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浅表淋巴结结核的诊断与治疗专家共识

中国人民解放军总医院第八医学中心结核病医学部　《中国防痨杂志》编辑委员会

中国医疗保健国际交流促进会结核病防治分会

【摘要】　浅表淋巴结结核是最常见的肺外结核，因 其 临 床 症 状 缺 乏 特 异 性，与 非 结 核 性 淋 巴 结 炎、淋 巴 瘤、淋

巴结转移癌等疾病鉴别困难。目前，浅表淋巴结结核治疗方式较多，主要包括全身化疗、局部治疗和中西医结合治

疗等，而局部治疗又包括抗结核药物的局部注射，超 声 药 物 透 入 及 病 灶 清 除、切 除 等。因 治 疗 方 案 各 有 优 缺 点，针

对特定类型选用相应的治疗手段会取得更好的疗效。如何选取合理的治疗方案，我国尚缺乏相关指导性文件。为

规范我国浅表淋巴结结核的诊断和治疗，提 高 临 床 医 师 对 浅 表 淋 巴 结 结 核 的 诊 治 水 平，使 患 者 早 日 治 愈，减 少 复

发，中国人民解放军总医院第八医学中心、《中国防痨杂 志》编 辑 委 员 会 和 中 国 医 疗 保 健 国 际 交 流 促 进 会 结 核 病 防

治分会基础和临床学部联合组织专家，结合我国浅表淋 巴 结 结 核 诊 断 及 治 疗 的 经 验 和 方 法，以 及 国 外 诊 断 和 治 疗

相关研究成果，共同拟定《浅表淋巴结结核的诊断与治疗专家共识》。本共识概述了浅表淋巴结结核的流行病学特

征、发病机制、病理生理特征和主要的临床表现，介绍 了 浅 表 淋 巴 结 结 核 的 常 见 检 查 方 法，提 出 了 诊 断 标 准 和 需 要

鉴别诊断的疾病及预后，并根据疾病的不同临床分期及 病 理 类 型 提 出 了 治 疗 建 议，以 供 临 床 医 师 对 浅 表 淋 巴 结 结

核患者进行精准诊断、合理治疗。
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淋巴结结核是发生于全身淋巴结的特异性感染

性疾病，是 结 核 分 枝 杆 菌（Ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，

ＭＴＢ）侵入淋 巴 结，致 淋 巴 结 及 其 周 围 软 组 织 增 生

或肉芽肿性 炎 症，可 能 出 现 发 热、包 块 等 症 状 和 体

征，故又称为结核性淋巴结炎。根据发生部位，淋巴

结结核可分为浅表淋巴结结核（如颈部、腋下、腹股

沟等）和深部淋巴结结核。深部淋巴结结核外部表

现不明显，临床上易忽视，一般症状较严重，治疗以

全身化疗为主；而浅表淋巴结结核常发生于皮下筋

膜之间，易发现，但处理方法多样，如何选取合理的

方案治疗，我国尚缺乏相关指导性文件。为规范我

国浅表淋巴结结核的诊断和治疗，提高临床医师对

浅表淋巴结结核的诊治水平，改善患者预后，减少复

发，中国人民解放军总医院第八医学中心、《中国防

痨杂志》编辑委员会和中国医疗保健国际交流促进

会结核病防治分会基础和临床学部联合组织专家，

结合我国目前浅表淋巴结结核诊断及治疗的经验和

方法，以及国外相关诊断和治疗文献，共同拟定《浅

表淋巴结结核的诊断与治疗专家共识》。本共识概

述了浅表淋巴结结核患者的流行病学特征、发病机

制、病理生理特征和主要的临床表现，介绍了浅表淋

巴结结核的常见检查方法，提出了诊断标准和需要

鉴别的疾病，并根据疾病的临床分期及病理类型提

出了治疗建议，以为临床医师精准诊断和合理治疗

浅表淋巴结结核提供参考。

第一部分　专家共识的制定方法

本共识的编制采用会议共识法。２０２２年６—１２
月，由中国人民解放军总医院第八医学中心、《中国

防痨杂志》编辑委员会和中国医疗保健国际交流促

进会结核病防治分会基础和临床学部组织国内结核

病领域的相关专家，成立浅表淋巴结结核临床诊断

和治疗专家共识编写委员会（以下简称“编委会”），

并由其中的４名成员执笔撰写。编委会成员系统检

索了ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｌｉｂｒａｒｙ、中国知

网、万方数据库和中国生物医学文献数据库等国内

外主要数据库从建库到２０２２年６月发表的文献，检

索 词 为 “ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ”“ｌｙｍｐｈ　ｎｏｄｅ”“ｄｉａｇｎｏｓｉｓ”

“ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ”“ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｕｓｅｓ”“ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　ｄｅｖｅｌｏｐ－
ｍｅｎｔ　ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｓ　ａｓ　ｔｏｐｉｃ”“结核”“淋巴结”“诊断”
“鉴别”“治疗应用”“瘰疬”，检索淋巴结结核的定义、

流行病学、临床表现、诊断、评估、治疗等内容。纳入

的文献类型包括临床实践指南、专家共识、综述、荟

萃分析和原始临床研究（如随机对照试验、非随机性

研究、队列研究、病例对照研究、横断面研究、病例系

列报道等）。编委会成员首先对纳入的文献进行证

据等级分级，随 后 在 此 基 础 上 进 行 推 荐 强 度 分 级。

此外，编委会还参考了中华医学会《临床诊疗指南：

外科学分 册》《临 床 诊 疗 指 南：结 核 病 分 册》相 关 内

容。共识中的一些重要领域可能无法在既往文献中

找到理想依据，则由编委会成员基于临床经验进行

判断、形成共识。本共识经过３次会议讨论，形成初

稿，此后又经 过３轮 修 改，提 交 编 委 会 全 体 成 员 审

核、讨论。随后又经过２轮修改，最终形成定稿。

本共识采用世界卫生组织推出的“推荐分级的

评 价、制 定 与 评 估 （Ｇｒａｄｅｓ　ｏｆ　Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｎｄ　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）”

证据质量 分 级 和 推 荐 强 度 系 统（简 称“ＧＲＡＤＥ 系

统”），对证据质量和推荐强度进行分级（表１，２）［１－２］。

第二部分　流行病学

肺外结核占结核病的１０％～２５％［３］，而浅表淋

巴结结核是肺外结核的最常见 类 型［４－５］，其 中，以 颈

部多见［６－８］，其 他 还 可 见 于 腋 下、腹 股 沟 等 部 位［９］。

上颈部淋巴结结核多由扁桃体、龋齿和鼻咽部等部

位被 ＭＴＢ侵入 而 引 起，而 下 颈 部 及 腋 下 淋 巴 结 结

核多由肺部 ＭＴＢ播散所致。浅表淋巴结结核多见

于儿童、青壮年及女性［１０－１１］，年老体弱者亦可发生。

随着儿童卡介 苗 接 种 的 普 及、儿 童 ＭＴＢ感 染 率 的

下降，浅 表 淋 巴 结 结 核 好 发 年 龄 已 推 迟 至２０～
４５岁。女性多发的原因可能与遗传易感性、内分泌

等因素导致 免 疫 反 应 差 异 有 关［１１，１２－１５］，尚 需 进 一 步

研究。

共识１：浅表淋巴结结核是 肺 外 结 核 的 最 常 见

·２３５· 中国防痨杂志２０２３年６月第４５卷第６期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃ，Ｊｕｎｅ　２０２３，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．６



表１　ＧＲＡＤＥ证据质量分级

证据级别 具体描述 研究类型 表达字母

高级证据　
非常确信真实的效应值接近效应估计，未来研究几乎不可

能改变现有评价结果的可信度
随机对照试验；质量升高二级的观察性研究 Ａ

中级证据　
对效应估计值我们有中等程度的信心：真实值有可能接近

估计值，但仍存在二者 大 小 相 同 的 可 能 性；未 来 研 究 可 能

对现有评估有重要影响，可能改变评价结果的可信度

质量降低一级的随机对照试验；质量升高一级

的观察性研究
Ｂ

低级证据　
我们对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估计值

大不相同；未来研究很 有 可 能 对 现 有 评 估 有 重 要 影 响，改

变评估结果可信度的可能性较大

质量降低二级的随机对照试验；观察性研究 Ｃ

极低级证据
我们对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估计值

大不相同；任何评估都很不确定

质量降低三级的随机对照试验；质量降低一级

的观察性研究；系列病例观察；个案报道
Ｄ

注 ＧＲＡＤＥ：推荐分级的评价、制定与评估

表２　ＧＲＡＤＥ证据推荐强度分级

证据质量 　　　　　推荐强度 具体描述 表达数字

高级证据　 支持使用某项干预措施的强推荐 评价者确信干预措施利大于弊 １

中级证据　 支持使用某项干预措施的弱推荐 利弊不确定或无论高低质量的证据均显示利弊相当 ２

低级证据　 反对使用某项干预措施的弱推荐 ２

极低级证据 反对使用某项干预措施的强推荐 评价者确信干预措施弊大于利 １

注 ＧＲＡＤＥ：推荐分级的评价、制定与评估

类型，颈部淋巴结为好发部位，多见于青壮年及女性

（Ｂ１）。

第三部分　病理及病理生理

淋巴结是吞 噬 细 胞 向 Ｔ细 胞 递 呈 抗 原 的 关 键

器官，能够启动Ｔ细 胞 免 疫 应 答，发 挥 抗 结 核 保 护

作用。浅表淋巴结结核的发生、发展与患者的免疫

状态密切相 关，ＨＩＶ感 染 或 ＡＩＤＳ［９］、营 养 不 良、糖

尿病［８］、血液系统恶性肿瘤、矽肺、类固醇和 免 疫 抑

制剂治疗、肿瘤坏死因子单克隆抗体的使用［１６］等因

素降低了患者免疫力，显著增加了浅表淋巴结结核

发病的风险［１７］。

人体淋巴系统一方面引流淋巴液，清除机体内

的异物、细菌等，另一方面淋巴系统是机体防御的天

然屏障，分散于身体各部位的淋巴结似滤过装置，可

有效阻止经淋巴管进入的 ＭＴＢ。ＭＴＢ可通过淋巴

管引流和血行播散至淋巴系统，也可能是局部器官

感染的 ＭＴＢ蔓延所致［１８］。其中，颈部和 腋 下 淋 巴

结结核以 血 行 播 散 为 主，ＭＴＢ可 以 经 过 锁 骨 上 静

脉的静脉角等侵入静脉血液系统；也可以通过吞噬

ＭＴＢ的肺泡巨噬细胞或树突状细胞向淋巴结和血

液运输；ＭＴＢ从 区 域 性 淋 巴 结 可 通 过 淋 巴 系 统 传

播至其他淋巴 结，或 少 量 ＭＴＢ通 过 淋 巴 结 到 达 血

流，从而传播至全身各器官［１９］。

共识２：免疫 缺 陷 或 免 疫 受 损 增 加 发 生 浅 表 淋

巴结结核的风险。浅表淋巴结结核可由 ＭＴＢ感染

后 经 血 行 播 散、淋 巴 系 统 传 播 或 直 接 蔓 延 所 致

（Ｂ１）。

第四部分　临床表现

浅表淋巴结结核起病较为隐匿，症状多不典型，

其临床表现与涉及的淋巴结部位相关。

１．症状：浅表淋巴结结核早期可无全身症状，在

颈部、腋下、腹股沟等处出现大小不一，逐渐增大的

无痛性结节或包块，以颈部最为常见，单侧多见，亦

可双侧。早期皮肤外观无改变，肿大淋巴结多具有

活动性，不伴发热等中毒症状［７，２０－２２］。如未经治疗，

包块可进行性增大，皮肤红肿，出现疼痛、包块粘连，

可化脓、破溃，形成皮肤窦道，可有皮肤色素沉着，排

出脓液或坏死物。急性起病患者可出现全身中毒症

状，如发热、盗汗、消瘦、纳差、乏力等［８，２０－２２］；慢性起

病者，多无全身中毒症状，常表现为局部肿块或组织

压迫症状，个别患者会出现声音嘶哑、咳嗽、呼吸困

难等［２３］。

２．体征：早期在颈部、腋下和腹股沟等部位的淋

巴结可触及肿大，质地略硬，表面光滑，有活动性，无
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压痛，局部皮 肤 色 泽 及 温 度 无 异 常，多 发 者 可 连 成

串，大小、深浅不一，沿血管分布；中期各个淋巴结相

互粘连，融合成团，形成不易推动的包块，边界不清，

可有不同程度的压痛，皮肤红肿，部分变软，出现波

动感；严重者出现皮肤破溃及窦道［２３－２４］。

共识３：浅表淋巴结结核轻者无任何症状，重者

可出现全身结核中毒症状。一般表现为单侧、多发

的淋巴结肿大，易相互融合成包块，严重者出现局部

液化、坏死，皮肤破溃及窦道形成（Ａ１）。

第五部分　影像学检查

浅表淋巴结结核可以通过超声，以及ＣＴ、ＭＲＩ
及正 电 子 发 射 计 算 机 断 层 显 像（ｐｏｓｉｔｒｏｎ　ｅｍｉｓｓｉｏｎ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ）－ＣＴ等 影 像 学 检 查 进 一 步 明 确

诊断。以上检查各有优缺点，可以根据不同情况进

行选择。

一、超声检查

超声是临床发现浅表淋巴结结核的常用无创性

检查手段，可显示浅表受累淋巴结的大小、形态、数

目、内部结构、边界，是否有钙化、窦道形成及窦道分

布情况，病损扩散蔓延的深度和范围，邻近骨骼及软

组织受累情况及与脓肿的关系。彩色多普勒血流显

像（ｃｏｌｏｒ　ｄｏｐｐｌｅｒ　ｆｌｏｗ　ｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）和 超 声 造 影

还可敏感显示淋巴结的血流情况，并根据超声表现

提出临床诊断。另外，还可在超声引导下进行穿刺

活检获 得 病 理 诊 断［２５－２８］。穿 刺 活 检 一 般 采 用１８Ｇ
（较常用）或１６Ｇ切 割 式 组 织 活 检 针。脓 肿 形 成 后

可超声引导下穿刺抽脓、注药［２９－３０］。

淋巴结中央无回声伴边缘环状低回声是淋巴结

结核超声特征性表现。淋巴结无回声首先出现在淋

巴结中央区域，单发或多发，形态不规则，范围大小

不一，后期范围增大或相互融合，有时无回声区内见

点状、絮状等回声及强回声，探头加压有移动现象。

淋巴结结核周围脓肿穿透皮肤形成窦道，超声提示

不均匀低 回 声、无 回 声、混 合 回 声（多 见），或 呈“条

状”“烟斗状”“工”字形，边界不清晰，病灶内有时见

强回声钙化灶［２９－３２］。

根据超 声 图 像 表 现 将 淋 巴 结 结 核 分 为４型。

Ⅰ型为急性炎症型：淋巴结增大，回声减低，形态呈

椭圆形或类圆形，淋巴结髓质回声消失或比例缩小，

淋巴门显示不清，ＣＤＦＩ示血流丰富，呈淋巴门型分

布，超声造影表现为淋巴结内部均匀增强。Ⅱ型为

干酪坏死型：淋巴结体积增大，或呈串状分布相互融

合成块，淋巴 结 内 结 构 杂 乱，浅 表 淋 巴 结 与 皮 肤 粘

连，内部回声极低，髓质回声消失，无法辨认皮质、髓

质及淋巴门，ＣＤＦＩ显示淋巴结包块内无血流，部分

坏死型有少 许 血 流；Ⅲ型 为 脓 肿 型：淋 巴 结 显 著 增

大，边缘模糊，与周围组织分界不清，形态不规则，内

部回声杂乱不均，病灶与皮肤紧贴，进展后可穿破周

围软组织或 皮 肤 形 成 窦 道，ＣＤＦＩ仅 显 示 肿 块 周 边

血流；Ⅳ型为愈合钙化型：淋巴结缩小，呈长椭圆形

或梭形，边缘模糊，内部呈低回声，部分见强回声钙

化灶，ＣＤＦＩ无 血 流［３２］。临 床 常 见 不 同 类 型 声 像 混

杂表现，淋巴结结核多发时可呈“串珠状”，病变淋巴

结大小相差可悬殊。大多数的淋巴结结核超声造影

表现 为 边 缘 环 形 增 强 合 并 中 央 不 规 则 增 强 或 无

增强。

超声引导下淋巴结穿刺组织活检是确定浅表淋

巴结性质 最 直 接 简 便 的 方 法［３０］。操 作 时 应 注 意：

（１）宜选 取 形 态、结 构 异 常 程 度 高 的 淋 巴 结 进 行 穿

刺，尽量避开靠近大血管的淋巴结，如果无法避开，

应先从大血管边缘穿过，拨开或压迫大血管后对目

标淋巴结进行穿刺。（２）常规穿刺３针，如取材不满

意，可选取淋巴结不同区域进行取材。（３）对结核性

脓肿穿刺的 原 则 是 高 位 穿 刺 点、斜 向 路 径、无 菌 操

作。高位是指选择脓肿触诊波动最明显的上方作为

穿刺点，以免穿刺点较低，脓液在重力作用下顺针道

流出。斜向路径是指不能垂直进针进入脓肿，而是

斜向通过脓肿外正常皮肤及软组织进入脓肿，如此

进针，穿刺后针道可自行闭合，不易形成窦道，降低

感染风险。无菌操作是避免引起脓肿混合感染的重

要前提。（４）坏死范围较大的淋巴结可在穿刺前选

择超声造影进行评估，选择目标淋巴结及取材区（即

增强区）进行穿刺活检，能有效提高病理诊断的阳性

率。超声造影后穿刺可有效避免穿刺路径上的血管

损伤，减少并发症的发生。

共识４：超声 显 示 浅 表 淋 巴 结 中 央 无 回 声 伴 边

缘环状低回声、呈串珠样改变、窦道形成应高度怀疑

浅表淋巴结结核。超声引导下经皮穿刺及组织活检

是明 确 浅 表 淋 巴 结 结 核 诊 断 最 直 接 简 便 的 手 段

（Ｂ１）。

二、ＣＴ检查

ＣＴ具有较高 的 密 度 与 空 间 分 辨 率［３３］，能 清 晰

地显示浅表淋巴结各个分区，确定有无肿大淋巴结，
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增强ＣＴ能以较好的强化质量来评估浅表肿大淋巴

结的内部结构及周边形态改变，并能反映浅表淋巴

结的病理改变，为浅表淋巴结的定性诊断和鉴别诊

断提供可靠依据［３４－３６］。

淋巴结结核按照ＣＴ影像及病理学特征可分为

４型［３７－３９］。Ⅰ型为 结 节 肉 芽 肿 型，一 侧 或 双 侧 有 一

至数个肿大淋巴结，其内无坏死，ＣＴ平扫呈均匀软

组织密度影，增强后呈均匀一致强化；Ⅱ型为干酪坏

死型，受累 淋 巴 结 干 酪 样 坏 死，与 周 围 无 粘 连，ＣＴ
扫描呈病变中心低密度，增强呈周边环状强化，其周

围脂肪间隙尚能分辨；Ⅲ型为浸润型，有明显的淋巴

结周围炎，与周围组织有粘连，平扫表现为多个中心

低密度区，增强后呈边缘环状强化，中心无强化或分

隔样强化，周围脂肪间隙消失；Ⅳ型为脓肿型，肿大

的淋巴结中心软化，病变互相融合成较大的低密度

区，淋巴结正常结构消失，周围脂肪间隙消失，呈边

缘厚且不规则的环状强化。

上述各型常混合存在，淋巴结不同程度肿大，大

部分边缘模糊。部分中心见明显坏死，增强扫描中

心无强化，边缘呈薄或厚壁环形强化，环状分隔样强

化 及 多 环 状 强 化 有 助 于 浅 表 淋 巴 结 结 核 的 诊

断［３７－３９］。因为ＣＴ检查存在一定放射性，不适 宜 用

来做高频率的随访。

三、ＭＲＩ检查

ＭＲＩ　Ｔ１ＷＩ平扫对淋巴结 解 剖 结 构 显 示 较 好，

而Ｔ２ＷＩ尤其是Ｔ２ＷＩ抑脂序列抑制脂肪组 织、排

除脂肪 组 织 的 干 扰，从 而 能 更 好 地 显 示 病 变 的 性

质［４０－４２］。扩 散 加 权 成 像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ－ｗｅｉｇｈｔｅｄ　ｉｍａ－

ｇｉｎｇ，ＤＷＩ）是一项能反映水分子扩散运动的磁共振

功能成 像 技 术［４３］。表 观 扩 散 系 数（ａｐｐａｒｅｎｔ　ｄｉｆｆｕ－
ｓｉｏｎ　ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）是反映组织细胞水 分 子 扩 散

运动程度的客观定量参数，水分子的扩散运动越强，

ＡＤＣ值越高。浅表淋巴结结核在不同阶段因增生、

坏死、钙 化 等 病 理 改 变，细 胞 间 隙 变 化 有 所 不 同，

ＡＤＣ值有一定程度下降（下降程度较恶性肿瘤低），

即结核性病 变 的 ＡＤＣ值 高 于 恶 性 肿 瘤，从 而 对 鉴

别诊断有所帮助［４１，４３］。典 型 干 酪 样 坏 死 区 在 ＤＷＩ
时表现为高信号，ＡＤＣ图表现为稍低信号。窦道形

成后，ＭＲＩ可见脓肿与皮外相通，脓肿区 ＤＷＩ呈明

显高信号，实 质 部 分 与 坏 死 区 间 可 见 环 形 低 信 号。

部分浅表淋巴结结核痊愈后，纤维硬结灶及钙化灶

表现为“四低”现象（即Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、ＡＤＣ均

呈低信号），即显示浅表淋巴结结核病灶信号呈多样

性，ＤＷＩ可表现 为 明 显 高 信 号、稍 高 信 号 或 低 信 号

同时存在的现象，并可明确区分脓肿区、水肿区，为

手术 治 疗 提 供 确 切 的 信 息［４４］。磁 共 振 波 谱 成 像

（ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）是利用磁

共振成像分析体内生化物质结构及含量的无创性成

像方法，其通过对淋巴结内代谢产物的改变反映淋

巴结的病理改变，在浅表淋巴结结核诊断和鉴别诊

断中具有 一 定 价 值［４５－４７］。ＭＲＩ检 查 在 浅 表 淋 巴 结

结核诊断运用中不多。

四、ＰＥＴ－ＣＴ检查

ＰＥＴ－ＣＴ可显示浅表淋巴结结核的病灶形态、

范围及 代 谢 活 性［４８］，表 现 为１８Ｆ－氟 代 脱 氧 葡 萄 糖

（１８Ｆ－ＦＤＧ）不同程度高摄取，主要以结节状、团块状

高摄取为主，合并有坏死病变时为环状摄取增高影，

最 大 标 准 化 摄 取 值 （ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ　ｕｐｔａｋｅ　ｖａｌｕｅ

ｍａｘｉｍｕｍ，ＳＵＶｍａｘ）介于３．６～２３．２之间，部分病变

周围形成“晕环”［４９－５０］。ＰＥＴ－ＣＴ在浅表淋巴结结核

的诊断及鉴别诊断中具有一定价值，但因其价格昂

贵、需要静脉注射放射性药物，很少作为疗效评估和

随访的手段。

共识５：浅 表 淋 巴 结 结 核 首 选 超 声 检 查，增 强

ＣＴ常对于颈部淋巴结结核鉴别有较大价值。当组

织活检无法 确 诊 时，可 行 ＭＲＩ增 强 或ＰＥＴ－ＣＴ检

查辅助诊断，但较少选用（Ｂ１）。

第六部分　其他辅助检查

一、病原学检查

浅表淋巴结结核的病原学检查方法包括标本涂

片抗酸杆菌染色显微镜检查、ＭＴＢ核酸检测、分枝

杆菌分离培 养、菌 种 鉴 定 和 药 物 敏 感 性 试 验（简 称

“药敏试验”）。浅表淋巴结穿刺物或抽取的脓液涂

片抗酸杆菌染色显微镜检查和分枝杆菌培养是诊断

浅表淋巴结结核的常用细菌学检查方法，但无法鉴

别 ＭＴＢ和非结核分枝杆菌（ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　ｍｙｃｏ－
ｂａｃｔｅｒｉａ，ＮＴＭ），且阳性率较低（１０．９％～３２．０％）［５１－５２］；

而采用分子生物学方法检测 ＭＴＢ核酸具有较高的

敏感 度 （７８．０％ ～９７．０％）和 特 异 度 （７４．０％ ～
９０．０％）［５３－５５］，而且 快 速，不 受 性 别、年 龄 和 感 染 部

位的影响［５６］。分枝杆菌菌种鉴定（包括传统的菌种

鉴定方法和 分 子 菌 种 鉴 定 方 法）对 于 鉴 别 ＭＴＢ和

ＮＴＭ感染所 致 浅 表 淋 巴 结 炎 至 关 重 要［５７－５８］，这 两
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类浅表淋巴结炎的治疗方案不同。ＭＴＢ药敏试验

（包括表型药敏试验和分子药敏试验）可了解 ＭＴＢ
对大多数一线和二线抗结核药物的敏感性［５９－６０］，发

现耐药 ＭＴＢ，指导临床制定合理、有效的化疗方案。

共识６：建议 浅 表 淋 巴 结 的 穿 刺 物 或 抽 取 的 脓

液进行病原学检测（包括涂片抗酸杆菌染色显微镜

检查、ＭＴＢ核 酸 检 测、分 枝 杆 菌 分 离 培 养、菌 种 鉴

定和药敏试验），为浅表淋巴结结核的诊断和鉴别诊

断提供可靠的依据。分子生物学检测的敏感度及特

异度明显高于细菌学检查（Ａ１）。

二、病理学检查

对于 无 ＭＴＢ感 染 证 据 未 发 生 液 化 的 淋 巴 结，

病理组织活检结果更有价值。淋巴结结核的病理特

征性改变为 慢 性 肉 芽 肿 性 炎 伴 干 酪 样 坏 死［６１］。肉

芽肿的中 心 为 坏 死 物 和 ＭＴＢ，围 绕 上 皮 样 组 织 细

胞、多核朗格汉斯巨细胞和淋巴细胞；中央的坏死由

无结构嗜酸性物质构成，其内散在核碎片；上皮样组

织细胞为高度活化的巨噬细胞，肉芽肿的早期阶段

其内上皮样 细 胞 较 前 增 大，胞 浆 丰 富，细 胞 界 限 不

清，晚期则透明变性和钙化［６２］。多种抗酸杆菌染色

方法 均 可 用 于 识 别 组 织 切 片 中 的 抗 酸 杆 菌［６３］。

ＭＴＢ分子病理检查主要通过ＰＣＲ方法在组织标本

中检测出 ＭＴＢ特 异 性 基 因 片 段，可 有 效 提 高 组 织

标本诊断阳 性 率，并 可 明 确 有 无 耐 药 性［６４］，分 子 病

理检查可以用来明确诊断。

共识７：对于无 ＭＴＢ感染证据未发生液化的无

痛性、单发或多发浅表淋巴结，应尽早行淋巴结活检

取得病理证据，慢性肉芽肿性炎伴干酪样坏死是浅

表淋巴结 结 核 的 典 型 病 理 改 变，ＭＴＢ分 子 病 理 学

阳性可作为诊断依据（Ａ１）。

三、免疫学检查

１．ＭＴＢ感染检测：目前国内外推荐的 ＭＴＢ感

染 检 测 方 法 主 要 有 传 统 的 结 核 菌 素 皮 肤 试 验

（ｔｕｂｅｒｃｕｌｉｎ　ｓｋｉｎ　ｔｅｓｔ，ＴＳＴ）、γ－干 扰 素 释 放 试 验

（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－ｇａｍｍａ　ｒｅｌｅａｓｅ　ａｓｓａｙ，ＩＧＲＡ）［６５］ 和

ＭＴＢ特异性抗原皮肤试验（ＴＢＳＴ）。我国还有２个

新 的 ＭＴＢ感 染 检 测 方 法 问 世，如 ＭＴＢ 特 异 的

ＩＦＮ－γ和 白 细 胞 介 素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－２联 合 检

测［６６］，γ－干 扰 素 诱 导 蛋 白－１０（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ　ｇａｍｍａ－
ｉｎｄｕｃｅｄ　ｐｒｏｔｅｉｎ　１０，ＩＰ－１０）ｍＲＮＡ［６７］转 录 水 平 的

检测。

ＴＢＳＴ是使用 ＭＴＢ特异性重组融合蛋白抗原

［早期分泌抗原靶６（ｅａｒｌｙ　ｓｅｃｒｅｔｅｄ　ａｎｔｉｇｅｎｉｃ　ｔａｒｇｅｔ－６，

ＥＳＡＴ－６）和培养滤液蛋白１０（ｃｕｌｔｕｒｅ　ｆｉｌｔｅｒ　ｐｒｏｔｅｉｎ－１０，

ＣＦＰ－１０），简称ＥＣ］进行皮肤试验。将ＥＣ注射于人

体前臂掌侧皮肤内诱导Ⅳ型迟发型变态反应，注射

后４８～７２ｈ检查注射部位反应，记录红晕和硬结的

横径及纵径的毫米数，以红晕或硬结大者为准，反应

平均直 径［（横 径＋纵 径）／２］≥５ｍｍ为 阳 性 反 应。

凡有水疱、坏死、淋巴管炎者均属强阳性反应［６８］。

ＭＴＢ感染的诊断标准如下：（１）在下列情况下

ＴＳＴ硬结平均直径≥５ｍｍ即可诊断为ＭＴＢ感染：

没有卡介苗（ＢＣＧ）接 种 或 ＮＴＭ 干 扰；ＨＩＶ阳 性；

接受免疫抑制剂治疗≥１个月；与活动性肺结核 患

者有 密 切 接 触 的 未 接 种 ＢＣＧ 的５岁 以 下 儿 童；

（２）在ＢＣＧ接种地区或ＮＴＭ感染地区，以ＴＳＴ硬

结平均直径≥１０ｍｍ为 ＭＴＢ感 染 标 准；（３）ＥＣ皮

肤试验红晕 或 硬 结 平 均 直 径≥５ｍｍ；（４）ＩＧＲＡ检

测阳性［６９］。ＩＧＲＡ和ＥＣ皮肤试验检测 ＭＴＢ感染

不受ＢＣＧ接种的影响，也较少受到ＮＴＭ 感染的影

响，比ＴＳＴ具 有 更 高 的 特 异 性。ＩＧＲＡ 的 阳 性 率

（７０．１％）明显高于ＴＳＴ的强阳性率（２８．７％）［７０－７１］。

虽然 ＭＴＢ感染检测阳性无法鉴别是 ＭＴＢ感染还

是活动性结核病，但可辅助诊断浅表淋巴结结核。

２．ＭＴＢ抗体检测：ＭＴＢ抗体 检 测 操 作 简 单 且

快速。不同个 体 对 ＭＴＢ不 同 抗 原 的 反 应 不 同，且

对某一种抗原的反应也存在阶段性差异。目前临床

上大多采用多种抗原组合或嵌合的检测方法，以提

高其诊断的敏感度。浅表淋巴结结核患者 ＭＴＢ抗

体 检 测 的 敏 感 度 （２３．０％ ～１００．０％）和 特 异 度

（５９．０％～１００．０％）表 现 出 高 度 可 变［７２－７３］，因 此，

ＭＴＢ抗体检测阳性只具有一定辅助诊断价值。

３．免疫状态评估：浅表淋巴结结核患者的免疫

状态会影响免疫学检查的敏感性及化疗效果。若条

件允许，建议对浅表淋巴结结核患者进行免疫功能

状态评估，尤其是存在以下情况的患者：（１）年龄≥
６０周岁者；（２）合 并 病 变 广 泛、病 情 严 重 或 复 治／耐

多药结核病患者；（３）合并严重感染、反复感染，尤其

是 ＨＩＶ感染者；（４）合并糖尿病者；（５）合并贫血或

低蛋白血症者；（６）有免疫缺陷病家族史、长期使用

免疫抑制剂、器官移植术后、合并恶性肿瘤者；（７）淋

巴细胞计数低者。若淋巴细胞亚群分析出现免疫细

胞数量明显减少，ＴＳＴ或ＥＣ皮肤试验阴性，则提示

患者免疫功能低下［７４－７６］。
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共识 ８：ＭＴＢ 感 染 检 测 （包 括 皮 肤 试 验 和

ＩＧＲＡ）阳性和 ＭＴＢ抗体检测阳性可作为浅表淋巴

结结核辅助诊断指标（Ｂ１）。

共识９：若浅 表 淋 巴 结 结 核 患 者 淋 巴 细 胞 亚 群

分析出现免疫细胞数量明显减少，ＴＳＴ或ＥＣ皮肤

试验阴性，则提示患者免疫功能低下（Ｂ１）。

第七部分　浅表淋巴结结核的诊断标准

浅表淋巴结结核的症状及体征多不典型，因此，

在诊断上需将流行病学史、临床表现与影像学辅助

检查、实验室检查等相结合进行诊断。

１．诊断依据：（１）有肺结核病史，或胸部影像学

检查发现结核病病灶，或活动性肺结核患者密切接

触 史［２３］。（２）有 浅 表 淋 巴 结 结 核 的 症 状 及 体

征［７，１７，２０］。（３）超声及 影 像 学 检 查 符 合 淋 巴 结 结 核

的相关表现［２９，３３］。（４）实验室检查病原学阳性或病

理学检查存在 典 型 病 变［５１，６２－６３］。（５）免 疫 学 检 查 证

实存在 ＭＴＢ感染或 ＭＴＢ抗体阳性［７１－７２］。

２．诊断：（１）确诊病例：具备上述诊断依据中第

２和４条者。（２）临床诊断病例：同时具备上述诊断

依据中第１、２、５条或第１、３、５条者，且诊断性抗结

核治疗有效。（３）疑似病例：具备上述诊断依据中第

２和３条中任一条者。

共识１０：确诊浅表淋巴结结核的金标准为病原

学阳性和（或）病 理 学 检 查 存 在 典 型 病 变（Ａ１）。浅

表淋巴结肿大伴免疫学检查证实存在 ＭＴＢ感染且

诊断性抗结核治疗有效，可以临床诊断浅表淋巴结

结核（Ｂ１）。

第八部分　浅表淋巴结结核的鉴别诊断

浅表淋巴结结核大多无典型的全身症状或明确

的结核病患者接触史，在缺乏病原学及病理学证据

时，需要结合临床症状、治疗史和影像学资料做出综

合判断，还需与其他浅表淋巴结肿大的疾病相鉴别。

１．良性浅表淋巴结肿大：细菌、真菌、病毒感染

引起的急慢性淋巴结炎（常见的包括金黄色葡萄球

菌、链球菌、奴卡菌、伤寒杆菌、布鲁氏菌、ＮＴＭ、马

尔尼菲 青 霉 菌、念 珠 菌、ＥＢ病 毒、ＨＩＶ等）［７７－８２］、自

身免疫性疾病［８３］［如川崎病、系统性红斑狼疮、类风

湿关节炎、原发性干燥综合征、成人斯蒂尔病、郎格

汉斯细胞增多症、结节病及变应性肉芽肿性血管炎

（Ｃｈｕｒｇ－Ｓｔｒａｕｓｓ综 合 征，ＣＳＳ）、嗜 酸 性 粒 细 胞 增 生

性淋巴肉芽肿］、淋巴结反应性增生［８４］等，还需考虑

猫抓病［８５］、弓 形 体 病［８６］。应 尽 量 完 善 病 原 学 等 相

关检查，必要时行淋巴结穿刺活检、组织培养等明确

诊断。需要强调的是，对抗酸杆菌染色阳性的淋巴

结肿大需鉴别ＮＴＭ和奴卡菌感染。

２．恶性浅表淋巴结肿大：多发的、质地偏硬的浅

表淋巴结尤 其 需 与 淋 巴 结 转 移 癌 相 鉴 别［８７］。还 需

与血液系统肿瘤（包括淋巴瘤、白血病、多发性骨髓

瘤、骨髓增生异常综合征及骨髓增殖性肿瘤）及血管

原始免疫母细胞性淋巴结病［８８］相鉴别。

第九部分　浅表淋巴结结核的治疗

根据治疗方法可分为全身化疗、局部治疗及中

西医结合治疗等。

一、全身化疗

抗 结 核 治 疗 是 所 有 浅 表 淋 巴 结 结 核 的 基 础 治

疗。浅表淋巴结结核的治疗方案与肺结核类似，采

用异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇／链霉素为主

的抗结核治 疗 方 案，疗 程 一 般 为９个 月［２３，８９］，根 据

病情评估可适当延长疗程。部分患者复发原因与局

部药物浓度不足、病灶部位过深、病灶多发等有一定

的关系［７，２１，９０－９２］。浅表淋 巴 结 结 核 发 生 耐 药 的 比 例

较低，一 般 为２．３％～１２．７％［９１－９３］；合 并 ＨＩＶ感 染

时，耐药率可达３７．５％［９４］。通过药敏试验检查提示

耐药时，其方案与耐药肺结核相同［９５］。浅表淋巴结

结核如果感染早期及时化疗，可以完全恢复；如果感

染时间较长，由于病灶后期浅表淋巴结形成纤维化

或钙化，局部结节包块不会完全消失。目前认为当

浅表淋巴结缩小至横径＜１ｃｍ，淋巴结内无液性暗

区或出现钙化，结构相对正常，且窦道愈合，全身症

状消失，连续３个月病灶无变化可考虑停药。

共识１１：浅 表 淋 巴 结 结 核 的 化 疗 疗 程 一 般 为

９个月，如病情 评 估 疗 效 欠 佳 可 适 当 延 长 疗 程。当

浅表淋巴结缩小至横径＜１ｃｍ，淋巴结内无液性暗

区或出现钙化，结构相对正常，且窦道愈合，全身症

状消失，连续３个月病灶无变化可考虑停药。反复

化脓、病灶增多增大时应进行耐药检测，并根据药敏

试验结果调整治疗方案（Ｃ１）。

二、局部治疗

在全身抗结核化疗的基础上，局部注射抗结核

药 物 能 够 提 高 病 灶 内 有 效 药 物 浓 度，迅 速 杀 灭

ＭＴＢ。在全身治疗的基础上，建议脓肿型抽出脓液
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后注入抗结核药品（可选用链霉素、异烟肼、利福平、

硫酸阿米卡星等）［９６－９８］，平均每周１～２次；窦道坏死

型在清除坏死物的同时可用棉签蘸取抗结核药物带

入药物。若 病 灶 大，脓 液 多，可 每 周 治 疗２～３次。

当淋 巴 结 明 显 缩 小，脓 液 基 本 吸 收，可 停 止 局 部

治疗。

共识１２：浅表淋巴结结核可以采用局部注射抗

结核药物治疗。脓肿型可局部穿刺抽出脓液注入抗

结核药品；窦道坏死型清创时可使用蘸取抗结核药

物的棉签。局部注药可增加浅表淋巴结局部药物浓

度，起 到 快 速 杀 菌、缩 短 疗 程、提 高 治 愈 率 的 作 用

（Ｃ１）。

超声药物导入治疗是电致孔、超声空化、现代离

子导入等技术的系统整合，可发挥叠加效应，程序化

靶位给药，避免全身用药在肝脏的“首关效应”，迅速

提高局部药物浓度，延长药物的效应时间，达到治疗

目的。可以选用异 烟 肼 注 射 液（０．１ｇ）＋硫 酸 阿 米

卡星注射液（０．２ｇ），或异烟肼注射液（０．１ｇ）、注射

用利福 平（０．４５ｇ）交 替 使 用，每 周３～５次，每 次

２０～３０ｍｉｎ，或辨证选用中药，疗程２～３个月，能加

快临床症状的缓解，促进肿大淋巴结的吸收，明显提

高淋巴结结核治愈率［９９－１００］。

共识１３：抗结核化疗联合超声电导仪靶位透入

抗结核西药或中药治疗浅表淋巴结结核，可加快临

床症状的缓解，促进肿大淋巴结的吸收，提高淋巴结

结核治愈率（Ｃ２）。

三、手术治疗

大多数浅表淋巴结结核无需手术，手术不推荐

为常规治疗手段。经规范抗结核治疗后：（１）病灶局

限的、较大的、能推动的淋巴结，如果没有明显液化，

可考虑外科 手 术 切 除，缝 合 切 口［１０１］；（２）寒 性 脓 肿

已破溃或形成窦道者，如继发感染不明显，可行刮除

术，伤 口 不 缝 合，并 以 链 霉 素 液 或 中 药 外 用 换 药；

（３）寒性脓肿继发感染者，需先行切开引流，感染控

制后，再 行 刮 除 术［１０２］。手 术 治 疗 可 能 损 伤 周 围 组

织，出现切口不愈及乳糜瘘等并发症［１０１－１０５］，存在复

发可能，应严 格 掌 握 手 术 适 应 证，精 心 选 择 手 术 时

机，手术应慎重。

共识１４：手术不作为浅表淋巴结结核的常规治

疗手段，当全身治疗和局部治疗后淋巴结结核病灶

不能完全消失时，可考虑手术。但手术并发症多，应

严格掌握手术适应证，精心选择手术时机，手术应慎

重（Ｂ１）。

四、中西医结合治疗

淋巴结结核属于中医学“瘰疬”“鼠瘘”“马刀侠

瘿”范畴，病机为忧思恚怒，肝气郁结，气郁伤脾，脾

失健运，痰湿内生，结于颈项、腋下及腹股沟等处而

成；日久痰浊化热，或肝郁化火，下烁肾阴，热胜肉腐

而成脓，溃后脓水淋漓，耗伤气血，经久难愈。亦可

因素体肺肾阴亏，以致阴虚火旺，肺津不能输布，灼

津为痰，痰火凝结，结聚成核。

１．采用辨证论治分期治疗：使用具有疏肝解郁、

化痰软坚、滋阴泻火及补气养血、行气化痰的方药配

合全程抗结核西药治疗浅表淋巴结结核，能够明显

提高治愈率［２１，２３］。

２．采用中医外治法治疗：中医认为瘰疬病位在

皮里膜外，可以采用外治法直达病所。根据不同的

分期，可采用局部中药贴敷法、超声中药透入法、中

药熏蒸 法、切 开 法、提 脓 祛 腐 法、生 肌 收 口 法、垫 棉

法、中药灌注法、中药药线引流法、生肌收口法、垫棉

法等协同配 合 全 程 抗 结 核 西 药 治 疗 浅 表 淋 巴 结 结

核，能够明显促进淋巴结结核液化吸收，缩短创面愈

合时间［１０６－１１１］。

３．针灸治疗：（１）针刺法：针刺具有通经活络、调

整气 血、扶 正 祛 邪、活 血 化 瘀 等 作 用。采 用 辨 证 选

穴，根据浅表淋巴结结核分期选取相应的穴位，可以

辅助抗结核西药，促进肿大淋巴结吸收［１１２］。（２）艾

灸法：灸法具有调和气血、疏通经络、平衡阴阳、扶阳

固脱之 功 效。分 为 直 接 灸 和 隔 药 灸。通 过 辨 证 选

穴，能 促 进 瘰 疬 破 溃、吸 收［１１３］。还 可 以 通 过 隔 蒜

灸，利用艾、蒜汁的热力及药物作用，通过体表的局

部渗透、穴位的刺激、经络的传导，达到辅助治疗淋

巴结结核的目的［１１４］。

共识１５：中西 医 结 合 治 疗，尤 其 是 中 医 外 治 法

协同抗结核 西 药 治 疗 浅 表 淋 巴 结 结 核 可 提 高 治 愈

率，促进淋巴结液化吸收，缩短创面愈合时间，减少

抗结核药物的不良反应（Ｂ１）。

五、免疫辅助治疗

浅表淋巴结结核患者出现免疫力低下时，配合

使用免疫 调 节 剂（注 射 用 母 牛 分 枝 杆 菌［１１５］及 草 分

枝杆菌Ｆ．Ｕ．３６注射液［１１６］等）可提高患者免疫力，

缩短疗程，促进病灶吸收，减少复发。

共识１６：对于免疫评估提示有免疫缺陷或免疫

受损者，可辅助免疫调节剂治疗（Ｃ２）。
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第十部分　浅表淋巴结结核的预后

浅表淋巴结结核总体预后好，部分患者可自愈，

大部分患者经内科治疗可治愈。采用局部治疗结合

全身化疗可以降低手术率，减轻全身药物不良反应，

缩短疗程，提高治愈率，降低复发率。手术不作为浅

表淋巴结结核的常规治疗手段，当内科治疗效果不

佳时，可考虑手术，但手术并发症多，应慎重。早期

诊断，早期治疗，针对不同类型浅表淋巴结结核采用

适合的方法对预后有重要的影响。
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｕｐｅｒｆｆｃｉａｌ　ｌｙｍｐｈ　ｎｏｄｅ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，
２０１７，８（６６）：１０９８８９－１０９８９３．ｄｏｉ：１０．１８６３２／ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．
２２４９２．

［５］Ｓａｒｆａｒａｚ　Ｓ，Ｉｆｔｉｋｈａｒ　Ｓ，Ｓａｌａｈｕｄｄｉｎ　Ｎ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｒｉｓｋｓ，ａｎｄ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｏｆ　Ｐａｒａｄｏｘｉｃａｌ　ｕｐｇｒａｄｉｎｇ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓ　ｄｕｒｉｎｇ　ａｎｔｉ－ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ
ｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ．Ｐａｋ　Ｊ　Ｍｅｄ　Ｓｃｉ，２０２０，３６（１）：Ｓ２７－Ｓ３２．ｄｏｉ：１０．

１２６６９／ｐｊｍｓ．３６．ＩＣＯＮ－Ｓｕｐｐｌ．１７１１．
［６］Ｒａｉ　ＤＫ，Ｋｕｍａｒ　Ｒ，Ａｈｍａｄ　Ｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ｉｎ　Ｔｕｂｅｒｃｕｌａｒ　ｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ－Ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ　ｓｔｕｄｙ．Ｉｎｄｉａｎ　Ｊ　Ｔｕｂｅｒｃ，２０２０，６７
（４）：５２８－５３３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｔｂ．２０２０．０７．０２１．

［７］高璐珏，黄子慧，王新方，等．淋巴结结核１０８２例临床分析．
中国感染与化疗杂志，２０２１，２１（５）：５０５－５１１．ｄｏｉ：１０．１６７１８／
ｊ．１００９－７７０８．２０２１．０５．００１．

［８］Ｇａｎｃｈｕａ　ＳＫＣ，Ｗｈｉｔｅ　ＡＧ，Ｋｌｅｉｎ　ＥＣ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｙｍｐｈ　ｎｏｄｅｓ—
Ｔｈｅ　ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ　ｂａｔｔｌｅｆｉｅｌｄ　ｉｎ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．ＰＬｏＳ　Ｐａｔｈｏｇ，２０２０，
１６（８）：ｅ１００８６３２．ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｐａｔ．１００８６３２．

［９］Ａｓｈｅｎａｆｉ　Ｓ，Ｍｕｖｖａ　ＪＲ，Ｍｉｌｙ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅ
Ｆｅａｔｕｒｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ　ｉｎ　Ｌｙｍｐｈ　Ｎｏｄｅｓ　Ｇｒａｎｕｌｏ－
ｍａｓ　ｆｒｏｍ　Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　ａｎｄ　ＨＩＶ－Ｃｏ－Ｉｎｆｅｃｔｅｄ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｍ　Ｊ
Ｐａｔｈｏｌ，２０２２，１９２（４）：６５３－６７０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｐａｔｈ．２０２１．
１２．０１３．

［１０］Ｐｕｒｏｈｉｔ　ＭＲ，Ｍｕｓｔａｆａ　Ｔ，Ｍøｒｋｖｅ　Ｏ，ｅｔ　ａｌ．Ｇｅｎｄｅｒ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ　ｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ－ａ　ｈｏｓｐｉｔａｌ－
ｂａｓｅｄ　ｓｔｕｄｙ　ｆｒｏｍ　Ｃｅｎｔｒａｌ　Ｉｎｄｉａ．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｉｎｆｅｃｔ　Ｄｉｓ，２００９，１３（５）：
６００－６０５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｉｄ．２００８．０６．０４６．

［１１］Ｎｅｙｒｏ　ＳＥ，Ｓｑｕａｓｓｉ　ＩＲ，Ｍｅｄíｎ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ
ｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ　ｉｎ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ：１６ｙｅａｒｓ　ｏｆ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ｉｎ　ａ　ｔｅｒｔｉａｒｙ
ｃａｒｅ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｂｕｅｎｏｓ　Ａｉｒｅｓ，Ａｒｇｅｎｔｉｎａ．Ａｒｃｈ
Ａｒｇｅｎｔ　Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，１１６（６）：４３０－４３６．ｄｏｉ：１０．５５４６／ａａｐ．
２０１８．ｅｎｇ．４３０．

［１２］Ｔｅｍｐｌｅ　ＳＥ，Ｐｈａｍ　Ｋ，Ｇｌｅｎｄｅｎｎｉｎｇ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ
ｉｎｄｕｃｅｄ　ＴＮＦ　ａｎｄ　ＩＬ－１０ｍＲＮＡ　ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｉｓ　ｈｉｇｈｅｒ　ｉｎ　ｍａｌｅ
ｔｈａｎ　ｆｅｍａｌｅ　ｄｏｎｏｒｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ｅｌｅｖａｔｅｄ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｏｆ
ＴＬＲ４．Ｃｅｌｌ　Ｉｍｍｕｎｏｌ，２００８，２５１（２）：６９－７１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．
ｃｅｌｌｉｍｍ．２００８．０４．０１３．

［１３］Ｐａｄｂｅｒｇ　Ｉ，Ｂäｔｚｉｎｇ－Ｆｅｉｇｅｎｂａｕｍ　Ｊ，Ｓａｇｅｂｉｅｌ　Ｄ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ
ｅｘｔｒａ－ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　ｗｉｔｈ　ａｇｅ，ｓｅｘ　ａｎｄ　ｓｅａｓｏｎ　ｄｉｆｆｅｒｓ
ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ　ｏｎ　ｔｈｅ　ａｆｆｅｃｔｅｄ　ｏｒｇａｎ．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｔｕｂｅｒｃ　Ｌｕｎｇ　Ｄｉｓ，
２０１５，１９（６）：７２３－７２８．ｄｏｉ：１０．５５８８／ｉｊｔｌｄ．１４．０７３５．

［１４］于佳佳，李亮，杜建，等．肺结核住院患者并发肺外结核状况

及 其 与 性 别 和 年 龄 相 关 性 的 多 中 心 研 究．中 国 防 痨 杂 志，
２０２０，４２（６）：５６３－５６９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６６２１．２０２０．
０６．００６．

［１５］任航空，段李明，黄大业，等．初治继发性肺结核患者治疗过

程中并发颈部 淋 巴 结 结 核 的 危 险 因 素 分 析．中 国 防 痨 杂 志，
２０２０，４２（１１）：１１６５－１１７０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６６２１．
２０２０．１１．００５．

［１６］杨松，王乐乐，李同心，等．肺外结核流行病学研究 进 展．中

华流行病学杂 志，２０２１，４２（１）：１７１－１７６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ１１２３３８－２０２００８１４－０１０６７．

［１７］Ｐａｎｇ　Ｐ，Ｄｕａｎ　Ｗ，Ｌｉｕ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　ｉｎ
ｔｈｅ　ｈｅａｄ　ａｎｄ　ｎｅｃｋ　ｒｅｇｉｏｎ－１１ｙｅａｒｓ’ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ａｎｄ　ａ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ
ｔｈｅ　ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．Ｅｍｅｒｇ　Ｍｉｃｒｏｂｅｓ　Ｉｎｆｅｃｔ，２０１８，７（１）：４．ｄｏｉ：
１０．１０３８／ｓ４１４２６－０１７－０００８－７．

［１８］Ｌｉｕ　Ｙ，Ｃｈｅｎ　Ｊ，Ｚｈａｎｇ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－Ｂａｓｅｄ　Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ
Ｃａｎ　Ｃｌａｓｓｉｆｙ　ｔｈｅ　Ｅｔｉｏｌｏｇｙ　ｏｆ　Ｃｅｒｖｉｃａｌ　Ｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｐａｔｈｙ：Ａ
Ｍｕｌｔｉ－Ｃｅｎｔｅｒ　Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　Ｓｔｕｄｙ．Ｆｒｏｎｔ　Ｏｎｃｏｌ，２０２２，１２：
８５６６０５．ｄｏｉ：１０．３３８９／ｆｏｎｃ．２０２２．８５６６０５．

［１９］高璐珏，黄子慧，高敏行，等．浅表淋巴结结核患者４０１例临

床资 料 分 析 与 治 疗 方 法 探 析．中 华 中 医 药 杂 志，２０２０，３５
（１０）：５２１４－５２１９．

［２０］梁艳，高清平．２１０例浅表淋巴结肿大病因分析．武汉大学学

报（医学 版），２０１１，３２（１）：１２９－１３２．ｄｏｉ：１０．１４１８８／ｊ．１６７１－
８８５２．２０１１．０１．００５．

［２１］赵有利，金龙，段亮．淋巴结结核中西医诊治学．上 海：上 海

科技出版社，２０１８．
［２２］李文飞，陈鸿杰，吴帅，等．１２９例首 次 诊 断 淋 巴 结 结 核 的 回

顾性分析．中华传染病杂志，２０１８，３６（４）：２１３－２１７．ｄｏｉ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６６８０．２０１８．０４．００４．

［２３］刘万里，钮晓红．中西医结合外科腺体病学．北京：中国中医

·９３５·中国防痨杂志２０２３年６月第４５卷第６期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃ，Ｊｕｎｅ　２０２３，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．６



药出版社，２０２１．
［２４］Ｓａｒｆａｒａｚ　Ｓ，Ｉｆｔｉｋｈａｒ　Ｓ，Ｓａｌａｈｕｄｄｉｎ　Ｎ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｃｈａｒａ－

ｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｒｉｓｋｓ，ａｎｄ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｏｆ　Ｐａｒａｄｏｘｉｃａｌ　ｕｐｇｒａｄｉｎｇ　ｒｅａｃ－
ｔｉｏｎｓ　ｄｕｒｉｎｇ　ａｎｔｉ－ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ　ｌｙｍ－
ｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ．Ｐａｋ　Ｊ　Ｍｅｄ　Ｓｃｉ，２０２０，３６（１）：Ｓ２７－Ｓ３２．ｄｏｉ：１０．
１２６６９／ｐｊｍｓ．３６．ＩＣＯＮ－Ｓｕｐｐｌ．１７１１．

［２５］刘艳，王仁权．彩色多普勒超声检查在浅表淋巴结肿大诊断中

的临床 意 义．影 像 研 究 与 医 学 应 用，２０１８，２（１６）：２４１－２４３．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６－３８０７．２０１８．１６．１６５．

［２６］高侠．彩色多普勒 超 声 在 浅 表 淋 巴 结 结 核 的 诊 断 中 的 应 用 价

值研究．中国医疗器械信息，２０１６，２２（２４）：１１９－１２０．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－６５８６．２０１６．２４．０５８．

［２７］Ｃｈｕ　Ｊ，Ｚｈａｎｇ　Ｙ，Ｚｈａｎｇ　Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｖａｌｕｅ　ｏｆ　ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ　ｉｎ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ　ａｎｄ
ｎｏｎ－ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ　ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ　ｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ．ＢＭＣ　Ｓｕｒｇ，２０２１，
２１（１）：４１６．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８９３－０２１－０１４１８－６．

［２８］Ｃｕｉ　ＱＬ，Ｙｉｎ　ＳＳ，Ｆａｎ　ＺＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　Ｖａｌｕｅ　ｏｆ　Ｃｏｎｔｒａｓｔ－
Ｅｎｈａｎｃｅｄ　Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ　ａｎｄ　Ｔｉｍｅ－Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ　Ｃｕｒｖｅ　ｉｎ　Ｄｉｆ－
ｆｅｒｅｎｔｉａｌ　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　Ｃｅｒｖｉｃａｌ　Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ　ａｎｄ　Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ
Ｌｙｍｐｈ　Ｎｏｄｅｓ．Ｊ　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　Ｍｅｄ，２０１８，３７（１）：８３－９２．ｄｏｉ：
１０．１００２／ｊｕｍ．１４３１１．

［２９］杨 高 怡．临 床 结 核 病 超 声 诊 断．北 京：人 民 卫 生 出 版 社，
２０１６．

［３０］曹兵生，张华，梁建琴．超声引导下穿刺活检对颈部淋巴结病

变的诊断价值．临 床 超 声 医 学 杂 志，２０１０，１２（４）：２６８－２７０．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－６９７８．２０１０．０４．０１６．

［３１］张中良．彩色多普勒超声在颈部淋巴结结核诊断中的价值．中
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ｔｏｒｓ　ｏｆ　ａ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｃｏｕｒｓｅ　ｉｎ　ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　ｔｕｂｅｒｃｕ－
ｌｏｕｓ　ｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ．Ｊ　Ｆｏｒｍｏｓ　Ｍｅｄ　Ａｓｓｏｃ，２００８，１０７（３）：２２５－
２３１．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ０９２９－６６４６（０８）６０１４０－０．

［９３］王霄，文强，岳健博，等．ＧｅｎｅＸｐｅｒｔ　Ｍｔｂ／ＲＩＦ、抗酸染色及培

养在浅表淋巴 结 结 核 诊 断 中 的 比 较 研 究．遵 义 医 学 院 学 报，
２０１６，３９（３）：２７５－２７８．

［９４］李世立，唐柳生，陈敬捷．艾滋病患者淋巴结结核分枝杆菌培

养及耐药情 况 分 析．国 际 检 验 医 学 杂 志，２０１５，３６（２）：２２３－
２２４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４１３０．２０１５．０２．０３５．

［９５］潘丽萍，张宗德．耐 药 结 核 病 诊 治 进 展．北 京 医 学，２０２１，４３
（９）：８４４－８４６．ｄｏｉ：１０．１５９３２／ｊ．０２５３－９７１３．２０２１．０９．００２．

［９６］牛建明，谭艳辉，张 丹，等．异 烟 肼、链 霉 素 联 合 康 复 新 治 疗

浅表淋 巴 结 结 核 疗 效 观 察．现 代 中 西 医 结 合 杂 志，２０１６，
２５（３６）：４０６４－４０６６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８４９．２０１６．３６．
０２６．

［９７］张旭，唐薇，李军，等．超声造影引导下局部药物注射治疗颈

部淋巴结结核的应用价值．中国乡村医药，２０２１，２０（２０）：２２－
２３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５１８０．２０２１．２０．０１４．

［９８］李清民．利福平注射液治疗３２例破溃的颈部浅表淋巴结结核

观察．临 床 肺 科 杂 志，２０１２，１７（６）：１１３５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９－６６６３．２０１２．０６．０８８．
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［９９］黄璐，陈玲，兰远波，等．超声电导药物透入治疗颈部淋巴结

结核疗效与疗程观察．贵州医药，２０１６，４０（６）：６３５－６３６．ｄｏｉ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－７４４Ｘ．２０１６．０６．０３３．

［１００］孙翠萍，钮晓红，陈真征．超 声 电 导 中 药 透 入 辅 助 治 疗 颈 淋

巴结结核的疗 效 观 察．实 用 临 床 医 药 杂 志，２０１１，１５（１４）：
６１－６２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－２３５３．２０１１．１４．０２６．

［１０１］中华医学会．临床诊疗指南：外科学分册．北京：人民卫生出

版社，２００６．
［１０２］中华医学会．临床诊疗指南：结核病分册．北京：人民卫生出

版社，２００５．
［１０３］王直，刘锦程，李军孝，等．１７３例颈部淋巴结结核外科治疗

效果的相关 因 素 分 析．中 国 防 痨 杂 志，２０１６，３８（７）：５５９－
５６３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－６６２１．２０１６．０７．００９．

［１０４］汤中文，倪 正 义．浅 表 淋 巴 结 结 核 病 灶 清 除 术 合 并 淋 巴 漏

６６例的原因及处理．实用临床医学，２０１０，１１（２）：４２－４３，４６．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－８１９４．２０１０．０２．０１７．

［１０５］蒋钰辉，房明浩，戴希勇，等．淋巴结清扫术治疗３１８例颈淋

巴结结核的 临 床 分 析．武 汉 大 学 学 报（医 学 版），２０２１，４２
（６）：９７５－９７９．ｄｏｉ：１０．１４１８８／ｊ．１６７１－８８５２．２０２０．０５７９．

［１０６］朱珠，施怡，钮晓 红，等．泽 及 流 浸 膏 纳 米 材 料 干 预 结 核 性

创面的临床研究———附３１例临 床 资 料．江 苏 中 医 药，２０２１，
５３（３）：３０－３３．ｄｏｉ：１０．１９８４４／ｊ．ｃｎｋｉ．１６７２－３９７Ｘ．２０２１．０３．
０１２．

［１０７］钮晓红，卞勇，蒋 宝 平，等，泽 及 流 浸 膏 外 用 安 全 性 实 验 研

究．江苏中医药，２０１６，４８（１１）：７５－７８．
［１０８］黄金鹏，胡国强，傅 根 莲，等．散 结 软 膏 外 涂 联 合 抗 结 核 化

疗治疗结节型 颈 部 淋 巴 结 核 疗 效 观 察．浙 江 中 西 医 结 合 杂

志，２０１９，２９（９）：７６１－７６３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－４５６１．

２０１９．０９．０２３．
［１０９］朱江春，付义，张 乐，等．滇 重 楼 散 外 敷 联 合 抗 结 核 药 治 疗

浅表淋巴结结核的近期 疗 效．昆 明 医 科 大 学 学 报，２０１８，３９
（１）：８１－８４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－４７０６．２０１８．０１．０１９．

［１１０］俞珊，王涛，段浩 凯，等．外 用 西 黄 攻 坚 方 辅 助 治 疗 颈 部 淋

巴结结核的疗 效 观 察．实 用 临 床 医 药 杂 志，２０２２，２６（１５）：
１０９－１１３．ｄｏｉ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０２１４９３６．

［１１１］高敏行，黄子慧，朱 思 洵，等．泄 毒 生 新 外 治 法 治 疗 溃 疡 型

淋巴结结核的临床疗效观 察．现 代 中 医 临 床，２０２１，２８（５）：
２８－３３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－６６０６．２０２１．０５．００７．

［１１２］邢刚．针刺为主治 疗 慢 性 颈 淋 巴 结 肿 大３７例．上 海 针 灸 杂

志，２０１３，３２（６）：５１９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－０９５７．２０１３．
０６．５１９．

［１１３］袁志明，徐清波．艾灸治疗瘰疬６５例．中 国 针 灸，２００４，２４
（９）：６２３．

［１１４］郝建玲，苏海涛，纪力．隔蒜 灸 联 合 西 药 治 疗 结 节 型 颈 部 淋

巴结结核 疗 效 观 察．上 海 针 灸 杂 志，２０１９，３８（１）：８６－８８．
ｄｏｉ：１０．１３４６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－０９５７．２０１９．０１．００８６．

［１１５］周峰，温志华，简丽萍．微卡 辅 助 治 疗 浅 表 淋 巴 结 结 核 的 临

床观 察．临 床 肺 科 杂 志，２００５，１０（４）：５３９－５４０．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６６３．２００５．０４．０７４．

［１１６］周卫民，李霞．耳鼻咽喉及 颈 淋 巴 结 结 核 临 床 分 析．深 圳 中

西医结 合 杂 志，２０１８，２８（１９）：１５４－１５５．ｄｏｉ：１０．１６４５８／ｊ．
ｃｎｋｉ．１００７－０８９３．２０１８．１９．０７５．

（收稿日期：２０２３－０４－１７；网络出版日期：２０２３－０４－２５）

（本文编辑：李敬文）

更　正

《中国防痨杂志》２０２３年第４５卷 第３期《加 速 康 复 外 科

理念在脊柱结 核 外 科 中 应 用 的 专 家 共 识》一 文 中 第２３０页

“编写组成 员”名 单 中，“何 盛 伟（大 连 医 科 大 学 附 属 第 二 医

院）”更正为“何盛为（大连医科大学附属第二医院）”。
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