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·临床研究·
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【摘要】 目的 分析新疆喀什地区儿童颈部淋巴结结核（CTL）的临床特点及治疗效果，以提高

儿童CTL的诊治能力。方法 收集喀什地区第一人民医院 2014年 4月至 2019年 4月期间住院的

CTL患儿病例资料，共 131例，分析一般情况、临床表现、淋巴结受累情况等。从淋巴结肿胀消退情

况、全身中毒症状的改善、颈部外观满意度评价、手术并发症、药物不良反应等方面描述治疗效果。

应用 SPSS 17.0软件包进行统计分析，计数资料以百分比表示。结果 男女比例为 1∶1.2，0 ~ 3岁

发病 52例（39.69%）。CTL发生部位单侧颈部93例（70.99%）、右侧颈部51例（38.93%）。不伴有肺结

核 83 例（63.36%）。全身中毒症状纳差（36/147，24.49%）、低热（12/147，8.16%）、盗汗（22/147，
14.96%）、乏力（19/147，12.93%）。有结核病接触史69例（52.67%）。颈部淋巴结分区：Ⅰ区（11/204，
5.39%）、Ⅱ区（37/204，18.14%）、Ⅲ区（63/204，30.88%）、Ⅳ区（41/204，20.10%）、Ⅴ区（52/204，
25.49%）。CTL仅累及1个或2个淋巴结区域85例（50.90%），3个或以上淋巴结区域46例（27.54%）。

回访 87例接受治疗的患者，行单纯全身抗结核药物治疗 36例、手术联合全身抗结核治疗的 51例。

手术联合抗结核药物治疗在颈部肿大淋巴结消退、颈部外观满意度、全身中毒症状缓解等方面均优

于单纯抗结核药物治疗，未出现严重的手术并发症。结论 喀什地区儿童CTL女性多见，0 ~ 3岁发

病率较高，右颈部累及较多，多数不伴有肺结核，全身中毒症状发生率低，Ⅲ、Ⅴ区累及较多。手术联

合全身抗结核治疗治疗效果良好，手术并发症及药物不良反应可控制。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical feature and therapeutic effect of cervical lymph
node tuberculosis（CTL） in children in Kashgar area of Xinjiang. Methods The following clinical
information and data were collected from 131 cases of children CTL，who admitted in first people′ s
hospital of kashgar during April 2014 to April 2019. The general situation，clinical manifestations，
location of lymph node tuberculosis，treatment and treatment outcomes were analyzed. The regression of
lymph node swelling，improvement of tuberculosis symptoms，evaluation of neck aesthetics，surgical
complications and adverse drug reactions were described. Counting data were expressed by percentages.
Results The ratio of men to women was 1∶1.2，with 52 cases ranging in 0 ~ 3 years old（39.69%）. There
was 93 cases of CTL located in unilateral side of the neck，and 51 cases in the right side（38.93%）. The
complicated pulmonary tuberculosis was not shown in 83 cases（63.36%）of the patients. The associated
manifestations included loss of appetite（36/147，24.49%），fever（12/147，8.16%），nightsweats（22/147，
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淋巴结结核是由结核分枝杆菌感染引起的特异

性淋巴结炎，占肺外结核病的30% ~ 40%，婴幼儿及

学龄前儿童最为多见［1］。颈部淋巴结结核（cervical
tuberculous lymphadenitis，CTL）占淋巴系统结核的

80% ~ 90%［2］，新疆是我国结核病高发地区之一，且

南疆地区儿童结核病发病率高于北疆地区［3］。本研

究通过分析喀什地区第一人民医院 2014年 4月至

2019年 4月期间住院治疗的儿童CTL患者，为该地

区儿童CTL的诊治提供参考依据。

资料与方法

一、研究对象

选取喀什地区第一人民医院 2014 年 4 月至

2019年 4月期间住院治疗的 131例儿童CTL患者。

本研究符合《赫尔辛基宣言》的要求，患者均获知情

同意并签署知情同意书。

1. 纳入标准：（1）年龄≤14岁；（2）诊断依据：颈

部肿块、结核患者接触史、结核菌素（PPD）试验阳

性、血清结核抗体检测、颈部淋巴结彩超、计算机体

层摄影术（CT）或磁共振成像（MRI）检查结果，综合

分析确诊［1］，其中接受手术治疗者均行组织病理检

查而确诊。

2. 排除标准：（1）合并严重类型的肺结核及脑

结核病例；（2）身体有其他重大基础性疾病；（3）排

除大范围，严重类型CTL。
二、研究方法

1. 回顾性分析131例儿童CTL患者相关的一般

临床资料。包括患者的性别、发病年龄、临床表现、

全身结核中毒症状、淋巴结累及情况、接触史等。

2. 电话或复诊方式回访 87例儿童 CTL患者。

其中单纯抗结核药物治疗 36例，手术联合抗结核

药物治疗 51例。给药剂量［4］：异烟肼（H）：10（7 ~
15）mg/kg，最大剂量 300 mg/d；利福平（R）：15（10 ~
20）mg/kg，最大剂量 600 mg/d；吡嗪酰胺（Z）：35
（30 ~ 40）mg/kg；乙胺丁醇（E）：20（15 ~ 25）mg/kg。
给药方法［4］：之前没有使用抗结核药物的病例按二

联（HR）治疗6个月。对之前使用抗结核药物，疗效

不明显，中间停药的病例，先按四联（HRZE）或三联

（HRZ）给药方案治疗 2个月，随后使用二联抗结核

药物（HR）治疗4个月。如果治疗过程中患者局部出

现颈部肿物破溃流脓，则给予换药处理。手术治疗

根据颈部病变情况选择不同的手术时机，大范围浸

润性病变的患者先给予抗结核药物，待肿物缩小后

再行手术治疗，若已有脓肿形成，先给予切开排脓，

同时给予抗结核药物，渗出物减小后进行手术治疗。

3. 颈部肿大淋巴结肿胀消退情况、全身中毒症

状的改善、颈部外观满意度评价、手术并发症、药物

不良反应等方面描述疗效，其中颈部外观满意度由医

生和患者共同评价，双方或一方认为有影响，则认为

影响外观，双方均认为没有影响则认为无影响外观。

三、统计学处理方法

应用SPSS 17.0软件包进行统计分析，计数资料

以百分比表示。组间比较，因手术组和保守组病例

同质性差，部分病例电话随访，疗效可信度低，未采

14.96%），and fatigue（19/147，12.93%）. 69 cases had tuberculosis contact history（69/131，52.67%）.
The Levels of CTL distributed in Level Ⅰ（11/204，5.39%），Level Ⅱ（37/204，18.14%），Level Ⅲ（63/
204，30.88%），Level Ⅳ（41/204，20.10%），and Level Ⅴ（52/204，25.49%）. 85 CTL cases involved in
one or two Levels（50.90%），and 46 cases in three or more than three levels（27.54%）. 36 cases were
treated with anti⁃tuberculosis drugs，and 51 cases with surgery and anti⁃tuberculosis drugs treatment. The
regression of enlarged lymph nodes，satisfaction of neck appearance，and the remission of symptoms of
tuberculosis poisoning in surgery and anti⁃tuberculosis drugs treatment group were significantly better than
anti⁃tuberculosis drugs group. There were no serious surgical complications. Conclusions Children CTL
in Kashgar area of Xinjiang shows the following features：female patients more than male patients；0 ⁃3
years old incidence higher，the right neck involvement more often，most cases without pulmonary
tuberculosis，tuberculosis symptom incidence lower，and more involvement in Level Ⅲ and Ⅴ. The
combination of surgery and anti ⁃ tuberculosis treatment has a good therapeutic effect，and the surgical
complications and adverse drug reactions can be controled.

【Key words】 Child； Tuberculosis，lymph node； Therapies，investigational； Clinical analysis；
Kashgar area

Fund programs：Science and Technology project of Kashgar Area（KS2017036、KS2017035）
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用卡方检验，给予描述性分析。

结 果

一、一般资料

131例儿童CTL患者，其中男59例、女72例（男

女比例为 1∶1.2）。年龄 4个月至 14岁，共分为 4个

年龄段，其中0 ~ 3岁52例（39.69%）发病率最高、4 ~ 6
岁20例（15.27%）、7 ~ 9岁27例（20.61%）、10 ~ 14岁
32例（24.43%）。全部病例中，口腔颌面外科收治儿

童 CTL患者量最多［83例（63.36%）］，其次为儿科

［29例（22.14%）］。本组病例结核中毒症状较少见，

无明显结核中毒症状 58 例（39.46%）、纳差 36 例

（24.49%）、低热12例（8.16%）、盗汗22例（14.96%）、

乏力 19例（12.93%）。有明确结核接触史的为 69例
（52.67%）。CTL单侧发病93例（70.99%）、双侧发病

38例（29.01%）、右侧颈部 51例（38.93%）、左侧颈部

42例（32.06%）。颈部淋巴结分区，Ⅲ区最多 63例

（30.88%），其次为 V区 52例（25.49%），Ⅳ区 41例

（20.10%），Ⅱ区 37例（18.14%），Ⅰ区 11例（5.39%）

较少见，Ⅵ区没有。颈部淋巴结肿大仅累及 1个区

域的患者 36例（21.56%），1个或者 2个淋巴结区域

的 85 例（50.90%），累积 3 个或以上的占 46 例

（27.54%）。所有患者均给予拍摄胸部X线片或CT
检查，结果显示并发肺结核者占 34例（25.95%）、肺

部正常者83例（63.36%）。131例儿童CTL患者临床

基本情况见图1。
二、治疗效果

1. 颈部肿大淋巴结消退情况：手术联合抗结核

药物治疗 51例，6个月后仍有颈部肿大淋巴结的 16
例，占31.37%；保守治疗36例，6个月后17例仍有肿

大淋巴结，占47.22%。

2. 颈部外观满意度：51例手术联合抗结核药物

病例中，45例手术切口一期愈合，颈部外观满意度

良好。其余 6例影响外观，其中 2例因切口较大，留

下瘢痕影响颈部外观。4例术后出现流脓，形成长

期不愈创口，换药治疗后二期愈合。相对于一期愈

合的手术切口留下凹陷性瘢痕，影响外观。外观满

意度为88.23%（45/51）。36例保守治疗病例中，9例
淋巴结坏死、化脓，皮肤破溃流脓，经换药，愈合后

留下不规则的凹陷性瘢痕，明显影响颈部外观。外

观满意度为75%（27/36）。
3. 全身中毒症状的缓解：手术联合抗结核药物

病例中，20例有发热、咳嗽、盗汗、纳差、体重减轻、

乏力全身中毒症状。保守治疗病例中，14例有发

热、咳嗽、盗汗、纳差、体重减轻、乏力全身中毒症

状。治疗6个月后全身中毒症状均缓解。

4. 手术并发症：本研究未出现严重出血等并发

症。有1例患者出现副神经损伤。

5. 药物不良反应：不良反应主要是恶心、呕吐、

食欲减退等，进行对症治疗好转。有 1例患者出现

周围神经炎，给予口服维生素B6后逐渐缓解。未出

现视神经炎等严重的不良反应。

典型病例 患者，女，9岁，于 2018年 5月 16日
以“右侧颈部发现肿物1个月”为主诉入院。入院查

体：颈部左右不对称，右侧颈中上部胸锁乳突肌前

区明显肿胀，可触及大小约 4.0 cm × 4.0 cm的肿块，

质中等，界限不清楚，有触压痛。颈部强化CT示：右

侧颈部淋巴结结核。诊断：颈部淋巴结结核。治疗

建议：手术联合抗结核治疗。患者家属拒绝治疗，

后期在外院接受了不规范抗结核治疗。2019年4月
复诊，可见右侧颈部仍有肿大淋巴结，并可见大小

约1.0 cm×1.0 cm的皮肤破溃点，有淡黄色组织渗出

图1 131例儿童颈部淋巴结结核（CTL）患者临床基本情况
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物，建议手术联合抗结核治疗，患者拒绝手术，仅进

行单纯抗结核治疗，治疗方案为12个月HR，同时进

行局部换药，1年后颈部肿胀消退，未触及明显肿大

淋巴结，可见局部留下凹陷性瘢痕。典型病例治疗

前后图片见图2 ~ 4。
讨 论

CTL是结核杆菌侵犯颈部淋巴结导致的一种肺

外结核性疾病，临床上常以颈部肿块为首发症状［5］。

儿童因其独特的生长发育特点以及各器官发育不成

熟，很容易感染结核杆菌，成为结核病高危人群［6］。

发病机制及病理学方面颈部淋巴结结核来源于头

颈部器官、鼻腔、口咽部的结核分枝杆菌感染引起，

多为结核分枝杆菌经口腔（龋齿或扁桃体）侵入，由

淋巴管到达颌下或颏下以及锁骨上区淋巴结；在血

行播散性肺结核中，作为全身结核的一个局部表

现，结核分枝杆菌通过血行播散至颈部淋巴结导

致。另外，既往被结核分枝杆菌感染的颈部淋巴结

病变，当遇到各种情况引起机体免疫功能低下时亦

可导致再燃。同时可以推断在部分CTL患者中，结

核杆菌由肺或胸腔经纵隔淋巴结上延至颈部淋巴

结可能是感染的主要途径［5］。

本研究提示，新疆喀什地区儿童CTL女性发病

高于男性，与印度 Sharrna等［7］研究结果一致。本组

研究中0 ~ 3岁年龄阶段发率病最高，与李静等［1］研

究报道一致。CTL右侧发病率稍高于左侧发病［8］。

纳入研究的部分病例有全身中毒症状，纳差（24.49%）、
低热（8.16%）、盗汗（14.96%）、乏力（12.93%）等。李

静等［1］和杨澄清等［8］研究结果提示，CTL患者全身结

核中毒症状发生率较低。本组资料中有明确结核

接触史的为 69例（52.67%），与李静等［1］和马彩艳［3］

多数研究结果一致，故儿童接触史具有重要诊断价

值。按颈部淋巴结分区，本次研究发现Ⅲ区最多，

其次为Ⅴ区，接着是Ⅱ、Ⅳ区，Ⅰ区较少见，Ⅵ区没

有。宗华等［9］研究结果显示，CTL好发颈部区域为

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ区，Ⅳ区最为常见。需要进一步研

究。本研究发现，多数病例为颈部淋巴结肿大累及

1 个或 2 个淋巴结区域，累及 3 个或以上的只占

27.54%。所有患者均给予胸部X线片或胸部CT检

查，结果提示并发肺结核者 34例（25.95%）、正常者

83例（63.36%），与杨澄清等［8］研究结果一致。根据

研究结果，胸部影像学检查正常的颈部淋巴结肿大

患者，不能轻易排除结核病。

目前，CTL的治疗并无统一规范，治疗方法多种

图2 典型病例住院时颈部强化CT 图3 典型病例不规范治疗1年后颈部照片 3A：颈部正位图；3B：颈部45°右前斜位图；3C：颈部右侧

位图 图4 典型病例接受规范抗结核治疗1年后颈部照片 4A：颈部正位图；4B：颈部45°右前斜位图；4C：颈部右侧位图

4A 4B

2

4C

3A 3B 3C
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多样，内科多倾向于抗结核药物治疗，淋巴结出现

液化、脓肿形成进行穿刺抽脓，注入抗结核药物或者

局部封闭治疗或者切开引流换药，疗效均不确切［10］。

多数研究支持手术治疗在CTL治疗中具有不可替

代的作用［11⁃13］，可减少抗结核药物的用量，缩短治疗

时间，减少药物的不良反应，同时防止冷脓肿及窦

道的形成［12］。手术治疗原因为：淋巴结结核因肿大

的淋巴结有完整的包膜，抗结核治疗，药物很难穿

透包膜在肿大淋巴结组织中达到有效的杀菌浓度，

同时肿大淋巴结中坏死物不能排除［13⁃14］。

本研究手术联合抗结核药物治疗在颈部肿大

淋巴结消退、颈部外观满意度、全身中毒症状缓解、

结核药物的使用时间、药物不良反应等方面均优于单

纯抗结核药物治疗。有研究指出，保守治疗后自然

破溃的伤口及形成的窦道需要较长时间才能愈合，

对患儿及其家属造成心理影响，且生活不便［15］。本研

究保守治疗病例中，9例患者愈合后留下不规则的

凹陷性瘢痕，2例留下多处瘢痕，严重影响颈部外观。

本研究手术治疗组未出现严重并发症，有 1例

患者出现副神经损伤，术后对症治疗。CTL常见的

术中、术后不良事件包括重要神经或血管损伤、

切口皮下脓肿形成、乳糜漏、颈部功能障以及复发

等［16］。目前考虑一线药物不良反应小，且治疗效果

尚可，一线药物为首选治疗方案［17］。本研究出现的

药物不良反应为恶心、呕吐、食欲减退等，对症治疗

可缓解。如果单纯保守治疗，需要延长口服抗结核

药物时间，药物不良反应也可能增加，需要增加样

本含量进一步研究。

喀什地区儿童CTL女性多见，0 ~ 3岁发病率较

高，右颈部累及较多，多数不伴有肺结核，全身中毒

症状发生率低，Ⅲ、Ⅴ区累及较多。抗结核药物联

合手术切除儿童CTL，治疗效果良好，加快全身中毒

症状缓解，缩短抗结核药物的使用时间，减小药物

不良反应。大部分病例较为局限，轻便操作可以避

免大出血及损伤神经。单纯给予抗结核药物，治疗

时间长，全身中毒症状缓解慢，颈部长期流脓，形成

凹陷性瘢痕，严重影响颈部外观及生活质量。
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