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儿童腹股沟Castleman病一例
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　　病例资料　患儿,女,２岁.因发现“左侧腹股沟

区肿物２月”入院.专科检查:腹部平坦,全腹无压痛、
反跳痛,腹股沟区可扪及多个２cm×１cm×１cm 包

块,活动性可,边界清.腹股沟B超:左侧腹股沟部可

见 多 枚 椭 圆 形 低 回 声 区,其 中 较 大 一 个 大 小 为

２．０cm×０．９cm,边界尚清晰,部分相互融合.彩色多

普勒超声:上述低回声区内可见血流信号.右侧腹股

沟区未见肿大淋巴结.腹股沟 CT 平扫＋增强:左侧

腹股沟区见多发类圆形软组织密度肿块影,密度均匀,
部分融合,CT值约４２HU,最大者１５mm×１２mm,
肿块内未见囊变及钙化(图１).增强扫描示肿块呈明

显均匀强化,动脉期CT值约６１HU,静脉期CT值约

１１７HU,延迟期CT值约９８HU,病灶周边可见迂曲

的微小血管(图２~４);冠状面图像上可见多发肿大的

类圆形软组织肿块部分融合,强化程度同邻近大血管

(图５).右侧腹股沟未见明显异常.患儿经积极抗感

染对症治疗后,腹股沟淋巴结大小无明显改变,在排除

手术禁忌证后,拟行腹股沟淋巴结活检术,明确诊断.
术后病理:浅灰褐色不整形组织一堆,体积５．０cm×
４．０cm×１．５cm.镜下可见淋巴滤泡增多,滤泡间区

增宽,血管增生明显,滤泡间的血管垂直插入生发中心

形成“棒棒糖”样的滤泡.滤泡中膨胀的套区包绕萎缩

的生发中心,１个套区内含有２个萎缩的生发中心.
小淋巴细胞栅栏样围绕着生发中心呈“同心圆”或“洋
葱皮样”结构(图６).免疫组化结果:CD５(T细胞＋,
部分套区＋),CD２０(B 细胞＋),PaxＧ５(B 细胞＋),

CD３(T细胞＋),CD２１(淋巴滤泡网存在),BclＧ２(生发

中心－),CyclinD１(－).病理诊断为(左腹股沟)淋
巴结Castleman病.

讨论　Castleman病(castlemandisease,CD)又

称巨大淋巴结增生症或血管滤泡性淋巴结增生症,

１９５６年由 Castleman首次报道并命名[１].目前病因

尚不明确,可能与ILＧ６的水平升高,人类疱疹病毒Ｇ８
(HHVＧ８)、HIV感染相关[２].而儿童CD发病机制的

关键可能与先天性免疫功能紊乱有关[３].CD可发生

于任何年龄,以３５~５５岁多见[４],发生于儿童者较为

罕见.CD可发生于存在淋巴结的任何部位,最常见

于纵隔(７０％),也可见于颈部(１５％)、腹部(１２％)、腹
膜后和腹股沟区等[５].儿童胸部较少见,一般好发于

颈部及腹部[６,７].临床上根据淋巴结肿大部位及器官

受累情况,将CD分为单中心型(unicentricCD,UCD,
通常仅累及单个淋巴结区域)和多中心型(multicenＧ
tricCD,MCD,常累及多个淋巴结区域且伴有全身症

状,如发热、盗汗、肝脾肿大等).儿童中 UCD 约占

７３．９％~７５．０％,成人约占２０．９％[８].病理上CD分为

３种类型:透明血管型(hyalinevascularvariant,HVＧ
CD)、浆细胞型(plasmacellvariant,PCＧCD)和混合

型.儿童 UCD 中 HV 型约占７６．５％,成人 UCD 中

HV型约占６８％[９],常表现为特发性无症状肿块,通
过手术切除等外科治疗,预后较好.MCD中PC型和

混合型是成人和儿童的主要病理类型.当 PCＧCD伴

明显 脾 脏 增 大 时,有 继 发 淋 巴 瘤 的 可 能[１０].目 前

MCD没有明确的治疗指南,预后往往较 UCD差.但

有研究指出 MCD患儿预后可能好于成人[１１].
儿童CD的影像学表现与成人类似[１２].HVＧCD

的CT平扫多表现为圆形或类圆形的软组织密度肿块

影,边 界 清 楚,密 度 均 匀,坏 死、囊 变 及 钙 化 较 少

见[６,１３].“分支或树枝样”钙化是其特征性表现[１４].
部分病灶周围可见滋养血管及反应性增生的小淋巴结

构成的“卫星灶”.增强扫描的病灶强化程度及方式与

病理类型密切相关[１５],HVＧCD可见滤泡间区大量增

生微小动脉及滋养血管,因此动脉期显著强化,与邻近

大血管强化方式基本同步,类似血管样强化较典型[６],
而肿块内细小血管常增厚,发生透明样变性,致血液在

微循环停留时间延长,故呈快进慢出型,渐进性强化.

PCＧCD病变范围较弥散,影像学表现复杂多样,病理

可见滤泡间区大量的浆细胞增生,毛细血管增生较少,
因此在动脉期呈轻Ｇ中度强化,延迟期持续均匀强化.

MRI检查是CD的又一重要的影像学检查手段.MRI

４３１ 放射学实践２０２２年１月第３７卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２２,Vol３７,No．１



图１　腹股沟CT平扫示左侧腹股沟区多发类圆形软组织密度肿块影,密度均匀,边界清楚,CT 值约４２HU
(箭).　图２　CT增强扫描动脉期示病灶呈轻度均匀强化,CT值约６１HU,病灶周围可见“卫星灶”(小淋巴

结)(箭)及迂曲的供血动脉.　图３　增强扫描静脉期示病灶进一步明显强化,CT值约１１７HU.
图４　增强扫描延迟期强化程度减低,CT值约９８HU.　图５　CT冠状面上可见多发肿大的类圆形软组织

肿块部分融合,增强呈显著强化,强化程度同邻近大血管.　图６　镜下示淋巴滤泡增生包绕萎缩的生发中

心,滤泡间血管增生明显,小淋巴细胞栅栏样围绕生发中心,呈“洋葱皮”样排列,一个套区内含有两个萎缩的

生发中心(×２００,HE).

对软组织的分辨率明显优于CT,对病灶的中央瘢痕、
液化坏死及病变边缘情况的显示有明显优势.MRI
上CD多呈境界清楚的软组织肿块影,T１WI呈等或稍

低信号,T２WI序列信号较多变,可能与病灶内坏死囊

变、纤维化和钙化所占的比例有关,呈等、稍高或高信

号,DWI轻度扩散受限或不受限[１６].本文报道的一

例经病理证实的儿童腹股沟区的 HVＧCD,其CT表现

与上述文献报道基本相似,但此例患儿未出现动脉期

显著强化,而是呈轻Ｇ中度强化,笔者认为可能与病程

短,肿块内增生血管网尚不丰富,儿童注射对比剂的剂

量、方式、流率,不同的扫描时间点等有关.
儿科医生如果对 CD认识不足,容易造成误诊和

漏诊,临床多误诊为传染性单核细胞增多症、结核感染

或淋巴瘤等.本例儿童Castleman病主要需与淋巴瘤

相鉴别,淋巴瘤常见临床表现为无痛性淋巴结肿大.
儿童淋巴瘤大多表现为高度恶性,瘤体生长迅速,扩散

快速而广泛.影像表现为多发的肿大淋巴结,大小不

等,可融合成团,肿块较大可呈分叶状,形态欠规则,增
强扫描多呈轻中度强化,较大淋巴结中央可伴坏死.
仅通过影像学鉴别有时较困难,需结合临床、影像表现

等,确诊仍需依靠病理及免疫组化.
综上所述,虽然儿童Castleman病罕见,但当发现

沿淋巴结区域走行的边界清楚的软组织肿块,增强后

呈类似血管样强化,灶周可见迂曲增粗的血管影、＂卫

星灶＂,应当考虑 Castleman病的可能.儿童的 CasＧ
tleman病预后良好,但早发现、早诊断、早治疗至关重

要.
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