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组织细胞坏死性淋巴结炎 25 例临床及病理特征分析
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【摘 要】目的:探讨组织细胞坏死性淋巴结炎患者的临床及病理特征。方法:回顾性分析 2012 年 6 月 ～ 2016 年 5 月在皖南
医学院弋矶山医院住院的 25 名组织细胞坏死性淋巴结炎患者的病历资料。结果: 25 例患者中女性 17 例( 68% ) ，平均年龄为
( 28． 2 ± 11． 3) 岁。发热者 16 例( 64% ) ; 24 例( 96% ) 为颈部淋巴结受累及，淋巴结触痛者 16 例( 64% ) 。白细胞为( 3． 6 ± 1．
7) × 109 /L;血沉为( 34． 4 ± 12． 3) mm/h。病理示组织细胞反应性增生，凝固性坏死，但不伴有中性粒细胞浸润。免疫组化示泡
沫样组织细胞 CD68( + ) 以及残存生发中心 B淋巴细胞 CD20( + ) 。结论:组织细胞坏死性淋巴炎以青年女性更为多见;多伴
发热;颈部淋巴结肿大最常见，多伴触痛;可见白细胞降低及血沉增快;特征性的病理学改变有助于明确诊断。
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Analysis on the clinical and pathological features of histiocytic necrotizing lymphadenitis in 25
cases

YANG Jinsun，WANG Wenjie，YANG Jianghua
Department of Infectious Diseases，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the clinical and pathological features of histiocytic necrotizing lymphadenitis． Methods: The clinical data were retro-

spectively analyzed in 25 cases of histiocytic necrotizing lymphadenitis treated in our hospital form June 2012 to May 2016． Results: In the 25 patients，

17 were female ( 68% ) ，with an average age of ( 28． 2 ± 11． 3) years． Symptom of fever was observed in 16 cases ( 64% ) ． Cervical lymph node involve-

ment was found in 24 cases ( 96% ) ，and lymph mode tenderness occurred in 16 ( 64% ) ． Average white blood cell and erythrocyte sedimentation rate

( ESR) were ( 3． 6 ± 1． 7) × 109 /L and ( 34． 4 ± 12． 3) mm/h，respectively． Histopathological examination indicated reactive proliferation of cells and co-

agulation necrosis without neutrophil infiltration． Immunohistochemistry showed CD68 ( + ) expression in foamy-like histocytes and CD20 ( + ) of B lym-

phocyte in residual germinal center． Conclusion: Histiocytic necrotizing lymphadenitis more occurs in young females，and is characterized by fever，enlarged

cervical lymph node with tenderness as well as decreased leukopenia and accelerated ESR in most cases． Characteristic pathologic changes may contribute

to definite diagnosis．
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组织细胞坏死性淋巴结炎在临床上并不多见，
该病由 Kikuchi［1］和 Fujimoto 等［2］在 1972 首先报
道，故又被称为 Kikuchi 病或 Kikuchi-Fujimoto 病。
该病的具体病因尚未明确，可能与病毒感染如微小
病毒 B19 等有关［3］。其具有自限性，主要表现为发
热、淋巴结肿大、白细胞降低等，临床上易被误诊为
淋巴结结核、淋巴瘤等。本文拟通过对 25 例组织细
胞坏死性淋巴结炎住院患者的病历资料进行回顾性

分析，旨在提高临床医务工作者对该疾病的认识和
诊断水平。

1 资料与方法
1． 1 临床资料 收集 2012 年 6 月至 2016 年 5 月
在皖南医学院弋矶山医院住院的 25 例组织细胞坏
死性淋巴结炎患者的病历资料。
1． 2 研究方法 回顾性分析所有研究对象的一般
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情况如性别、年龄、住院时间等，主要症状如肿大淋
巴结部位、肿大淋巴结是否触痛、热度、盗汗、乏力、
消瘦等，实验室检查如血白细胞、血小板、白蛋白、谷
丙转氨酶、血沉、C反应蛋白指标及病理学资料等。
1． 3 统计学处理 使用 SPSS 18． 0 统计软件进行
分析处理，数据资料进行正态检验，计量资料以均数
±标准差表示。
2 结果
2． 1 一般情况与主要症状 共收集到满足条件研
究对象为 25 例患者，女性为多，占 17 例( 68% ) ; 男
性 8 例( 32% ) 。患者发病年龄为 10 ～ 57 岁，平均
年龄( 28． 2 ± 11． 3) 岁。发热者共 16 例，占 64%，其
中低热 2 例( 12． 5% ) 、中等度热 8 例( 50% ) 及高热
6 例( 37． 5% ) 。该组 25 例患者住院天数 6 ～ 20 d，
平均住院天数为( 10． 6 ± 4． 0 ) d。盗汗 2 例( 8% ) ;
乏力 2 例( 8% ) ; 消瘦 1 例( 4% ) 。除 1 例( 4% ) 为
腋窝淋巴结外，余 24 例( 96% ) 均为颈部淋巴结; 双
侧淋巴结肿大者 9 例( 36% ) ，单侧淋巴结肿大者 15
例( 64% ) ;肿大淋巴结触痛者 16 例( 64% ) 。
2． 2 实验室检查 白细胞( 1． 7 ～ 7． 7 ) × 109 /L，平
均( 3． 6 ± 1． 7) × 109 /L;血小板( 28 ～ 226) × 109 /L，
平均( 144． 3 ± 55． 1) × 109 /L; 白蛋白( 34． 8 ～ 47． 7)
g /L，平均( 39． 5 ± 4． 1) g /L;谷丙转氨酶为( 10 ～ 36)
U /L，平均( 24． 3 ± 7． 2) U /L; 20 例血沉检查为( 6． 5
～ 84． 8) mm/h，平均( 34． 4 ± 12． 3) mm/h; 21 例行 C
反应蛋白检查，C反应蛋白为( 0． 8 ～ 69． 5) mg /L，平
均( 18． 3 ± 8． 3) mg /L。
2． 3 病理学改变 送检大体标本，直径 0． 5 ～ 1． 9
cm，切面呈灰白或灰黄色，部分病变区域可见暗红
色点状坏死灶，质地均匀、细软或呈颗粒状。病理镜
检见淋巴结正常结构消失，副皮质附近有大片凝固
性坏死，但不伴有中性粒细胞浸润;坏死区周围有大
量组织细胞反应性增生，即为噬有核碎片以及胞质
颗粒的吞噬细胞，常呈泡沫样。其中 15 例患者行免
疫组化标记，结果示均存在组织细胞 CD68 ( + ) ，呈
现出棕黄色阳性颗粒沉积于胞质，且成簇聚集; 8 例
MPO( + ) ; 8 例活化 T 淋巴细胞 CD3 ( + ) ; 13 例残
存生发中心细胞 B 淋巴细胞 CD20 ( + ) ，呈现出棕
黄色阳性颗粒沉积于胞膜; 9 例可见 Ki-67 散在阳性
( 分布率约 5% ～10% ) 。

3 讨论
临床上，发热伴淋巴结肿大的患者很多，引起这

些症状的疾病亦很多，常见的病因有局部或全身感
染所致的淋巴结反应性增生、淋巴结结核、淋巴瘤以

及全身非感染性疾病的局部淋巴结累及等。若淋巴
结肿痛明显伴有发热者，常考虑到化脓性淋巴结炎，
但经积极抗菌治疗后效果不佳时，需考虑是否存在
组织细胞坏死性淋巴结炎的可能。

组织细胞坏死性淋巴结炎在临床上并不多见，
好发生于日本及其他亚洲国家，而在欧美相对更为
少见，各地区发病率尚不清楚。组织细胞坏死性淋
巴结炎好发于女性，男女比例处 1∶ 1 ～ 4，本研究中
女性占 68%，男女比为 1∶ 2． 1。青壮年为该疾病的
高发年龄，本研究显示发病年龄均数为( 28． 2 ± 11．
3) 岁，处于吴晓萍等［4］报道的平均年龄 24． 6 岁及
黄玉等［5］报道的中位年龄 34． 1 岁之间。但对于年
少及年长者仍不能忽视该疾病，如本文资料中最小
年龄 10 岁，最大年龄 57 岁。发热是组织细胞坏死
性淋巴结炎的重要临床症状，但其发生率报道不一。
本研究中发热患者占 64%，而贺颖等报道为
80%［6］。Vivelcanandarajah等［7］研究显示 73%的患
者伴有发热，本组伴有发热的 16 例患者中以中等度
热以上为主，占 87． 5% ;孙荣超等［8］报道的 55 例患
者中 32 例发热，占 58． 1%，且发热患者均为中等度
热以上热度。常见于结核病患者的盗汗、乏力及消
瘦等症状在组织细胞坏死性淋巴结炎中发生率并不
高，根据本研究资料，发生率分别为 8%、8%及 4% ;
与 Kishimoto等［9］报道的 5% ～ 9%的患者体质量有
所减轻基本一致。这些特点有助于与结核病鉴别。
组织细胞坏死性淋巴结炎均侵犯淋巴结，以颈部淋
巴结为主，但其累及率报道不一。如杜华等［10］报道
84 例有 77 例颈部淋巴结累及 ( 91． 7% ) ，宋红杰
等［11］研究显示 39 例患者中 30 例( 76． 9% ) 累及颈
部淋巴结，而本研究 96%为颈部淋巴结受累及。本
研究显示双侧淋巴结累及为 36%，孙荣超等报道的
55 例中 47 例为头颈部淋巴结，而累及双侧者为 15
例( 31． 9% ) ［8］，与本文较为接近。王为等［3］研究显
示 78%的患者伴有淋巴结压痛，本研究触痛发生率
为 64%。

实验室检查方面，有报道［3］显示 78． 3%出现白
细胞减少，17． 4%出现血小板下降，且大多数患者出
现血沉增快及 C 反应蛋白升高。本研究亦显示白
细胞均数为 ( 3． 6 ± 1． 7 ) × 109 /L，有所下降。与化
脓性淋巴结炎常常白细胞升高不同，有助鉴别诊断。
本组血小板均数为( 144． 3 ± 55． 1 ) × 109 /L; 白蛋白
均数为( 39． 5 ± 4． 1 ) g /L; 谷丙转氨酶平均为( 24． 3
± 7． 2) U /L，均处正常范围，说明该疾病与结核病因
长期消耗致白蛋白下降有所不同。本资料显示血沉
均数为 ( 34． 4 ± 12． 31 ) mm/h，C 反应蛋白均数为
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( 18． 3 ± 8． 3) mg /L，提示血沉及 C反应蛋白升高，与
上述报道基本一致。但结核病患者亦可出现这两者
的升高，故血沉、C反应蛋白并不能作为该病与结核
病的鉴别依据。

病理组织学检查为组织细胞坏死性淋巴结炎诊
断的金标准。其病理学特征有［8］: 病变区域表现出
淋巴结结构丧失，亦可见较多核分裂像，可呈轻度异
形性，但总体分化较好，其吞噬现象较为显著。含有
多量核碎片的凝固性坏死灶，如碎屑样坏死的出现
是本病特征性病变之一。坏死灶内一般不见或少见
中性粒细胞、嗜酸性粒细胞和浆细胞浸润，这也是诊
断的一个重要指征。组织细胞坏死性淋巴结炎有淋
巴细胞增生、组织细胞无异形性增生以及无异形组
织细胞吞噬红细胞等现象，可与恶性组织细胞增生
症鉴别。组织细胞坏死性淋巴结炎的组织细胞可出
现大片坏死，但与结核病不同;淋巴结结核为干酪样
坏死，其更为彻底，呈现出红染颗粒状，亦可见中性
粒细胞，且其周围肉芽肿形成以及多核巨细胞反应
等;这些不同有助于两者的鉴别。组织细胞坏死性
淋巴结炎一般不累及整个淋巴结，残留淋巴组织仍
然可见明显的淋巴窦和反应性滤泡; 而恶性淋巴瘤
的残留淋巴组织多呈现出静止或萎缩状态。淋巴瘤
细胞异型明显，常见病理核分裂，核仁增大增多，而
其核碎片以及吞噬碎片的组织细胞非常少见。但有
时组织细胞坏死性淋巴结炎与淋巴瘤难以鉴别，则
需行必要的免疫组化染色。组织细胞坏死性淋巴结
炎病灶中反应的淋巴细胞常常表达 CD3 ( + ) 及
CD45RO( + ) ;滤泡生发中心及散在淋巴细胞则表
达 CD20( + ) ，组织细胞 CD68 ( + ) 常为成簇聚集。
而淋巴瘤病理改变中，CD68( + ) 即使表达亦呈散在
分布。杜华等［10］研究表明病变区增生细胞主要为
组织细胞 CD68 ( + ) 、浆样树突状细胞 CD123 ( + )
及 T淋巴细胞的 CD3( + ) 和 CD45RO( + ) ，这些均
有助于组织细胞坏死性淋巴结炎的诊断。

综上所述，组织细胞坏死性淋巴结炎以青年女
性更为多见; 多伴有发热，且以中等度热及高热为
主;颈部淋巴结肿大最为常见，多伴触痛，可见白细
胞降低及血沉增快。特征性的病理学改变有助于明
确诊断。
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