘要]　目的:探讨不同病理类型的儿童颈部淋巴结病变的临床特征,为疾病的早期诊断提供帮助。方法:
收集经淋巴结活检确诊的73例颈部淋巴结病变的患儿资料,分析不同病理类型的颈部淋巴结病变患儿的性别构

成、年龄分布、淋巴结特征及临床表现。结果:73例颈部淋巴结病变患儿中,良性疾病组男性发病小于女性,恶性

疾病组男性发病大于女性,两组性别构成差异均有统计学意义(P<0.05)。良性疾病组在学龄期占比最大

(27.4%),恶性疾病组在学龄前期(21.9%)和学龄期(20.5%)占比大,两组均在婴幼儿期和青春期占比较小,两
组组内年龄分布差异有统计学意义(P<0.01)。各病理类型中,73例患儿以淋巴结炎性反应性增生占比最大,为

35.6%(26/73),主要在学龄期发病;其次为霍奇金淋巴瘤,占比20.5%(15/73),主要在学龄前期和学龄期发病。
恶性疾病组的淋巴结平均最大横径值大于良性疾病组(P<0.05)。良性疾病组的淋巴结主要分布于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
区,恶性疾病组的淋巴结主要分布于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ区,两组间肿大淋巴结的分布差异有统计学意义(P<0.01)。
结论:不同病理类型的儿童颈部淋巴结病变在性别构成、年龄分布、淋巴结大小及分布上存在差异,儿童颈部淋巴

结病变有其自身特点。
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Abstract　Objective:Exploretheclinicalfeaturesofcervicallymphnodelesionsinchildrenwithdifferent
pathologicaltypes,andprovidehelpfortheearlydiagnosisofthedisease.Method:Thedataof73childrenwith
cervicallymphnodediseasediagnosedbylymphnodebiopsywerecollected,andthegendercomposition,agedis-
tribution,lymphnodecharacteristicsandclinicalmanifestationsofchildrenwithdifferentpathologicaltypeswere
analyzed.Result:Amongthe73childrenwithcervicallymphnodedisease,theincidenceofmalepatientsinthe
benigndiseasegroupwaslessthanthatoffemaleones,andtheincidenceofmalepatientsinthemalignantdisease
groupwasgreaterthanthatoffemaleones,thedifferenceingendercompositionbetweenthetwogroupswassta-
tisticallysignificant(P<0.05).Thebenigndiseasegrouphadthelargestproportionintheschool-ageperiod
(27.4%),andthemalignantdiseasegrouphadalargerproportioninthepreschoolperiod(21.9%)andschool-age
period(20.5%),bothgroupshadarelativelysmallerproportionintheinfantandadolescentperiod,thedifference
inagedistributionwithinthegroupwasstatisticallysignificant(P<0.01).Amongthevariouspathologicaltypes,

theproportionof73childrenwithlymphnodeinflammatoryreactivehyperplasiawasthelargest,35.6%(26/73),

andwasmainlyatschoolage;thesecondwasHodgkin'slymphoma,accountingfor20.5%(15/73),mainlyinthe
preschoolandschoolage.Theaveragemaximumtransversediameteroflymphnodesinthemalignantdisease
groupwasgreaterthanthatinthebenigndiseasegroup(P<0.05).Thelymphnodesinthebenigndiseasegroup
weremainlydistributedinareasⅠ,Ⅱ,andⅢ,andthelymphnodesinthemalignantdiseasegroupweremainly
distributedinareasⅡ,Ⅲ,Ⅳ,and Ⅴ,therewasastatisticallysignificantdifferenceinthedistributionofen-
largedlymphnodesbetweenthetwogroups(P<0.01).Conclusion:Differentpathologicaltypesofcervicallymph
nodelesionsinchildrenaredifferentingendercomposition,agedistribution,lymphnodesizeanddistribution,

andcervicallymphnodelesionsinchildrenhavetheirowncharacteristics.
Keywords　child;neck;lymphadenopathy;pathology

　　淋巴结病是指以淋巴结肿大为主要表现的多

种疾病或病变的总称〔1〕,同时存在淋巴结一致性或

数量异常,在整个儿童期都很常见。全身有2/3的

淋巴结集中在颈部,因此颈部是周围淋巴结病变最

常见的部位〔2〕,常以颈部淋巴结肿大为首发症状。
由于淋巴结病变病因复杂,除急性炎症外,仅凭病

史、体格检查、实验室检测和影像学检查难以明确

诊断,容易延误诊治。本文通过回顾性分析我科近
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3年收治的73例颈部淋巴结肿大患儿的临床资

料,探讨儿童颈部淋巴结病变的临床特点。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2017-01-2019-11在我科住院的颈部淋

巴结病变患儿73例,其中男41例,女32例;年龄5
个月~13岁,中位数6.4岁;病程1个月~5年,中
位数0.25年。纳入标准:①颈部最大淋巴结的横

径值>1cm;②发现颈部淋巴结肿大的病程>4
周;③经抗生素治疗1周后,肿大的淋巴结无缩小

或继续增大;④均经病理活检确诊。
1.2　方法

所有患儿均详细询问病史、流行病学史,接受

耳鼻喉科专科体检;实验室检查包括血常规、病原

体检测、感染性疾病检测;采用淋巴结活检术获得

组织标本。
73例患儿按年龄分为婴幼儿期(0~3岁)、学

龄前期(4~6岁)、学龄期(7~11岁)和青春期

(12~13岁);按病理类型分为良性疾病组(36例)
和恶性疾病组(37例)。良性疾病组包括淋巴结炎

性反应性增生26例、淋巴结结核6例、Castleman
病3例、Rosai-Dorfman病1例;恶性疾病组包括:
①淋巴造血组织肿瘤:霍奇金淋巴瘤(Hodgkin's
lymphoma,HL)15 例、Burkitt淋巴瘤(Burkitt's
lymphoma,BL)6例、T淋巴母细胞淋巴瘤/白血病

(T-LBL/L)3例、B淋巴母细胞淋巴瘤/白血病(B-
LBL/L)1 例、朗 格 汉 斯 细 胞 组 织 细 胞 增 多 症

(Langerhanscellhistiocytosis,LCH)2例,②软组

织肿瘤:神经母细胞瘤(neuroblastoma,NB)3例、
横纹肌肉瘤(rhabdomysarcoma,RMS)4例、甲状

腺癌2例,③上皮组织肿瘤:鼻咽癌1例。
1.3　统计学方法

采用SPSS19.0软件进行统计学分析,计数资

料采用率的方式描述,采用χ2 检验进行比较,正态

分布的计量资料用■x±s表示,采用t检验进行比

较。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　良性疾病组和恶性疾病组患儿的性别构成

良 性 疾 病 组 男 16 例 (44.4%),女 20 例

(55.6%),恶性疾病组男25例(67.6%),女12例

(32.4%),两 组 性 别 构 成 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。
2.2　良性疾病组和恶性疾病组患儿的年龄分布

73例患儿年龄总体分布见表1,自婴幼儿期至

学龄期占比逐渐上升,学龄期占比最大,青春期呈

下降 趋 势,年 龄 分 布 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。其 中,良 性 疾 病 组 在 学 龄 期 占 比 最 大

(27.4%),恶性疾病组在学龄前期(21.9%)和学龄

期(20.5%)占比大,两组均在婴幼儿期和青春期占

比较小,两组组内年龄分布差异有统计学意义

(P<0.01)。各病理类型中,淋巴结炎性反应性增

生占比最大,为35.6%(26/73),主要在学龄期发

病;其次为 HL,占比20.5%(15/73),主要在学龄

前期和学龄期发病。见图1。

表1　不同疾病组患儿的年龄总体分布 例(%)

　　组别 婴幼儿期 学龄前期 学龄期 青春期 χ2 P
良性疾病组 2(2.7) 9(12.3) 20(27.4) 5(6.8) 20.667 <0.01
恶性疾病组 3(4.1) 16(21.9) 15(20.5) 3(4.1) 16.946 <0.01
合计 5(6.8) 25(34.2) 35(47.9) 8(11.0) 33.247 <0.01

图1　各病理类型的年龄分布

2.3　不同病理类型患儿最大淋巴结横径值的比较

恶性疾病组患儿最大淋巴结横径值为(3.55±
0.87)cm,良性疾病组为(1.8±0.43)cm,两组差

异有统计学意义(P<0.05)。
2.4　不同病理类型患儿肿大淋巴结的分布

按《头颈部肿瘤颈部淋巴结分区指南》(2013
年版)对所有患儿颈部肿大淋巴结分布情况进行统

计。良性疾病组的淋巴结主要分布于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ区,
以Ⅱ区占比最高(88.9%),恶性疾病组的淋巴结主

要分 布 于 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ 区,以 Ⅳ 区 占 比 最 高

(94.6%),两组间肿大淋巴结的分布差异有统计学

意义(P<0.01)。见表2。
2.5　临床表现

本组患儿初诊时除颈部淋巴结肿大外,其他临

床症状还包括发热9例(淋巴造血组织肿瘤6例、
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软组织肿瘤3例),局部疼痛10例(良性淋巴结病

变5例、淋巴造血组织肿瘤2例、软组织肿瘤2例、
上皮组织肿瘤1例),体重减轻5例(淋巴造血组织

肿瘤3例、软组织肿瘤1例、上皮组织肿瘤1例),
鼻塞1例(上皮组织肿瘤1例)。实验室检查异常

指标有外周血白细胞升高6例(良性淋巴结病变1
例、淋巴造血组织肿瘤5例),EB病毒IgG抗体阳

性16例(良性淋巴结病变5例、淋巴造血组织肿瘤

11例)。

表2　不同病理类型患儿肿大淋巴结的分布 例(%)

　组别 例数
肿大淋巴结的分布

Ⅰ区 Ⅱ区 Ⅲ区 Ⅳ区 Ⅴ区 Ⅵ区 χ2 P

良性疾病组 36 18(50.0) 32(88.9) 25(69.4) 13(36.1) 13(36.1) 7(19.4)
18.553 0.002恶性疾病组 37 7(18.9) 29(78.4) 29(78.4) 35(94.6) 27(73.0) 14(37.8)

3　讨论

颈部淋巴结肿大在儿童中很常见,即使是健康

儿童,38%~45%颈部可触及明显肿大淋巴结〔3〕。
儿童颈部淋巴结病变的病因复杂,包括感染、自身

免疫、反应过程和癌症,通常分为良性和恶性疾病,
在疾病早期可能缺乏特异性的临床症状,因此早期

诊断颈部淋巴结病变的病因较困难。
3.1　性别分布

从性别分布看,本研究中男、女患儿在不同疾

病组的构成比不同。良性疾病组男性占比小于女

性,而恶性疾病组男性占比大于女性,说明在颈部

淋巴结病变中,不同的病理类型男、女性的发病率

不同。
3.2　年龄分布

从年龄分布看,本研究患儿颈部淋巴结病变在

各年龄段均有发生,但分布不一致。发病年龄集中

在学龄期和学龄前期,婴幼儿期和青春期发病均较

少,年龄分布呈单峰趋势。各年龄段病理类型的分

布也不同,良性疾病组主要发病年龄为学龄期,恶
性疾病组主要发病年龄为学龄前期、学龄期。具体

来说,在本组病例中淋巴结炎性反应性增生、淋巴

结结核主要发病年龄为学龄期;Castleman病、Ro-
sai-Dorfman病属病因不明的反应性淋巴结病,临
床较少见,主要在青春期发病;HL、BL、T-LBL/L、
B-LBL/L、LCH 均为淋巴造血组织肿瘤,发病年龄

各不相同,淋巴瘤发病年龄集中在学龄前期和学龄

期,LBL/L发病年龄分散,除婴幼儿期外其他年龄

组均有发病,LCH 起病年龄在学龄期以前;NB、
RMS多数病例在学龄期前起病;甲状腺癌、鼻咽癌

的发病年龄均在学龄期。有文献报道,6岁以前

RMS、非 HL是最常见的与颈部淋巴结病相关的肿

瘤,6岁以后 HL是最常见的肿瘤〔4〕,这与本研究

基本相同。
3.3　病理类型

从病理类型看,73例患儿中良性疾病36例

(49.3%),恶性疾病37例(50.7%),良、恶性疾病

占比基本相等,可见儿童颈部慢性淋巴结病中恶性

疾病并不少见。在各病理类型中,淋巴结炎性反应

性增生26例(35.6%),是最主要的良性病理类型,
也是最多见的颈部淋巴结病变,可见对于大多数儿

童,颈部慢性淋巴结病是一种良性的、自我限制的

炎症过程;淋巴结结核6例(8.2%),虽然比前者病

例数明显减少,但仍是占比第二的良性病理类型。
本组恶性疾病中,患儿淋巴造血组织肿瘤病理类型

多样,发病率各不相同,总占比37.0%(27/73),是
儿童颈部淋巴结病变中占比最大的同一组织来源

的恶性肿瘤。其中 HL占20.5%(15/73),是单病

种占比最大的恶性疾病。淋巴瘤是儿童颈部淋巴

结病变最主要的恶性病理类型,而成人颈部恶性淋

巴结病的主要病因是转移性肿瘤〔5-6〕,两者有明显

差别。NB、RMS属软组织肿瘤,可为颈部原发肿

瘤或转移性肿瘤,两者总占比9.6%,是仅次于淋

巴造血组织肿瘤的恶性疾病。甲状腺癌、鼻咽癌是

儿童颈部更常见的淋巴结转移性肿瘤,但由于发病

率较低,在整组恶性疾病中占比最小。25%的儿童

恶性肿瘤发生在头部和颈部,颈部淋巴结是最常见

的部位〔7〕。
3.4　淋巴结大小

成人颈部正常淋巴结大小的上限为1cm,而
儿童颈部淋巴结常大于1.5cm。因为缺乏儿童淋

巴结肿大的诊断标准,常以成人标准判断颈部淋巴

结的异常,即当儿童颈部淋巴结大于1cm 具有临

床意义,可诊断为颈部淋巴结病〔8〕。本组病例中,
恶性疾病组淋巴结的平均最大横径可达4cm,良
性疾病组则不超过2cm。恶性疾病组的肿大淋巴

结远大于良性疾病组,两者间差异有统计学意义,
说明不同病理类型的颈部淋巴结病变具有不同的

淋巴结特征,这可为临床诊断提供帮助。Wang
等〔6〕发现淋巴结最大宽度与最大长度之比大于

0.5与恶性肿瘤相关。Celenk等〔9〕的研究则认为

颈部良、恶性淋巴结的平均大小无显著性差异,颈
部淋巴结的大小并不是恶性肿瘤的重要预测因素。
3.5　淋巴结分布

从肿大淋巴结的分布看,良性疾病组主要分布
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于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ区,以Ⅱ区占比最高(88.9%),恶性疾

病组主要分布于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ区,以Ⅳ区占比最高

(94.6%),两组间差异有统计学意义。恶性颈部淋

巴结病除引起颈上、中部淋巴结肿大外,还会特异

性出现下颈部、颈根部淋巴结肿大,这与良性颈部

淋巴结病明显不同。任何大小的锁骨上淋巴结都

被认为是病理性的,并且与恶性肿瘤的风险增加相

关〔10〕。由此可见,颈部淋巴结病变发生的位置与

疾病的病理性质有关,当发现下颈部、根部淋巴结

肿大时,需警惕恶性疾病的可能,应尽早明确诊断。
3.6　临床表现

本组73例患儿均以主诉颈部肿物就诊,伴随

症状包括发热、局部疼痛、体重减轻、鼻塞,实验室

检查异常指标包括外周血白细胞升高、EB 病毒

IgG抗体阳性。从上述情况发现,儿童颈部淋巴结

病变在疾病前期大多缺乏特异性的临床表现,不能

为疾病的早期确诊提供有力的诊断依据;另一方面

可以看出,局限的临床表现大部分出现在恶性淋巴

结病病例中,尤其是淋巴造血组织肿瘤病例,这些

临床表现与恶性淋巴结病之间是否存在一定相关

性需要大样本的病例数予以分析。既然在疾病早

期不能通过临床表现明确诊断,就需要依靠淋巴结

病理检查确诊。考虑到患儿的配合度、麻醉风险和

是否能获得足够量的组织标本等多因素,我们选择

采取开放性淋巴结活检术,这是小儿淋巴结病组织

学诊断的金标准〔11〕。为提高病理检查的精确性,
要选择最大、最异常的淋巴结进行活检,连被膜一

起完整切除。
总之,儿童颈部淋巴结病变有其自身特点,诊

疗时不能完全照搬成人的思路。当肿大淋巴结持

续存在或发展,在临床症状、实验室检查不能提供

有效证据时,需结合患儿性别、年龄、淋巴结大小及

分布综合分析,一旦怀疑恶性疾病,需早期行淋巴

结活检术以尽快明确诊断。
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