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1 临床资料 

患者，男性，l9岁，学生，因发现双侧颈部淋巴结肿大1月 

余，发热 1周于2005年 l0月 18日人院。1月余前患者发现双 

侧颈部淋巴结肿大，胡豆大小，感疼痛，不伴发热、咽痛、盗汗等 

症状 ，口服“头孢类”抗菌素治疗后淋巴结疼痛有所缓解，此后 

未再重视。人院1周前出现发热，伴畏寒、纳差，发热以夜间为 

甚，体温可高达39~(i以上，不伴腹泻、咳嗽、咯痰 、皮肤瘀点、瘀 

斑、尿频、尿急、尿痛、骨关节疼痛等症状。在院外摄胸片未发现 

异 常 。查 血 常规 ：WBCA．4×109／L，NO．64，L0．32，Hb129g／L， 

PLT91×109／I,，血沉 8mm／h，诊断为“淋巴结炎”。给予抗感染、 

补液及退热治疗(具体药物不详 )，病情无明显好转 ，以“淋巴 

瘤?淋巴结炎?”收入我院血液科。病程中大小便正常，体重无 

明显下降。5年前行“阑尾炎切除术”，否认肝炎、结核病史。 

人院查体 ：T38．8℃，PO0次 ／分，R21次 ／分，BP110／65mm 

Hg，一般情况好，热病容，自主体位，双侧颈部可触及数枚 

lcm 肿大淋巴结 ，与周围组织无粘连，有轻压痛，腋下、腹股 

沟未触及肿大淋巴结，右下腹见 5era手术疤痕，心、肺无异常 

发现，余(一)。 

诊疗过程 ：人院后查大小便正常、肝肾功能、甲状腺功 

能、电解质均正常，WBC3．7 X 109／I-,，NO．76，L0．20，PLT87 X 

I&／L，血沉 29mm／h，结核抗体(一)，C反应蛋 白 35．9mg／L(正 

常值0—10nv,／L)。自身抗体全套(一)，体液免疫：IgC．、IgA、IgM 

均正常 ，C4正常 ，C31．07g／L(1．20—2．30g／L)，ECG正常，腹部 B 

超未见异常，骨髓穿刺：示增生性骨髓象，心肌酶谱正常， 

PPD皮试(一)。人院后 l0天因干咳，胸痛摄胸片提示：“右侧 

胸腔少量胸腔积液并胸膜增厚 、粘连，右肺下部炎变”，反复 

3次胸腔穿刺共计抽 出 550ml草黄色胸水。胸水生化 ：rI'P 

50gL，ALB28g／L，TBILIO．3 m／L，LDH470 几，ADA22 几。 

胸水常规：黄色，浑，李凡他(+)，细胞总数 8320×I(P／L，有核 

细胞 4640×10~／L，单核细胞 0．92，多核细胞 0．08，胸水中未 

查见癌细胞。胸部CT提示：“双上肺少量结核伴右侧胸腔积 
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液”。人院后用美洛西林 ／舒巴坦抗炎治疗后仍然发热，转入 

呼吸内科。行颈淋巴结活检：坏死性淋巴结炎。遂给予强的松 

45m异／d口服治疗，1天后体温正常，1周后颈部淋巴结明显缩 

小。治疗2周自行停用强的松3天后，又出现发热、淋巴结肿 

大伴疼痛 ，重新加用强的松后颈部淋巴结再次缩小，体温正 

常。2月后停用强的松。未再出现发热及颈淋巴结肿大，随访 

9月，目前患者一般情况好，正常上学。 

2 讨 论 

坏死性淋 巴结炎又名组织细胞性坏死性淋巴结炎(his— 

to,,tic neemtizing lymphadenitis，HNL)、亚急性坏死性淋巴结 

炎。它是由 1972年日本学者 Kikuch~ 1和Fujimoto等噌 先报 

道 ，又称菊池病(Kikueh disease)。患者多见于青春期 ，l0—30 

岁常见，女性多于男性。80％以上的病人以颈部淋巴结肿大 

为首发症状 ，一般最大径~<2em，但也有 >7era的报道 ，耳 

前、腋下、腹股沟多处浅表淋巴结及肠系膜淋巴结也可累及， 

少数可出现全身淋巴结肿大。肿大的淋巴结由1至数个，相 

互之间不融合，可以活动。肿大的淋巴结常有压痛。少数患者 

可伴肝、脾肿大及皮疹、发热。40％病人体温可超过 38~C，病 

人可骤然高热持续不退，或持续低热。血沉快，血小板、血红 

蛋白、粒细胞减少或正常，很少见增高，常伴有上呼吸道症 

状，似流感样。20％的病人可见药疹样皮疹。 

本病可在 1~2个月内自然缓解(自愈)，但其中约 5％的 

病人在数月至数年后复发l|1。抗生素无效，发热、淋巴结疼痛 

时对症治疗是必要的，症状显著时应用肾上腺皮质激素有 

效。本病诊断的主要依据是痛性淋巴结肿大、病程 良性自限 

及组织病理学特点。 

坏死性淋巴结炎的病因不明，可能与病毒感染后的免 

疫反应有关。属于血液系统疾病，临床上极少发生胸水和肺 

部浸润，但该例患者却因为存在胸水而进入呼吸内科治疗， 

若不做淋巴结活检易被误诊为结核性胸膜炎、淋巴结结 

核 、肺结核等 ，最终经颈淋巴结活检明确诊断。由此说明淋 

巴结活检对不明原 因的淋 巴结肿大有重要 的诊 断和鉴别 

诊断意义。 (下转第 221页) 
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