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伴有淋巴结坏死的淋巴瘤与淋巴结结核的 
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【摘 要】目的：对比分析伴有淋巴结坏死的淋巴瘤与淋巴结结核的增强cT表现，以提高对两者的鉴别诊断水平。方法：回顾性 

分析经病理证实的21例伴有淋巴结坏死的淋巴瘤及 35例淋巴结结核的增强 CT表现，分析两者融合情况、坏死淋巴结大小、 

坏死淋巴结占受累淋巴结比例、坏死淋巴结强化形态、坏死范围及坏死区CT值的差异。结果：CT征象比较：①融合情况：淋巴 

瘤组和结核组 2组间差异无统计学意义 ：0．479，P=0．489)。②坏死淋巴结大小：淋巴瘤组坏死淋巴结短径(3．09-4-1．44)em明 

显大于结核组坏死淋巴结短径(1．45±0．67)cln，2组差异有统计学意义( =5．74，P=0．000)。③坏死淋巴结占受累淋巴结比例：结 

核组较淋巴瘤组更容易出现坏死淋巴结为主型，而少淋巴结坏死型则在淋巴瘤组出现的几率显著增高 ：15．157，P=-0．ooo)。④ 

坏死淋巴结强化形态：淋巴瘤组较结核组出现不规则强化的几率更高 =8．443，P=-0．004)。⑤淋巴结坏死范围及坏死区域 cT 

值：淋巴瘤组与结核组坏死淋巴结的坏死范围有所差异，坏死范围<50％的淋巴结在淋巴瘤组更为常见(2"2=30．366，P=0．000)。淋 

巴瘤组淋巴结坏死区域 CT值(39．2-4-9．5)HU与结核组淋巴结坏死区域 CT值(40．4±10．9)HU差异无统计学意义(t=-O．412， 

P=0．682)。结论：伴有淋巴结坏死的淋巴瘤与淋巴结结核的cT增强表现存在一定差异，淋巴瘤时坏死淋巴结占受累淋巴结的比 

例较小，坏死淋巴结相对较大 ，以不规则强化为主，坏死范围多较小。 
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Comparison On enhanced CT manifestations between lymphoma 

accompanied with necrotic Iymph node and lymph node tuberculosis 
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(Department ofRadiology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To compare the CT manifestation between lymphoma accompanied with necrotic lymph node and lymph node 

tuberculosis．Methods：CT findings were reviewed in 21 patients with lymphoma accompanied with necrotic lymph node and in 35 pa- 

tients with lymph node tuberculosis．The differences in the discreteness，size，proportion，enhanced form，necrotic area and CT value 

between necrotic lymph node in lymphoma and lymph node tuberculosis were analyzed．Results：CT findings：(~)Discreteness：no sta 

tistical significant discrepancy was found between the two groups =0．479，P=0．489)．②Size：the short dimension of necrotic 

lymph node in lymphoma group(3．09±1．44)am was significantly longer than that in lymph node tuberculosis group(1．45±0．67)em 

( =5．74，P=O．ooo)．(~)Proportion：the necrotic lymph node predominance type was more commonly seen in the lymph node tuberculosis 

group，but the necrotic lymph node minority type was more commonly seen in the lymphoma group(X2=15．157，P=0．ooo)．@Enhanced 

form：non—regular enhancement was more commonly seen in the lymphoma group =8．443，P=O．004．)⑤Necrotic area and CT value： 

the necrotic area less than 50％ was more commonly seen in the lymphoma group (X2=30．366，P=-0．000)．The CT value of necrotic area 

was(39．2±9．5)HU in the lymphoma group and(40．4±10．9)HU in the lymph node tuberculosis group．No statistical significant 

CT value was found between the two groups( =一0．412，P=0．682)．Conclusion：There are differences in the CT manifestation between 

lymphoma accompanied with necrotic lymph node and lymph node tuberculosis．The necrotic lymph node minority type is more con一 
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monly seen in the lymphoma group；the necrotic lymph node is 

bigger in size and non-regularly enhanced，and the necrotic 

area is smalI_ 

【Key words】lymphoma；lymph node tuberculosis；necmtic lymph 
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淋巴瘤侵犯淋巴结时很少出现坏死．增强后呈 

轻中度均匀强化，但也有部分淋巴瘤侵犯淋巴结时 

可出现坏死，增强 CT上表现为不均匀强化【 ．很容 

易误诊为淋巴结结核，延误患者治疗，影响患者预 

后。国内外文献对伴有坏死的淋巴瘤研究分析较 

少刚。因此，本文通过回顾性分析我院 3年来伴有 

淋巴结坏死淋巴瘤的CT资料．并与伴有淋巴结坏死 

的淋巴结结核进行比较。找出两者在 CT增强表现 

上的不同，以提高其诊断及鉴别诊断水平。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

收集我院 2012年 10月到 2015年 11月行 CT增强扫描 

且伴有淋巴结坏死的淋巴瘤患者 21例(即淋巴瘤组)，所有 

病例均经病理证实．且CT检查前未行穿刺活检及放疗、化疗。 

其中非霍奇金淋巴瘤 20例，l6例为弥漫大 B细胞淋巴瘤，2 

例为间变大 B细胞淋巴瘤，滤泡淋巴瘤及外周 T细胞淋巴瘤 

各 1例。霍奇金淋巴瘤 1例，即淋巴细胞为主型男 13例 ，女 

8例，年龄 l6～75岁，中位年龄 46岁，3例合并有结外器官受 

侵。淋巴瘤累及头颈部 10例，纵膈及腋窝 4例，腹腔及腹膜 

后 5例，腹股沟 2例。临床表现为为颈部包块或者淋巴结肿 

大 l0例 、腋窝包块或者淋巴结肿大 2例，腹部包块 2例，腹 

股沟包块或者淋巴结肿大 2例 ，反复发热 、畏寒 1例．右胸痛 

l例，腹痛、腹胀 2例，纳差 1例。同时收集我院行 CT增强扫 

描且伴有淋巴结坏死的淋巴结核患者 35例(即结核组)，所有 

病例均经病理或抗结核治疗后随访证实。且 CT检查前未行 

抗结核治疗及抗炎治疗。男 16例。女 19例，年龄 15～70岁， 

中位年龄 27岁。淋巴结结核发生于头颈部 21例，纵隔及腋 

窝8例，腹腔及腹膜后6例。临床表现为颈部包块或者淋巴 

结肿大20例，腋窝包块或者淋巴结肿大2例，反复发热 6例， 

咳嗽、咳痰4例，胸痛 l例，腹痛 2例。2组间性别 、年龄无统 

计学差异(J口>0．05) 

1．2 扫描 方法 

采用 GE Discovery 750 HDCT对患者进行扫描。扫描头 

颈部时受检查者取仰卧位 ，管电压 120 kV，管电流为 自动毫 

安秒 ，螺距 0．984：1，层厚 5 mm，层间距 5 mm。扫描胸部时 

受检查者取仰卧位 ，管电压 120 kV，管电流为 自动毫安秒， 

螺距 1．375：1．层厚 5 mm，层间距 5 mm。扫描腹部时受检查 

者取仰卧位 ，管电压 100—120 kV，管电流为自动毫安秒 ，螺 

距 1．375：1，层厚 5 mm，层间距 5 mm。增强时，均为经肘正中 

静脉注入非离子型对比剂碘普罗胺(300 mgFm1)80～100 m1．速 

率 3．0mFs。 

1．3 图像分析 

由2名高年资主治医师采用双盲法单独阅读 CT图像， 

观察淋巴结融合情况、坏死淋巴结大小、坏死淋巴结占受累 

淋巴结 比例、强化形态及坏死范围，并测量坏死区的 CT值， 

对有异议者，经过讨论达成一致意见。观察上述指标时应遵 

循以下规则：(1)受侵淋巴结孤立与融合 ：孤立淋巴结是指淋 

巴结间仍有脂肪间隙存在，边界较清楚；融合淋巴结指淋巴 

结融合成团，边界不清或无边界。孤立淋巴结为主指孤立淋 

巴结占半数以上，融合淋巴结为主指融合淋巴结占半数以 

上。(2)坏死淋巴结大小：测量最大坏死淋巴结的最大横截面 

的短径 。(3)坏死淋巴结占受累淋巴结比例 ：根据坏死淋巴 

结占受累淋巴结比例分为以坏死淋巴结为主型和少淋巴结 

坏死型2种情况：①坏死淋巴结为主型指坏死淋巴结占半数 

以上伴部分无坏死淋巴结或者全部受累淋巴结均有坏死：② 

少淋巴结坏死型指无坏死淋巴结 占半数以上伴部分坏死淋 

巴结。(4)坏死淋巴结的强化形态：①淋巴结规则强化：强化 

部分厚薄一致，无强化区域呈类圆形且位于中心；②淋巴结 

不规则强化：强化部分厚薄不一致，无强化区域偏心或形态 

不规则。(5)坏死淋巴结坏死范围及其坏死区域 CT值：选取 

坏死淋巴结坏死面积最大的横断面进行估量，以坏死范围是 

否超过该横截面面积 50％进行分组 ，无强化区域 CT值选取 

延迟期 CT值为准，因为此期无强化区域显示最清楚。 

1．4 统计学分析 

利用SPSS 19．0统计软件，采用独立样本t检验及卡方 

检验对伴有坏死淋巴结的淋巴瘤与淋巴结结核影像学观察 

指征进行比较。检验水准 a=0．05。 

2 结 果 

2．1 融合情况 

淋 巴瘤组坏死淋巴结以孤立及孤立为主占 52％(11／21 

例)，以融合为主及完全融合的48％(10／21例)。结核组坏死 

淋巴结以孤立及孤立为主占43％，(15／35)例，以融合为主和 

完全融合 的占 57％(20／35)。2组间差异无统计学意义 = 

0．479，P=0．489)。 

2_2 坏死淋 巴结大小 

淋巴瘤组中最大坏死淋巴结短径大小为 1．1l～5．72 oln． 

平均(3．09±1．44)cm，结核组中最大坏死淋巴结短径大小为 

0．70～3．75 am，平均(1．45±0．67)cm，2组间差异有统计学意 

义( =5．740，P=0．000)。 

2_3 坏死淋巴结占受侵淋巴结比例大小 

淋巴瘤组坏死淋巴结为主型 3例，占 14％，其 中 1例为 

完全坏死型(图 1A)；少淋巴结坏死型 18例，占 86％，占5％。 

结核组以坏死淋巴结为主型29例，占83％，其中15例为完 

全坏死型，且均为环形强化(图 2A)；少淋巴结坏死型 6例， 

占17％。坏死淋巴结为主型更多见于结核组，而少数淋巴结 

坏死型更多见于淋巴瘤组 ，2组间差异有统计学意义 ( = 

15．157，P=-0．000) 

2．4 坏死淋巴结强化形 态 

淋巴瘤组中，患者规则强化 占29％(6／21)(图 1B、1C)； 

不规则强化占 71％(15／21)(图 1D)；结核组中，规则强化 占 

69％(24／35)，不规则强化 占31％(1l／35)(图 2B)。不规则强 
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3 讨 论 

3．1 淋 巴瘤和淋 巴结结核发生淋 巴结坏死 的病理 

基础及相关因素 

淋巴结拥有血管与淋巴管两套循环通路。当淋 

巴管通畅时。即使血管被完全阻塞。淋巴结内部也 

不一定有坏死的出现阎。但是如果在淋巴结供血动 

脉出现闭塞的基础上，同时伴有淋巴液循环障碍，这 

就可能导致坏死淋巴结的出现悯。另外，受侵淋巴结 

过快生长导致其内部出现供血不足，也可能为其坏 

死机制之一唧。既往研究报道弥漫大 B淋巴细胞常 

出现坏死l1ol，在本研究中也以弥漫大 B细胞淋巴瘤 

居多，约占76％，与过往报道相符。淋巴结结核时， 

淋巴结出现坏死的原因在于当结核杆菌进入机体 

时，大量巨噬细胞就会对其进行吞噬，经过一段时 

间就会出现细胞介导的免疫反应及迟发型变态反 

应 ，导致细胞 出现干酪样坏死 ，从而出现组织坏 

死⋯1。 

3．2 发生淋 巴结坏死的淋 巴瘤和淋巴结结核 的 CT 

特征 比较 

笔者在研究中发现伴有淋巴结坏死的淋巴瘤 

与淋巴结结核在 CT增强表现上存在一定差异 ，主 

要表现在以下几个方面：(1)淋巴瘤时坏死淋巴结占 

受累淋巴结的比例较小 ，结核时坏死淋巴结所占比 

例较大，这可能与淋巴瘤一般不易侵犯血管l-21，因而 

坏死发生的几率较小有关。(2)淋巴瘤时坏死淋巴 

结相对较大 ，淋 巴结结核时坏死淋 巴结相对较 

小 。在研究 中发现淋 巴结结核时 ，淋巴结在短径 

仅 7 mm时就可发生坏死 ．而淋巴瘤多在淋 巴结 

较大的时候才会出现内部坏死。吴宁等[91亦报道淋 

巴瘤患者中淋巴结>2 cm时．出现坏死的概率明显 

增高。推测原因可能为淋巴瘤时较大淋巴结生长速 

度亦较快，内部容易发生缺血坏死有关 。而淋巴结 

结核时出现坏死的原因系免疫应答过程 ，因此不管 

淋巴结大小．只要有结核菌被巨噬细胞吞噬激发免 

疫反应，坏死就可能发生。(3)相对与淋巴结结核中 

的坏死淋巴结．淋巴瘤时坏死范围多较小 。且坏死 

淋巴结以不规则强化为主．坏死区域形态不规则或 

呈偏心性，周围无坏死区厚薄不等，推测原因可能 

与淋巴结坏死原因及性质不同有关。淋巴瘤时坏死 

多为缺血所致．因此坏死区域形态多不规则 ，部位 

亦不固定，多为偏心性。淋巴结结核时坏死系结核 

引起的免疫应答所致，常广泛累及整个淋巴结 ．坏 

死周围常有肉芽组织的增生。因此增强后多呈规则 

环形强化。环形强化一直以来被认为是淋巴结结核 

的一个比较有特征性的征象ll31。研究中发现在淋巴 

结融合情况及坏死区域 CT值测量上，淋巴瘤和淋 

巴结结核的差别不大。本研究还存在一些不足，如 

伴有淋巴结坏死的淋巴瘤病例数尚较少，有待于扩 

大样本量进一步研究。 

综上所述，伴有淋巴结坏死的淋巴瘤与淋巴结 

结核的CT增强表现存在一定差异。相对于淋巴结 

结核坏死的增强 CT表现，淋巴瘤时坏死淋巴结占 

受累淋巴结的比例较小 。坏死淋巴结相对较大，以 

不规则强化为主，坏死范围多较小。临床工作中。结 

合上述 CT征象，有助于降低伴有淋巴结坏死淋巴 

瘤的误诊误治率，改善患者预后。 
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