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颈部淋巴结核的 ＭＲＩ和ＣＴ影像特征与病理学对照分析

樊艳青，谭正，黄枫，曹锋，刘琳

【摘要】　目的：分析颈部淋巴结结核各病理阶段的 ＭＲＩ和ＣＴ表现特点，比较两种检查方法临床应用价值。方法：回

顾性分析８１例均经手术切除和病理学检查的颈淋巴结结核患者资料，其中４５例 ＭＲＩ和３６例ＣＴ资料。手术切除区域

淋巴结影像特点与病理对照分析。比较两种影像学检查方法对病理各阶段的准确性。结果：手术区域淋巴结结核病理改

变核心以第三、四阶段为主，各阶段病变并存。４５例 ＭＲＩ检查组和３６例ＣＴ检查组提示手术区域淋巴结第一至四阶段

病变例数分别为２５、１９、４２、４５、１６、６、１８和３６例；相应检查组提示病理各阶段例数２５、２２、４５、４５、１６、１４、３４和３６例。两种

检查的第一、四阶段与病理结果完全一致，ＭＲＩ和ＣＴ对第二、三阶段的准确度分别为８７％、９３％、４３％和５３％。结论：

ＭＲＩ较ＣＴ更能全面、客观反映颈淋巴结结核不同病理阶段的特征，尤其是对病理变化发展的第二、三阶段明显优于ＣＴ。
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　　结核杆菌侵入人体后，除在肺内表现外，体表淋巴

结结核也是常见的侵犯方式。主要累及颈部、腋窝、腹

股沟区及胸壁软组织，以颈部最为多见。结核杆菌所

致淋巴结炎病理改变可分为４个阶段
［１］，即第一阶段：

淋巴组织增生，淋巴结内形成结核结节或肉芽肿；第二

阶段：淋巴结内灶状干酪样坏死液化；第三阶段：淋巴

结包膜破坏，互相融合，合并淋巴结周围炎；第四阶段：

干酪物质穿破至周围软组织形成冷脓肿或窦道。临床

触诊难以准确分辨其病变所处病理时期，更难触及胸

锁乳突肌深面和咽后组等深部的淋巴结［２３］，缺乏全面

性和客观性，需依靠影像学检查诊断和指导治疗。文

献有关颈淋巴结结核在磁共振方面应用资料与ＣＴ应

用比较的资料较少。本文通过回顾性分析手术切除区

域颈淋巴结结核 ＭＲＩ、ＣＴ特点并与病理学对照后，比

较 ＭＲＩ和ＣＴ两种检查在颈淋巴结结核各病理阶段

准确性，以提高颈淋巴结结核早期诊断。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２０１０年６月－２０１１年７月经手术和病

理证实的资料完整颈淋巴结结核患者８１例，４５例

ＭＲＩ和３６例ＣＴ资料，其中１例患者同一时期两种检

查资料（ＭＲＩ平扫和ＣＴ增强）。男３８例，女５３例。

年龄１６～４５岁，中位年龄２８．５岁。７６例因颈部包块

就诊，２例吞咽不适，３例因ＣＴ平扫疑似肿瘤性病变

行 ＭＲＩ检查。病程１～１６个月。２１例患者潮热、盗

汗等全身中毒症状，７７例血沉升高，６５例结核菌素试

验纯蛋白衍化物试验（ＰＰＤ）试验（＋），３３例伴有肺结

核、结核性胸膜炎、骨结核、结核性脑膜炎或其他部位

淋巴结结核等。所有患者均行正规抗结核药物治疗，

术后随访１０个月，复发５例。
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图１　ａ）Ｔ２ＷＩ示淋巴结稍大（箭头），信号均匀，周围淋巴结增多、聚集，结间脂肪

间隙清晰。淋巴结内（箭）可见灶状较高Ｔ２ 信号；ｂ）１ａ箭头标记淋巴结术后病理

提示第一阶段以增生为主的淋巴结炎（×４０，ＨＥ染色）；ｃ）１ａ箭标记淋巴结，病

理提示第二阶段淋巴结内灶状坏死（×４０，ＨＥ染色）。　图２　ａ）Ｔ２ＷＩ示多枚淋

巴结内部结构信号混杂（箭），各淋巴结间融合，周围小片状炎性渗出信号；ｂ）术

后病理提示第三阶段多个融合的结核结节伴周围炎性细胞浸润（×４０，ＨＥ染色）。

图３　ａ）ＣＴ增强示淋巴结融合并强化不均（箭）、环形强化及脓肿形成（短箭）；ｂ）

术后病理提示第四阶段大片干酪样坏死液化为主脓肿形成（×４０，ＨＥ染色）。

　　２．设备及检查方法

４５例使用ＧＥＨＤＥ１．５Ｔ超导型ＭＲＩ扫描仪，仰

卧位，颈部线圈，常规颈部扫描。行增强前后矢状面、

冠状面、横断面ＦＳＥＴ１ＷＩ、增强前横断面Ｔ２ＷＩ，冠状

面ＳＴＩＲ序列。扫描范围自鼻咽顶部水平至胸腔入口

水平。３１例行 ＭＲＩ平扫，１４例行平扫和增强扫描，对

比剂钆喷酸葡胺，剂量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，采用高压注射

器并经前臂动脉注射，注射流率为２．５ｍｍｏｌ／ｓ。增强

均行脂肪抑制Ｔ１ＷＩ。扫描参数：ＦＳＥ序列，激励２～４

次，矩阵３２０×１９２，视野２０ｃｍ×２０ｃｍ～２８ｃｍ×

２８ｃｍ，Ｔ１ＷＩＦＳＥＴＲ３００～５００ｍｓ，ＴＥ９～１５ｍｓ；

Ｔ２ＷＩＴＲ３０００～４４６０ｍｓ，ＴＥ１００～１２０ｍｓ。层厚

５．０ｍｍ，层距１ｍｍ。３６例ＣＴ资料均行增强扫描。

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｐｉｒｉｔ双层螺旋ＣＴ扫描仪。

常规扫描范围自鼻咽顶部水平至胸腔入口水平。电压

１２０ｋＶ，电流８０～１００ｍＡ，视野１８ｃｍ×２４ｃｍ，层厚

３ｍｍ，螺距１．０，１ｓ／周。先行常规平扫，所有患者均为

团注增强扫描，对比剂为碘海醇。剂量为２ｍｌ／ｋｇ，注

射流率为２ｍｌ／ｓ，在对比剂注射完毕后３０ｓ后行ＣＴ

增强扫描。增强扫描范围同平扫。

３．手术区淋巴结影像特征分析及颈部非手术淋巴

结影像学分析

所有影像学特征由两名高年资主治医师讨论协商

作出。回顾性分析颈淋巴结结核手术区各淋巴结的

ＭＲＩ和ＣＴ特点，判断并记录其所处病理阶段，与手

术病理结果比对。扩展分析颈部非手术区域淋巴结

ＭＲＩ和ＣＴ改变。

４．手术和病理检查

８１例患者均手术清除病变，并送病理检查。各病

例手术切除区域淋巴结均作病理分期并记录。
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图４　同一时期病灶。ａ）ＣＴ增强示胀肿外壁与食道周围间隙不清（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示脓肿呈分叉状向食道前后灌注（箭）。　

图５　ＭＲＩ增强示累及腮腺淋巴结结核，右侧腮腺内外淋巴结环形强化并融合（箭）。

结　果

８１例患者均行病灶清除术。手术区域淋巴结较

大且融合及液化坏死，直径１．０～４．０ｃｍ。病理改变

多为４个阶段，病变切除区核心以第三、四阶段为主，

周围散落第一、二阶段病变，各阶段病变并存，病变周

围炎性改变向周围肌肉间隙和皮下浸润。

各病理阶段 ＭＲＩ和ＣＴ影像学特点如下。第一

阶段，淋巴组织增生，淋巴结内形成结核结节或肉芽

肿：淋巴结稍大或正常（图１ａ、ｂ），形态正常，平扫信号

或密度均匀，边缘光整，周围脂肪间隙清晰，各淋巴结

呈聚集状或呈簇状。增强呈均匀实性强化。４５例

ＭＲＩ检查组提示２５例，３６例ＣＴ检查组提示１６例，

分别与相应病理结果提示一致；第二阶段，淋巴结内灶

状干酪样坏死液化：ＭＲＩ平扫表现为增大淋巴结内斑

点状稍低Ｔ１ 和稍高Ｔ２ 信号（图１ａ、ｃ），ＳＴＩＲ序列结

内斑点状稍高信号，增强呈点状低强化区。４５例 ＭＲＩ

资料提示１９例手术切除区域存在（手术切除病理提示

２２例）。ＣＴ平扫不易显示，增强表现淋巴结内密度不

均匀或欠均匀，其内可见斑点状低强化区。３６例ＣＴ

资料提示６例手术切除区域存在（手术切除病理提示

１４例）；第三阶段，淋巴结包膜破坏，互相融合合并淋

巴结周围炎：ＭＲＩ表现为淋巴结内部结构信号混杂，

各淋巴结间信号融合，淋巴结间隙和周围片状炎性渗

出信号（图２）。增强呈环形融合状强化。４５例 ＭＲＩ

资料提示４２例（手术切除病理提示４５例），ＣＴ增强

表现为淋巴结中央密度减低区，强化不均，周边强化并

融合，各淋巴结间脂肪浑浊。３６例ＣＴ资料提示１８

例（手术切除病理提示３４例）；第四阶段，干酪物质穿

破至周围软组织形成冷脓肿或窦道。ＭＲＩ和ＣＴ均

表现为周围结构和皮下脂肪内炎性浸润、脓肿（图３）

或窦道形成。４５例ＭＲＩ和３６例ＣＴ资料与手术和病

理提示一致。ＭＲＩ检查组提示向周围组织结构和肌

间隙炎性浸润所累及范围较 ＣＴ检查组更明显（图

４）。两种检查对颈淋巴结结核第一、四阶段的显示与

手术病理结果完全一致，ＭＲＩ检查组与病理对照第

二、三期的准确性分别为８７％和９３％，ＣＴ检查组与

病理对照第二、三期的准确度分别为４３％和５３％。

ＭＲＩ检查对颈淋巴结结核第二、三期准确性明显高于

ＣＴ增强。

非手术区淋巴结影像学特点有３点。①分布和范

围：所有患者均累及多组和多个分区的淋巴结，按颈部

淋巴结分区，各区淋巴结累及数量顺序依次为Ⅱ区

（７８／８１例）、Ⅲ区（７３／８１例）、Ⅳ区（６９／８１例）、Ⅴ区

（６５／８１例）、Ⅰ区（４９／８１例，其中２例累及颌下腺）、Ⅶ

区（３１／８１例）、腮腺内（１１／８１例，图５）、咽后组（５／８１

例）。②数量和大小：所有病例病变淋巴结数量较多。

非手术区域淋巴结稍小，其长径范围在０．８～２．０ｃｍ。

多数淋巴结呈团状、簇状、串珠状聚集。③强化方式：

以实体均匀强化为主。淋巴结内灶状坏死灶 ＭＲＩ检

查组７例，ＣＴ 检查组２例。淋巴结包膜破坏融合

ＭＲＩ检查组４例，ＣＴ检查组１例。

讨　论

结核杆菌所致淋巴结炎病理改变可分为４个阶

段。病程中同一病例各种病理改变以其中一个或两个

阶段病理改变为主，各种阶段病理改变混合存在，其病

理学特点决定影像学淋巴结改变多样的特点［４５］。本

文的病例均为手术病例，局部手术区域病理改变以第

三、四阶段为主，邻近淋巴结的病理改变第一、二阶段

不同程度并存。淋巴结结核病理学特点为其影像学与

其他各种原因所致淋巴结肿大提供鉴别诊断的依

据［６］。

临床上颈淋巴结结核病变处于第一、二阶段以抗

结核药物治疗为主，第四阶段病变和部分第三阶段病

变还需外科手术局部治疗。判断颈淋巴结是否为结核
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性及其所处病程的病理阶段，对临床治疗具有指导性

价值。值得注意的是文献报道在正规抗结核药物治疗

后仍有约２０％淋巴结发生结核性脓肿
［７］。复发性脓

肿常在治疗后半年内发生，多由于受累淋巴结处于第

三阶段病变未彻底清除，因此术前影像学对受累淋巴

结全面观察和评估其病理阶段至关重要。

手术区域各阶段病理改变与 ＭＲＩ和ＣＴ影像学

特点对照结果 ：两种检查对颈淋巴结结核第一、四期

与病理结果完全一致，ＭＲＩ对第二、三期的准确度分

别为８７％和９３％，ＣＴ对第二、三期的准确度分别为

４３％和５３％。即 ＭＲＩ对颈淋巴结结核早期诊断和分

期明显优于ＣＴ。比较两者在各阶段影像特点，ＣＴ显

示淋巴结内病变凭借密度差异，具有明显局限性。

ＭＲＩ表现更为丰富，结核杆菌破坏淋巴结组织时，其

内部结构的破坏，正常信号特点也被破坏，结内信号杂

乱不均，在Ｔ２ＷＩ和ＳＴＩＲ序列能提示与周围正常结

内信号完全不同信号，内部灶状坏死清晰可见。融合

病变的 ＭＲＩ能敏感显示淋巴结间早期少许炎性渗出。

ＭＲＩ与ＣＴ比较对颈淋巴结结核优势还表现在

ＭＲＩ多方位和多序列成像，显示颈部淋巴结病变更客

观、更全面。由于 ＭＲＩ的软组织分辨率高，尤其对淋

巴结显示较好。本文搜集病例中４５例 ＭＲＩ资料中５

例合并咽部淋巴结结核、１１例累及腮腺、２例累及颌下

腺。对淋巴结病变及其对周围组织结构的侵及明显优

于ＣＴ。ＭＲＩ显示淋巴结病变周围炎性浸润较ＣＴ更

为敏感，更有利于早期鉴别诊断。ＭＲＩ与ＣＴ检查相

比无射线辐射，ＭＲＩ对比剂过敏的潜在危险性小。

总之，ＭＲＩ较ＣＴ更能全面、客观反映颈淋巴结

结核不同病理阶段的特征，尤其是对病理变化发展的

第二、三阶段明显优于ＣＴ。对颈淋巴结结核诊断、分

期和指导治疗具有显著的实际运用优势。

本文不足之处在于搜集的病例资料中同一病例同

一时期两种不同影像检查方法对照病理的病例少，两

种检查的比较是不同病例的影像与病理联系，较为间

接。另ＣＴ增强扫描时间为３０ｓ，未行动态增强，可能

影响淋巴结核的病理分期的敏感性和准确性。

参考文献：

［１］　张敦荣．现代结核病学［Ｍ］．北京：人民军医出版社，２０００：３８３．

［２］　ＢａｔｈＡＰ，Ｏ＇ＦｌｙｎｎＰ，ＧｉｂｂｉｎＫＰ．Ｎａｓｏｐｈａｙｎｇｅａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＬａｒｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，１９９２，１０６（４）：１０７９１０８０．

［３］　ＷａｌｄｒｏｎＪ，ＶａｎＨａｓｓｅｌｔＣＡ，ＳｋｉｎｎｅｒＤＷ，ｅｔａｌ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｆ

ｔｈｅｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘ：ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｔｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌ，１９９２，１７（１）：５７５９．

［４］　陈灏珠．实用内科学（第十一版）［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００２：４４８４４９．

［５］　ＧｅｒｍａｉｎｅＬＭ，ＮｅｗｈｏｕｓｅＪＨ．Ｃａｓｔｌｅｍａｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＩｍａｇ，

２００３，２７（３）：４３１４３４．

［６］　钟进，刘筠，华锐，等．颈部淋巴病变的ＣＴ灌注成像研究［Ｊ］．中华

放射学杂志，２０１１，４５（１）：４６４９．

［７］　马．结核病［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００９：２９２．

（收稿日期：２０１２１２０５　修回日期：２０１３０５１０）

《中国医学创新》杂志２０１３年征订函

　　《中国医学创新》杂志是中华人民共和国卫生部主管，《中国医学创新》杂志社编辑出版的国家一类

医学科技综合性学术期刊。本刊已被万方数据数字化期刊群、中国核心期刊（遴选）数据库全文收录。

现为旬刊，国际标准刊号ＩＳＳＮ１６７４－４９８５国内统一刊号ＣＮ１１－５７８４／Ｒ邮发代号８２－１８９。每期定

价１５．００元，全年５４０元（包邮资），全国邮局发行。

主要栏目：论著、临床研究、基础研究、卫生管理、护理园地、影像与检验、经验交流、学术讲座、医药

之窗、医学综合、个案报道等栏目。根据全国继续医学教育委员会的《继续医学教育学分授予与管理办

法》学分授予标准，在本刊发表的论文可获得国家级继续教育学分。

本刊每月５日、１５日、２５日出版，全年３６期，对省级以上科研基金项目论文予以优先发表。《中国

医学创新》杂志常年接受读者订阅，预订者可直接向本刊通联部办理邮购订阅业务，或直接在当地邮局

订阅。本刊通联部同时接受破月订阅和补缺。欢迎各医学院校、医药厂家、医学工作者订阅和刊登广

告。

地址：１０００５４　北京市丰台区菜户营５８号财富西环１５Ａ０５室《中国医学创新》通联部

电话：０１０－６３３５７５４６　传真：０１０－５１１１２８３２

网址：ｗｗｗ．ｚｇｙｘｃｘ．ｃｏｍ　邮箱：ｚｇｙｘｃｘ０１＠１６３．ｃｏｍ

１３６放射学实践２０１３年６月第２８卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．６


