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【摘要】　目的：分析颈部淋巴结结核的ＣＴ表现，并与病理对照研究。方法：回顾性分析经手术及病理证实的颈部淋

巴结结核２３例，并将手术切除区域淋巴结的ＣＴ表现与病理对照分析。结果：２３例病变中，ＣＴ表现为密度大致均匀淋巴

结（Ⅰ型）８例，病理表现为淋巴结内多发结核性肉芽肿结节，其中伴或不伴有微小干酪坏死。密度不均匀淋巴结（Ⅱ型）１５

例，其中９例为单一淋巴结内有多个低密度区，病理表现为孤立淋巴结内见多个结核性肉芽肿，中心有干酪坏死；４例ＣＴ

表现为孤立或贴邻的淋巴结，边缘不规则强化，中央见单发较大低密度区，病理表现为淋巴结边缘为结核性肉芽肿，中央

见干酪坏死区融合成片；４例为融合或可疑融合淋巴结，病理表现为多个淋巴结融合或贴邻，伴有周围组织受累，淋巴结内

见结核性肉芽肿及干酪坏死。正常淋巴结结构消失、周边呈环形强化、中央见大的融合低密度区（Ⅲ型）１１例，病理表现淋

巴结结构消失，病变中央大片状干酪坏死，边缘见结核性肉芽肿累及周围组织。结论：ＣＴ可清晰显示颈部淋巴结结核各

种特征，直接反映其病变各个阶段的病理基础。
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　　颈部淋巴结结核是较常见的肺外结核，其ＣＴ影

像表现多样，常需与颈部转移淋巴结、淋巴瘤及其它炎

性淋巴结鉴别。现分析１９９２年８月～２００３年９月本

院２３例颈部淋巴结结核的ＣＴ表现与病理进行对照

研究。

材料与方法

经手术及病理证实、有完整病历资料的颈部淋巴

结结核２３例，女１９例，男４例，年龄１６～６９岁，平均

年龄４５岁。临床表现除１例为吞咽不顺外，其余均以

颈部肿物为主要就诊原因，发病至就医时间为２天～

１０年，中位时间为１个月，其中伴有局部疼痛或／和压

痛９例，近期曾有发热或盗汗２例。

采用ＧＥ９８００、ＰＱ６０００和ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｌｔｒａ８

层螺旋ＣＴ扫描机。扫描条件为１２０ｋＶ，１８０ｍＡ；层

厚５ｍｍ，间距５ｍｍ。增强扫描采用压力注射器经肘

前静脉注射６０％碘对比剂１００ｍｌ，注射流率３ｍｌ／ｓ。

扫描范围２２例自颅底至锁骨水平，１例扫描范围仅包

括下颈部。增强扫描２０例，平扫３例。

０４３ 放射学实践２００６年４月第２１卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．４



根据文献资料［１３］将ＣＴ扫描表现分为３型，Ⅰ

型：密度大致均匀，增强后呈均匀等密度强化。Ⅱ型：

内部密度不均匀，中央见单发或多发小低密度区，增强

后边缘见环状强化。Ⅲ型：正常淋巴结结构消失，病变

中央见大的融合低密度区，增强后周边呈环形强化。

病变淋巴结边界不清楚或与周围肌肉粘连，周围脂肪

间隙不清晰，考虑有淋巴结被膜外受累。

所有病例均手术切除，并将切除区域淋巴结的

ＣＴ表现回顾性与病理对比，选取位置、大小、形态及

结构与ＣＴ扫描表现相仿的病变进行对照。

结　果

１．病变的部位及范围

双侧４例（１７．４％），单侧１９例（８２．６％），其中右侧

１６例、左侧３例。病变最广泛者由内颈链下组一直延

伸到隆突下区淋巴结。对检出的病变淋巴结按国际通

用７分区法登记。病变累及一个以上区域１３例。病

变累及颌下及颏下淋巴结 （Ⅰ区）２例（８．７％），颈内

静脉链上组（Ⅱ区）７例（３０．４％），颈内静脉链中组

（Ⅲ区）５例（２１．７％），颈内静脉链下组及锁骨上区 （Ⅳ

区）１４例（６０．８％），颈后三角区 （Ⅴ区）１例（４．３％），上纵

隔淋巴结（Ⅶ区）２例（８．７％），另有咽后组及腮腺周围淋

巴结各１例。未见上部内脏组淋巴结（Ⅵ区）受累病

例。

２．病变的数目及大小

ＣＴ表现为明确的单个孤立淋巴结２例，其余病

例ＣＴ均表现为多发淋巴结或可疑为多个淋巴结的较

大肿物。病变淋巴结或肿物最大径１．２～５．０ｃｍ。

３．病变密度、淋巴结被膜外侵犯及病理表现

２３例ＣＴ扫描中Ⅰ型３例，Ⅱ型５例，考虑有淋

巴结被膜外侵犯４例，Ⅲ型５例，Ⅰ＋Ⅱ型４例，其中

２例考虑有淋巴结被膜外侵犯，Ⅱ＋Ⅲ型５例，Ⅰ＋Ⅱ

＋Ⅲ型１例。Ⅲ型、Ⅱ＋Ⅲ型及Ⅰ＋Ⅱ＋Ⅲ型所有病

例均有淋巴结被膜外侵。

２３例中有表现为Ⅰ型的淋巴结８例，大小约

０．４～２．０ｃｍ，边界清楚，强化明显，密度均匀（图１ａ）。

可与病理对照者７例，病理表现为淋巴结边界清楚，包

膜完整，其内见多个典型结核性肉芽肿结构（图１ｂ），

部分有融合，分布以淋巴结边缘皮质为多，每个结核性

肉芽肿中心无或仅见微小干酪坏死区，干酪坏死区小

于０．３ｃｍ。

Ⅱ型淋巴结１５例，９例为单一淋巴结内有多个低

密度区，并可见多个分隔，边缘不规则强化（图２ａ），大

小约０．６～３ｃｍ。ＣＴ表现为可与病理对照者７例，表

现为孤立淋巴结内见多个结核性肉芽肿，中心有干酪

坏死，且位于近淋巴结中央髓质的干酪坏死区范围往

往更明显（图２ｂ）。

４例表现为孤立或相互贴邻的淋巴结，大小１．１～

１．８ｃｍ，边缘不规则强化，中央见单发较大低密度区

（图３ａ），可与病理对照者３例，表现为淋巴结边缘见

结核性肉芽肿，于淋巴结中央见片状干酪坏死区

（图３ｂ）。

４例表现有融合或可疑融合淋巴结，密度不均匀，

内见多发大小不等低密度区，边缘有强化，大小１．８～

３．８ｃｍ。与病理对照，４例均表现为多个相互靠近或

融合的淋巴结，边界不清楚，周围组织见淋巴细胞、上

皮样细胞、纤维组织或肉芽肿性病变直接侵犯。淋巴

结内见结核性肉芽肿及干酪坏死。

Ⅲ型淋巴结１１例，大小约１．８～５．０ｃｍ，ＣＴ表现

正常淋巴结结构消失，中央见大的融合低密度区，增强

扫描周边呈环形强化（图４ａ、ｂ），可与病理对照者１０

例，表现为淋巴结结构消失，中央见大片融合干酪或液

化坏死，周围多表现为不典型肉芽肿性病变，以呈浸润

生长的淋巴细胞、上皮样细胞为主，散在郎罕氏细胞，

多伴有纤维组织增生，肉芽肿性病变内可有小的坏死

灶，可合并非特异性感染，上述病变直接侵犯脂肪间隙

及周围结构（图４ｃ）。６例Ⅱ型淋巴结及全部Ⅲ型淋巴

结为淋巴结伴包膜外侵犯，ＣＴ表现由轻至重与病理

对照为淋巴结包膜内见淋巴细胞浸润、周围纤维组织

增生、坏死或／和结核肉芽肿直接侵犯邻近组织结构及

合并非特异性炎症感染。

病变伴有钙化、感染、窦道形成及其它：ＣＴ扫描

发现病变内钙化灶Ⅱ型及Ⅲ型者各有１例，表现为淋

巴结散在多发点状钙化及淋巴结边缘粗大的致密钙

化，与病理对照为淋巴结内多个干酪坏死区中心的点

状钙化灶。同时合并非特异性感染４例，其中１例于

皮肤及病变之间见窦道形成（图４ｂ）。３例镜下见病变

边缘急、慢性炎症细胞浸润，ＣＴ扫描表现为病变周围

明显的包膜外侵犯。１例为伴有皮下小脓肿形成。

讨　论

结核杆菌进入机体后被巨噬细胞吞噬，经过２～４

周将产生细胞介导的免疫反应及迟发型变态反应，前

者主要使淋巴细胞致敏，巨噬细胞增生，病变局限并产

生特征性结核性肉芽肿，后者则引起细胞干酪坏死，造

成组织破坏。以上两种免疫反应共同作用，于病理上

表现为渗出、增生及干酪坏死［４］，在同一病例中，以上

３种基本病理改变多以一种或两种为主，混合存在，
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图１　颈淋巴结结核（Ⅰ

型）。ａ）增强 ＣＴ 扫描

示右侧颈后三角区淋巴

结肿大（箭），明显强化，

密度均匀，边界清楚；ｂ）

病理 示 淋 巴 结 边 界 清

楚，内见多发结核性肉

芽肿，近中央较大肉芽

肿内见红染的小干酪坏

死（箭）（×２０，ＨＥ）。　

图２　颈淋巴结结核（Ⅱ

型）。ａ）增强 ＣＴ 扫描

示左侧腮腺间隙内２个

肿大淋巴结（箭），边界清

楚，不均匀强化，内见多

发小低密度区及分隔，

呈“花环样”改变；ｂ）病

理示淋巴结边界清楚，

内见 多 发 结 核 性 肉 芽

肿，中央见融合肉芽肿，

内见片状干酪坏死（箭）

（×２０，ＨＥ）。

图３　颈淋巴结结核（Ⅱ

型）。ａ）增强 ＣＴ 扫描

示右侧颈深组及颈后三

角区 多 发 孤 立 淋 巴 结

（箭），边界清楚，内见单

发低密度区，边缘呈厚

壁环形强化；ｂ）淋巴结

中央见片状红染的干酪

坏死（箭），边缘见结核性

肉芽组织（×２０，ＨＥ）。

ＣＴ表现亦为多样。

ＣＴ表现为Ⅰ型的淋巴结结核以增生为主时，内

见多发结核性肉芽肿结构，其内无或仅见微小干酪坏

死，包膜完整，因结核性肉芽肿血供丰富，且其内微小

干酪坏死（本组研究小于０．３ｃｍ）ＣＴ不能显示，故表

现为淋巴结明显强化，密度均匀。ＣＴ表现为此型淋

巴结最少见，国外一组病例３２例颈部淋巴结结核中仅

占９％
［２］。

ＣＴ表现为Ⅱ型的淋巴结结核均为干酪增殖结

核，其中表现为边缘明显强化，中央为较大的单发低密

度时，病理上均为中央成片的干酪坏死及周围的结核

性肉芽肿结构。而ＣＴ表现为淋巴结呈多发低密度灶

及花环状强化，以往多认为是相互融合的干酪增殖淋

巴结。本组研究表明，不均匀强化病变多为同一淋巴

结内多个结核性肉芽肿及中心的片状干酪坏死区［５］，

少部分为多个干酪增殖淋巴结相互靠近，并侵犯淋巴

结被膜及周围组织，尽管病理镜下仍然见独立淋巴结

结构，但ＣＴ可表现为成团的不均匀强化肿物，边界不

清楚或累及周围组织结构。后者的病理及ＣＴ表现部

分与Ⅲ型的淋巴结结核相近似，推测有可能为干酪增

殖结核向干酪结核转化的阶段。

ＣＴ表现为Ⅲ型的淋巴结结核病理上淋巴结结构

消失，见融合成片的干酪或液化坏死，周围为肉芽肿结

构，与增殖为主的结核性肉芽肿不同，较大的坏死区或

窦道周围的肉芽肿为淋巴细胞、上皮样细胞为主，病变

侵犯周围组织结构。ＣＴ可见颈部单发或不规则肿

物，中央见大片状低密度坏死区，周围见环形强化，病

变侵犯周围组织，形成“冷脓肿”。

颈部淋巴结结核多发生于中青年女性，多不伴有

活动性肺结核及全身症状，结核菌素试验亦可为阴
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图４　颈淋巴结结核（Ⅲ型）。ａ）ＣＴ横断面扫描示左颈前肿物（箭），中央见大片状低密度区，边缘见不规则环形强化，与邻近

肌肉无分界；ｂ）冠状面重组显示左颈部不规则肿物，边界不清楚，中央见低密度坏死，边缘强化，伴有窦道形成（箭）；ｃ）病理

示淋巴结结构消失，中央见片状干酪坏死（白箭头），边缘见肉芽肿结构（白箭），淋巴结被膜消失，病变累及周围脂肪组织（黑

箭）（×２０，ＨＥ）。

性［３］，必须与颈部淋巴结肿瘤性病变及其它炎症鉴别。

淋巴瘤可表现为双颈多发密度均匀淋巴结，与Ⅰ型淋

巴结结核相仿，两者均可与其它表现的淋巴结同时存

在，且好发年龄及临床表现亦有重叠，故应活检明确诊

断，以免贻误病情。ＣＴ表现为Ⅱ型及Ⅲ型的淋巴结

应与转移淋巴结及其它炎症感染鉴别。颈部的化脓性

炎症多有明显临床症状，而其它特异性炎症均为罕见。

转移淋巴结多数年龄较大，有原发肿瘤，尤其是头颈部

原发肿瘤病史，转移淋巴结多发于上颈部，多表现为边

缘强化及中央低密度［６］。

总之，ＣＴ扫描不但可以清晰显示颈部淋巴结结

核大小、形态及位置，还能通过不同组织的密度差别，

准确的显示病变增殖及干酪坏死成份及比例，直接反

映其病变各个阶段的病理特征。
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