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33例儿童组织细胞坏死性淋巴结炎超声
特征分析

李  超，刘  岷

河南中医药大学第一附属医院超声科（郑州 450003）

【摘要】目的  分析儿童组织细胞坏死性淋巴结炎（HNL）颈部淋巴结及相关受累

部位的超声特征。方法  回顾性分析 2022 年 5 月至 2025 年 5 月河南中医药大学第一附属

医院收治的 HNL 患儿的临床资料，观察并记录异常部位淋巴结超声特征。结果  共纳入

33 例 HNL 患儿，均存在颈部淋巴结肿大，以单侧受累为主（60.61%）。69.70% 患儿受

累淋巴结呈类圆形串珠样有序分布，72.73% 患儿淋巴结周围组织回声增高，72.73% 患儿

淋巴结内部回声为均匀减低，30.30% 患儿淋巴结伴融合倾向，部分患儿可合并其他部位

淋巴结肿大及肝脾肿大。彩色多普勒显示所有患儿淋巴结血流信号呈门型分布，且以丰

富血流信号为主（69.70%）。结论  超声检查有助于儿童 HNL 的早期诊断和病情评估，

为临床提供更多有效影像学依据，有助于优化儿童 HNL 的诊疗路径，指导穿刺活检与临

床决策。
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Ultrasound features of 33 cases of histiocytic necrotizing lymphadenitis in children
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【Abstract】Objective  To analyze the ultrasonic features of cervical lymph nodes and 
related involved sites in children with histiocytic necrotizing lymphadenitis (HNL). Methods  The 
clinical data of children with HNL admitted to the First Affiliated Hospital of Henan University of 
Chinese Medicine between May 2022 to May 2025 were retrospectively analyzed, and the ultrasonic 
features of lymph nodes in abnormal parts were observed and recorded. Results  A total of 33 
children with HNL were enrolled, all of whom had cervical lymphadenopathy, mainly unilateral 
involvement (60.61%). Lymph nodes in 69.70% of the children showed an orderly rounded 
distribution with round-like shape; increased echo of the perinodal tissue was found in 72.73% of 
the children; homogeneous hypoechogenicity was observed in the internal echo of lymph nodes 
in 72.73% of the children; 30.30% of the children had a tendency toward lymph node fusion. Some 
children were complicated with lymphadenopathy in other parts as well as hepatosplenomegaly. 
Color Doppler ultrasonography showed that the blood flow signals of lymph nodes in all children 
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presented a hilar distribution, mainly with abundant blood flow signals (69.70%). Conclusion  Ultrasonography 
is helpful for the early diagnosis and disease assessment of HNL in children, which can provide more effective 
imaging evidence for clinical practice, optimize the diagnosis and treatment pathway of HNL in children, and 
guide decisions regarding puncture biopsy and overall clinical management.

【Keywords】Histiocytic necrotizing lymphadenitis; Children; Ultrasonographic features; Retrospective 
analysis

组 织 细 胞 坏 死 性 淋 巴 结 炎（hist iocyt ic 

necrotizing lymphadenitis，HNL）多见于 18~40 岁

女性，儿童 HNL 相对罕见且临床表现缺乏特异性，

与淋巴瘤、结核性淋巴结炎、传染性单核细胞增

多症等疾病鉴别诊断面临困难 [1]。目前诊断 HNL

的金标准为穿刺活检，但其为有创性诊断方法，

存在出血、感染等风险，家长接受度较低，临床

应用受限 [2]。部分患儿因未及时诊断导致疾病进

展或过度治疗等不良结局，因此，精准检查并早

期诊断 HNL，对优化临床诊疗决策及改善患儿预

后具有重要意义。超声检查因无创、便捷、患儿

耐受性高，成为儿童 HNL 临床筛查的首选方法 [3]。

本研究分析 HNL 患儿的超声图像及特征，旨在为

儿童 HNL 的临床诊断提供客观、可靠的影像学依

据，进而优化诊疗路径，并指导穿刺活检及临床

决策。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性分析 2022 年 5 月至 2025 年 5 月于河

南中医药大学第一附属医院就诊的 HNL 患儿临

床资料。纳入标准：①经淋巴结活检，病理学检

查结果符合 HNL 诊断标准 [4]；②年龄≤ 14 周岁；

③临床及超声影像资料完整。排除标准：①合并

其他可能导致淋巴结肿大的疾病（如淋巴瘤、传

染性单核细胞增多症、结核性淋巴结炎、系统性

红斑狼疮等）；②存在慢性基础性疾病（如先天

性免疫缺陷病、慢性肝肾疾病等）；③入院前因

其他疾病长期使用糖皮质激素或免疫抑制剂。本

研究经河南中医药大学第一附属医院伦理委员会

审批（批号：2023HL-376- 01）。

1.2  资料收集
收集并分析 HNL 患儿临床资料，包括：①一

般资料：年龄、性别等。②淋巴结超声形态学特征：

异常淋巴结受累部位、大小、形态、是否呈有序

排列（沿胸锁乳突肌前后侧呈线性、连续、类似

“串珠”形态分布为有序；非线性、孤立性肿大、

跳跃式分布等为无序）、淋巴结周围组织回声、

有无融合倾向、内部回声均匀性及回声强度。③

淋巴结血流特征：血流分布模式、血流丰富程度。

1.3  检查方法
采用彩色多普勒超声检测设备和频率范围

相近的高频线阵探头（6~12 MHz 或 6~15 MHz）

完成检查。嘱受试者仰卧位平躺于诊疗床上，适

当抬高下颌，充分暴露患儿颈部，沿颈部淋巴结

分区走行，由上至下、由内至外逐一进行高频超

声多切面扫查，观察患儿淋巴结，随后移动探头

观察有无肝脾肿大、有无全身其他部位淋巴结肿

大。由两名超声科副主任医师回顾性审查全部患

儿的检查结果，二者共同评估图像质量及结果准

确性，纳入全部患儿淋巴结超声影像特征，记录

结果并分析（典型示例图见图 1）。

图1  典型HNL二维超声图像及彩色多普勒超声图像

Figure 1. Typical two-dimensional ultrasonographic 

images and color Doppler ultrasonographic images of 

HNL
注：A.二维超声图像，箭头所指为淋巴结间周围组织回声增高；B.彩
色多普勒图像，呈丰富门型血流。
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表3  患儿颈部淋巴结外其他超声表现（n，%）

Table 3. Other ultrasonographic manifestations 

except cervical lymph nodes in children (n, %)

超声表现 例数

肝脾肿大

  无 29（87.88）

  有   4（12.12）

其他淋巴结肿大

  无 21（63.64）

  有 12（36.36）

1.4  统计学分析
采用 SPSS 25.0 软件对数据进行描述性分析。

计数资料采用例数和百分比（n，%）表示；计量

资料均呈正态分布，以均数和标准差（ sx ± ）表示。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 33 例 HNL 患儿，平均年龄（9.88± 

2.48）岁，其中男性 14 例（42.42%）、女性 19

例（57.58%）。病例均存在颈部淋巴结肿大情况，

其中单侧淋巴结肿大 20 例，双侧淋巴结肿大 13

例。受累淋巴结大小不一，选择较大淋巴结测量，

病灶共 46 枚，其中长径平均为（22.31±7.73） mm，

短径平均为（10.11±3.57）mm。69.70% 受累淋

巴结呈“串珠”样有序分布，72.73% 淋巴结周

围组织回声增高，72.73% 淋巴结内部回声均匀，

30.30% 淋巴结相互融合，所有患儿均存在淋巴结

内部回声减低的情况（表 1）。

2.2  超声血流特征
彩色多普勒超声检查显示患儿淋巴结血流信

号均呈门型分布，多数患儿血流情况较正常时有

所增加，其中血流信号较多者共 9 人（27.27%），

血流信号丰富者共 23 人（69.70%），见表 2。

观察患儿颈部淋巴结之外的超声表现可得

出，部分患儿存在肝脾肿大及其他部位淋巴结受

累。本研究中患儿肝肿大 1 例，脾肿大 3 例；淋

巴结受累情况为单纯颈部淋巴结肿大者共 21 例，

其余 12 例均有合并除颈部以外其他部位淋巴结

肿大情况（腋窝淋巴结肿大 4 例，颌下淋巴结肿

大 2 例，腹股沟淋巴结肿大 3 例，肠系膜淋巴结

肿大 4 例，其中 1 例同时存在腋窝及腹股沟淋巴

结肿大），见表 3。

表1  患儿颈部淋巴结超声特征（n，%）

Table 1. Cervical lymph node ultrasonic features in 

children with HNL (n, %)
超声特征 例数

淋巴结受累部位

  单侧 20（60.61）

  双侧 13（39.39）

是否有序分布

  否 10（30.30）

  是 23（69.70）

淋巴结周围组织回声

  正常   9（27.27）

  增高 24（72.73）

融合倾向

  无融合 23（69.70）

  融合 10（30.30）

内部回声强度

  低 32（96.97）

  极低   1（3.03）

内部回声均匀性

  均匀 24（72.73）

  非均匀   9（27.27）

表2  患儿颈部淋巴结彩色多普勒超声血流特征（n，%）

Table 2. Color Doppler ultrasonographic blood flow 

features of cervical lymph nodes in children (n, %)
超声特征 例数

血流模式

  门型血流 33（100.00）

血流分级情况

  稀少   1（3.03）

  较多   9（27.27）

  丰富 23（69.70）

3  讨论

儿童 HNL 最典型临床表现为长期不明原因发

热伴痛性或触痛性淋巴结肿大，可累及全身淋巴

结，以颈部淋巴结最为多见。多数 HNL 患儿呈良

性自限性病程，5%~20% 的病例可能进展为多系

统多脏器受累，表现为肝脾肿大、肝功能异常及

凝血功能障碍等严重并发症 [4]。儿童 HNL 的治疗

原则为控制炎症反应、快速缓解症状、防治并发

症，并降低复发风险 [5]。HNL 患者在应用糖皮质

激素后症状可迅速缓解，但若诊断有误，激素应

用可引发免疫抑制、生长发育受限等副作用。因

此精准检查明确诊断，对临床诊疗具有关键意义。

超声检查凭借无创、便捷、患儿耐受性高的优势，

成为儿童 HNL 临床筛查的关键手段。

既往研究显示儿童 HNL 发病年龄集中在 8~ 

13 岁 [6]，本研究纳入的 HNL 患儿年龄范围为 5~ 



医学新知  2026 年 2 月第 36 卷第 2 期  New Medicine, Feb. 2026, Vol.36, No.2234

yxxz.whuznhmedj.com 

14 岁，提示该年龄段出现不明原因颈部淋巴结

肿大伴发热的患儿，需警惕 HNL 的可能性。本

研究中女性患儿占比略高（57.58%），与既往研

究 [7] 存在差异，考虑本研究样本量有限，存在选

择偏 倚。

颈 部 淋 巴 结 是 儿 童 HNL 最 常 见 的 受 累 部

位 [8]，本研究患儿均出现颈部淋巴结肿大，其中

单侧受累占比显著高于双侧受累，与既往研究中

HNL 多以单侧颈部淋巴结受累的结论一致 [9]，提

示儿童 HNL 期炎症多未出现跨区域扩散，病变相

对局限。多数患儿淋巴结分布呈有序排列，表现

为“胸锁乳突肌前后侧串珠样分布”，这一特征

与感染性淋巴结疾病（如化脓性淋巴结炎）常表

现的“双侧对称受累或单侧显著肿大、排列紊乱”

形成明显差异 [10]，可作为 HNL 与感染性淋巴结

疾病鉴别的初步线索。若超声发现单侧颈部类圆

形串珠样排列的淋巴结肿大，需优先考虑 HNL

可 能。

HNL 早期以组织细胞增生为主，坏死灶尚未

形成或范围极小，因此超声呈现均匀低回声，这

一特征与 HNL 的病理进程直接相关 [11]。本研究

中 72.73% 患儿低回声表现为均匀性，提示儿童

HNL 中大面积坏死较为罕见。淋巴结融合是炎症

蔓延或结构破坏的结果，也是恶性淋巴结的独立

危险因素 [12]。本研究中淋巴结无融合患儿占比更

高，进一步支持儿童 HNL 炎症局限的特点。HNL

是一种非特异性的淋巴结炎，炎症因子释放可能

引发淋巴结周围脂肪组织出现轻度的充血、渗出

或细胞成分改变，超声影像上表现为周围组织回

声增高。本研究中周围组织回声增强患儿占比较

高，与既往研究结果一致 [13-14]。本研究中患儿淋

巴结血流信号均呈门型分布，其中 69.70% 为丰

富血流，这一特征与淋巴瘤、结核性淋巴结炎有

显著区别，可作为重要鉴别点 [15]。门型血流的

持续存在，反映了淋巴结结构未被完全破坏，是

HNL 良性炎症本质的体现。以上超声特征中阳性

率＞ 65% 的包括门型血流模式、串珠样有序排列、

淋巴结周围组织回声增高、内呈均匀低回声、无

融合。除门型血流模式外，同时具备其他 4 个超

声特征的病例数为 16 例（48.48%）；在 4 个超

声征像中任意组合 3 个，同时具备 3 个征像的病

例数为 24 例（72.73%），因此认为以上 5 种超

声征像可作为 HNL 超声核心诊断依据。

儿童 HNL 并非局限于颈部淋巴结，本研究显

示其可能累及全身淋巴及肝脾，需结合整体特征

全面评估病情并鉴别其他疾病。Liu 等 [16] 通过分

析 359 名淋巴结活检儿童超声表现，证实颈部淋

巴结肿大为 HNL 最常见超声表现，此外少数患儿

还可伴腋窝、腹股沟、肠系膜、锁骨上淋巴结肿

大。提示儿童 HNL 并非仅局限于颈部淋巴结受累，

而是可引发全身淋巴系统的广泛性反应，临床中

可通过超声回声特征与实验室指标联合鉴别 [17]。

本研究存在一定局限性。其一，本研究为单

中心回顾性研究，难以覆盖不同地区、不同诊疗

水平机构的患者特征，可能存在选择偏倚；其二，

样本量较小，一定程度上影响超声特征组合模式

分析的稳定性与可信度；其三，研究未设置同期

其他淋巴结疾病对照组，无法通过横向对比验证

本研究梳理的超声特征及组合模式的鉴别效能；

其四，本研究未对超声特征与患儿病情严重程度、

治疗反应及预后的关联性进行分析，无法明确这

些特征在病情评估及预后判断中的价值。未来需

开展多中心、大样本、前瞻性对照研究，进一步

验证超声特征的诊断效能，完善儿童 HNL 的超声

诊断体系。

综上所述，本研究基于 33 例儿童 HNL 病例，

总结出该病典型超声特征：单侧颈部淋巴结肿大

为主，多呈类圆形串珠样有序排列；内部以均匀

低回声为主，融合倾向低；淋巴结周围组织回声

多增高；血流信号呈门型分布，且以丰富血流为

主。这些特征可有效区分 HNL 与其他颈部肿大淋

巴结疾病，为临床筛查、鉴别诊断及穿刺决策提

供依据。
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