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　　颈部肿块是临床上常见的症状，也比较容易发现，临床上比
较常见的急性淋巴结炎主要是由于淋巴接纳区域内头面部的急

性炎症，经抗炎治疗能明显缓解，诊断并不困难。有一些颈部肿

块病因不易确定，临床表现也多种多样，缺乏特异性，有时难以

做出正确诊断，容易误诊和漏诊，故应引起临床医生的高度重

视。我科于２００３年至２０１２年接诊颈部肿块待查患者５７例，本
文对其进行回顾性分析，现报告如下。

１　资料与方法

　　本组患者５７例，男３４例，女２３例，年龄４～７２岁。其中左
侧单个肿块２３例，多个肿块５例；右侧单个肿块１６例，多个肿
块３例；双侧肿块６例；正中肿块４例。无痛性肿块５１例，伴有
疼痛者６例。肿块活动度良好者８例，活动度欠佳及固定者４９
例。肿块位于颈中上部者５２例，位于锁骨上区者５例。本组病
例经超声、ＣＴ及病理检查最终确定性质。

２　结果

　　有３４例诊断为颈淋巴结转移癌，占５９．６％；６例慢性非特
异性淋巴结炎，占１０．５％；４例颈淋巴结核，占７．０％；４例甲状
舌管囊肿，占７．０％；３例坏死性淋巴结炎，占５．３％；３例脂肪
瘤，占５．３％；２例血管瘤，占３．５％；１例表皮样囊肿，占１．８％。
　　３４例颈淋巴结转移癌中有３３例找到原发病灶，有１例手
术切除后病理诊断为转移性腺癌，但未找到原发病灶。４例颈
部淋巴结核中，有３例诊断为肺结核及淋巴结核，经抗结核治疗
后颈部肿块缩小；另外１例颈部淋巴结核切除后经病理证实为
淋巴结核，但全身检查未查出结核病灶。其余均经手术切除后

病理检查确定了肿块性质。

３　讨论

　　颈部肿块可以是颈部或非颈部疾病的共同表现，据统计，恶
性肿瘤占有相当的比例［１］，其中以转移性恶性肿瘤占多数，而

转移性恶性肿瘤中８０％来自头颈部原发肿瘤，少数来自胸、腹
及盆腔等处肿瘤，极少数原发部位不明［２］。因头颈部各个器官

的淋巴都引流到颈部，加之颌面部运动等因素的影响，头颈部恶

性肿瘤容易发生淋巴结转移，而颈部淋巴结转移是影响头颈部

恶性肿瘤患者预后的重要因素，直接决定其预后生存率。颈淋

巴结清扫是治疗颈淋巴结转移癌的主要方法，而手术时机的选

择直接影响手术的效果及预后［３４］。颈部肿块很容易被发现，

但确定其性质有时比较困难，不同性质的肿块，治疗方法也不

同，因此，只有先做出正确诊断，才能进行合理治疗。

　　颈部肿块性质较多，本组多数是淋巴结转移癌，原发灶大多
数在头颈部。头颈部的恶性肿瘤如鼻咽癌、扁桃体恶性肿瘤、下

咽癌等与眼、耳、鼻、咽、喉、颅底等重要器官相邻，易于直接浸润

邻近器官。我科近１０年来收治颈部肿块性质待查患者５７例，
首诊于我科较多，有部分患者因肿瘤侵犯了脑神经，引起神经损

伤，导致了相应的神经系统及眼部的表现，从而先就诊于神经

科、眼科及普通外科等其他科室，接诊医生往往首先注重于本科

的疾病表现，而患者在病史的陈述过程中不够全面，重视局部症

状，忽视了颈部肿块，而误导了医生对病史的采集，从而造成了

漏诊、误诊，最终延误治疗。

　　头颈部恶性肿瘤早期原发灶往往很小，患者自己并无感觉，
甚至检查时也很难发现，又由于颈部淋巴组织丰富，易发生淋巴

转移，患者常以颈部肿块为首发症状就诊。因此，若发现颈部肿

块短期内增长速度较快、质地较硬，与周围组织粘连，活动欠佳

者，应首先考虑淋巴结转移癌的可能。耳鼻咽喉科医生更应重

视颈部肿块诊断，对于以颈部肿块就诊的患者，应根据颈部肿块

的临床特征，尽可能确定肿块来源和性质，有针对性地选择影像

学、内镜、病理学检查等诊疗方法，全面分析及时做出正确的诊

断以指导治疗。对于诊断不明的肿块，切除做病理是可行、可靠

的确诊方法。但也有报道，颈部肿块经切除病理检查呈慢性非

特异性炎症或增生，之后又出现多个肿块，再次切除病理检查是

转移癌［５］。因此，个别病例需要长期随访，以免漏诊、误诊。
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