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摘  要 

组织细胞坏死性淋巴结炎(histiocytic necrotizing lymphadenitis, HNL)是一种淋巴结反应性增生病变，

属于自限性疾病，但少数病例可以反复发作，多器官系统受累，甚至导致死亡。为提高临床医生对本病

的认识，回顾分析我院收治的61例儿童组织细胞坏死性淋巴结炎的临床表现、实验室检查、影像学检查、

诊断、治疗及预后。 
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Abstract 
Histiocytic necrotizing lymphadenitis (HNL) is a kind of reactive hyperplasia of lymph nodes, 
which is a self limiting disease. However, a few cases can occur repeatedly, involving multiple or-
gan systems, and even leading to death. In order to further improve the understanding of this dis-
ease, the clinical manifestations, laboratory examination, imaging examination, diagnosis, treat-
ment and prognosis of 61 children with histiocytic necrotizing lymphadenitis were retrospectively 
analyzed. 
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1. 前言 

组织细胞坏死性淋巴结炎(HNL)在 1972 年由日本学者 Kikuchi 和 Fujimoto 首次描述，又称 Kikuchi
病、亚急性坏死性淋巴结炎。多数患者表现为发热伴浅表淋巴结肿大，临床上多数呈良性经过，确诊有

赖于淋巴结活检及组织病理学检查。其病因及发病机制尚不清楚，其临床表现多样，缺乏特异性且发病

率较低，误诊率可高达 30%~80%。在儿童中，HNL 并不少见，但由于 HNL 临床表现多样、首诊医生认

识程度不够，造成该病在儿童中诊断延迟或误诊。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

本院自 2013 年~2020 年共收治经淋巴结活检确诊的儿童(1~14 岁) HNL 共 61 例，男 37 例(60.7%)，
女 24 例(39.3%)；最小年龄 4 岁，最大年龄 13 岁，平均年龄 8.8 岁。 

2.2. 临床表现 

1) 病程：入院前病程 4 天~67 天不等，平均 16.37 天。4 天 < 病程 ≤ 10 天有 29 例，占 47.54%，10
天 < 病程 ≤ 20 天有 13 例，占 21.3%，20 < 病程 ≤ 60 天有 19 例，占 31.11%。2) 发热：58 例均有发

热，占 95.1%，体温波动于 37.5℃~41.3℃，热型表现多样，弛张热型有 35 例，占 60.34%，其余热型 23
例，占 39.66%；有 3 例仅表现为淋巴结肿大，无发热。3) 淋巴结肿大：查体时发现 61 例有颈部淋巴结

肿大，其中 3 例伴有腋窝淋巴结肿大，占 4.91%；单侧或双侧肿大淋巴结呈多发性，质软或质韧，活动

度好，部分融合，无粘连，表面不红，伴轻压痛。4) 肝大：有 5 例(8.20%)患儿出现肝大，肋下 1~2 cm。

5) 皮疹：2 例(3.27%)除发热、颈部淋巴结肿大外还出现反复皮疹，均表现为充血性皮疹，发热时皮疹明

显，热退后皮疹消退。6) 关节疼痛，1 例(1.64%)患儿除发热、淋巴结肿大外，合并全身关节疼痛，主要

表现在膝关节、肘关节。7) 合并上呼吸道感染症状：咳嗽、鼻塞 5 例(8.20%)。 

3. 实验室检查 

1) 血常规：病程中出现白细胞减少(<4 × 109/L)的患儿一共 39 例，占 63.93%。病程中中性粒细胞计

数减少(<1.5 × 109/L)有 26 例，占 42.6%，在白细胞分类中，淋巴细胞比例较高。血红蛋白、血小板均在

正常水平。 
2) 血生化：肝功能轻度异常(<正常值 2 倍) 12 例，占 19.68%，肾功能均正常。 
3) 抗核抗体检测：52 例行抗核抗体检测，4 例(7.69%)阳性结果为 1:100，后期随访未转阴。 
4) 病原学检测：61 例患儿行 EB 病毒抗体检测，3 例(5.77%) EB 病毒衣壳抗原阳性，EB 病毒 DNA

检测 1 例阳性。61 例行巨细胞病毒抗体检测阴性，巨细胞病毒 DNA 均为阴性。 
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4. 影像学检查 

61 例患儿均行颈部淋巴结 B 型超声检查，双侧淋巴结肿大者 32 例(52.46%)，单纯一侧肿大者 29 例

(47.54%)。超声下表现为多个淋巴结肿大，直径 1.0~4.1 cm 不等，部分淋巴结相互融合，呈“串珠样”，

淋巴结结构清晰，皮质回声不均或减低，髓质清或欠清，血流信号丰富。 

5. 病理检查 

大体标本：淋巴组织增生性病变，可见坏死、组织细胞增生及核碎片。免疫组化结果：CD20 示 B
淋巴细胞(+)，CD3 示 T 淋巴细胞(+)，CD21(−)，CD68 示组织细胞(+)，CD123(−)，CD163(+)，CD56(−)，
Ki-67 坏死区高表达，MPO 核碎片(+)。原位杂交：EBER(−)。 

6. 治疗 

治疗情况：本研究中 61 例均经过病理确诊，在确诊之前 61 例患儿应用抗生素治疗 4 天~28 天无效(未
应用退热药物的条件下体温正常 3 天以上)。61 例经淋巴结活检确诊，其中 60 例给予泼尼松口服 0.5~1 
mg/kg∙d，体温于 1~3 天将至正常，口服 3~4 周停药。随访 28 例，1 例半年内复发 2 次，行淋巴结穿刺活

检仍诊断为坏死性淋巴结炎。1 例病情进展为噬血细胞综合征(高危型)，抢救无效死亡。其余 26 例痊愈。 

7. 讨论 

本病病因尚未完全阐明，有研究提示，病毒及其他病原体的感染、免疫功能异常等可能是本病的病

因。本研究进行 EB 病毒检测，发现有 5.77%的患儿 EB 病毒衣壳抗原阳性，EB 病毒 DNA 检测 1 例阳性。

但由于人群 EB 病毒感染率高，目前不能直接认为 EB 病毒感染是 HNL 的病因；而且 EB 病毒感染与疾

病复发没有相关性。抗核抗体谱是目前临床应用最广泛的自身抗体过筛试验[1]，本研究发现部分患儿抗

核抗体弱阳性，后期随访未转阴，但在随访过程中无自身免疫性疾病相关临床表现。也有学者认为[2]，
HNL 与 SLE 之间关系密切，本病临床表现与自身免疫性疾病有相似之处，部分病人存在免疫功能异常，

激素治疗有效，而且部分病例可并发或发展为 SLE [3]，所以对于抗核抗体检测阳性的患儿，需长期随访，

监测抗核抗体等自身免疫病相关指标。 
本病好发于年长儿童，本研究中发病年龄平均为 8.8 岁，与文献报道一致[4]。入院前病程 4 天~67

天不等，与临床表现不典型、接诊医生对该病认识程度有关，性别、发病季节无特异性。本研究发现，

本病发热症状呈多种热型，弛张热占比最多，其余热型均可出现。本研究中淋巴结肿大以颈部为主，双

侧居多，也可累及腋下淋巴结，本研究未能行腹股沟、肠系膜等部位的淋巴结检查，暂不能明确余部位

淋巴结大小情况。多个肿大的淋巴结可相互融合，可以活动。少数伴有肝肿大，多为轻度；未发现脾脏

肿大患儿。极少患儿出现一过性皮疹，此症状也有文献报道[5]。有患儿合并关节疼痛，合并上呼吸道感

染症状。临床表现的多样性及不典型性造成该病诊断的困难性。本研究中所有患儿均经过淋巴结穿刺活

检明确诊断，HNL 分为 3 个组织学类型：① 增生型：病变区主要由增生组织细胞、浆样 T 细胞、免疫

母细胞、小淋巴细胞和核碎片等组成，无明显坏死，无中性粒细胞浸润。② 坏死型：在上述改变的基础

上有较明显的凝固性坏死，坏死组织中有较多的核碎片和组织细胞吞噬核碎片的现象。③ 黄色瘤样型：

病变区泡沫样组织细胞占优势[6]。需要注意的是在同一个淋巴结组织中，会有几种病理类型混合出现，

而且，病理结果与病程长短无关。所以，在病程中，只要怀疑 HNL，应积极行病理学检查。治疗：糖皮

质激素治疗有效，病程多在 1~2 个月内自愈。部分患儿存在肝功能损伤，在激素治疗同时兼顾保肝治疗，

同时补充钙剂，预防骨质疏松。预后：多数患儿预后良好，部分病例可复发。本研究中 1 例复发，半年

内复发 2 次，均行病理检查确诊，无恶性肿瘤证据，同时该患儿的抗核抗体阴性，EB 病毒检查抗体及

https://doi.org/10.12677/acm.2021.113162


张雪 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.113162 1135 临床医学进展 
 

DNA 均为阴性，由于随访时间较短，无法明确该患儿 HNL 复发原因，及是否是其他自身免疫病的前驱

表现。本研究中有 1 例进展为噬血细胞综合征死亡，疾病进展迅速，最终抢救无效死亡，既往也有文献

报道过相似病例[7]。 
本研究带来的启示，HNL 在儿童中发病率较低，临床表现多样，症状不典型，容易漏诊、误诊，当

患者主要症状为发热伴淋巴结肿大、白细胞减少、抗生素治疗无明显效果时，应及时考虑 HNL，可以通

过淋巴结组织活检进行诊断。诊断明确后应用激素治疗。由于 HNL 有进展为 SLE 及噬血细胞综合征或

者其他疾病的可能性，应加强随访，延长随访时间。 

伦  理 

本研究经过青岛大学附属医院伦理委员会通过。 
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