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儿童颈部／腋窝淋巴结核手术治疗５２例

刘　波　陈太忠　李光亮

【摘要】　目的　总结儿童颈部／腋窝淋巴结核手术扫治疗的经验。 方法　２００８年１月至２０１２年
１２月我们收治５２例儿童颈部／腋窝淋巴结核脓肿患儿，均实施颈部／腋窝淋巴结清扫术 ＋术后抗结核
治疗半年，对其治疗经过及临床疗效进行回顾性分析。 结果　术后切口一期愈合４６例，二期愈合６
例，切口愈合时间７～４６ｄ。无一例复发。术后颈部／腋窝相关上肢功能无异常，无重要血管神经损伤并
发症。 结论　手术治疗儿童颈部／腋窝淋巴结核脓肿安全有效，术中应注意保护重大血管神经，术后
应结合抗结核治疗。

【关键词】　结核，淋巴结；外科手术；儿童

　　儿童淋巴结核脓肿多由于注射卡介苗后发生的
左腋下或其他部位，如颈部淋巴结群结核病变，也可

是机体抵抗力低下时原发结核病的一部分。以往采

用病灶清除术，我们开展局部淋巴结清扫术 ＋术后
短程抗结核治疗，对比同期采用非清扫治疗方案的

病例，愈合时间短，治愈率高。

资料与方法

一、临床资料

本组男３２例，女 ２０例。年龄 ３～１２岁，平均
５１６岁。左腋下１７例，左颈部１３例，右颈部２２例。
病程３个月至１．５年，平均６个月。

患儿均为农村儿童，因颈部或腋窝红肿包块就

诊，就诊前均未实施正规抗结核治疗，部分患儿（３４
例）接受不正规抗生素治疗无好转。患儿无明显消

瘦、体重下降。体查：颈部或腋窝包块，波动感明显。

病变局限，周围无红肿热痛。辅助检查：结核抗体阳

性４６例（８８％），结核菌素试验均呈阳性。胸片无
异常。彩超检查均提示局部淋巴结肿大，部分中央

液化，相互粘连，血供丰富。

选择手术治疗的指征：颈部／腋窝淋巴结脓肿，
病变局限，无全身反应，无其他重要脏器病变。如病

变为浸润期、破溃期，病变不局限则不考虑手术，而

建议感染科采取诊断性正规抗结核治疗。

围术期仍应用正规广谱抗生素治疗，纠正贫血

和低蛋白血症。

二、手术方法

均采用局部淋巴结清扫术。腋窝淋巴结清扫术

采用静脉麻醉，颈部淋巴结清扫术采用气管插管加

全身麻醉，患儿取平卧位，患侧抬高。

腋窝淋巴脓肿采取脓肿周围梭型切口，沿病灶

周围锐性分离，完整切除淋巴脓肿及周围粘连肿大

淋巴结。如肉眼探查淋巴结无肿大，无粘连，大小质

地正常则保留。探查病变淋巴结与腋神经，腋动脉

静脉的关系，勿使损伤。如上述主要神经血管被累

及时，可以切除部分病变再以３％碘酊 －生理盐水
冲洗。充分止血后逐层缝合，以庆大霉素生理盐水冲

洗各层创面，以利清除残余炎症。间断用３－０丝线
褥式全层缝合切口，不留置引流条。麻醉复苏时观察

患侧手臂末梢血运、桡动脉搏动及主动运动功能。

颈部淋巴脓肿同样采取病灶周围皮纹梭形切

口，切开颈阔肌，充分暴露病灶周缘，注意保护颈外

静脉、耳大神经、枕小神经、副神经。清扫淋巴脓肿

及粘连肿大的淋巴结群。当需要越过胸锁乳突肌以

清扫深部病变淋巴结时，注意保护勿损伤颈动脉、颈

内外静脉、迷走神经等。此时可同样只切除部分病

变淋巴结，再使用３％碘酊 －生理盐水涂擦残留病
变，再以庆大霉素生理盐水冲洗术野及切口。间断

３－０丝线褥式全层缝合切口，不留置引流条。
清扫操作过程中，以１５＃小圆刀逐步锐剥离为

主，尽量不使用电刀或者钝性分离，发现明显出血或

分支血管后，辨明清楚后钳夹，忌盲目电灼止血。如

损伤主要血管，宜及时按压、侧壁钳钳夹止血后以

７／０ｐｒｏｌｅｎｅ连续缝合破口。
切除组织常规送病理检查及一般细菌培养＋药
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敏试验、结核涂片检查。病检结果均提示典型结核

干酪样病变。抗酸杆菌涂片均为阳性。

确诊淋巴结核者术后辅以抗结核治疗，遵循早

期、联合、适量、规律、全程的总原则。小儿外周结核

性淋巴结炎都属原发感染，抗结核治疗及疗程与活

动期肺结核相同［１］。我们采用 ６个月短程化疗方
案：２ＨＲＺ／４ＨＲ，即２个月异烟肼 ＋利福平 ＋吡嗪酰
胺，４个月异烟肼 ＋利福平［２］。治疗过程中注意监

测患儿肝功能情况，６个月后如仍有复发，则再治疗
１个疗程。

三、评价指标

１．治愈：术后３个月复查颈部及腋窝外形，屈
伸旋转及局部皮肤感觉无异常，切口愈合好。

２．好转：切口局部塌陷，局部皮肤感觉缺失，
伤口二期愈合甚至血管神经损伤、药物肝损等并发

症。

３．复发：术后３个月复查检查有无复发。

结　果

本组颈部／腋窝淋巴结核患儿均于全麻下行局
部淋巴结清扫术，术后予６个月短程联合抗结核治
疗后，术后切口Ⅰ期愈合４６例，约占８８％，Ⅱ期愈合
６例。切口愈合时间７～１９ｄ，平均１１ｄ。无一例复
发。术后颈部／腋窝相关上肢功能无异常，无重要血
管神经损伤等并发症。术后出现发热、局部积液、延

迟愈合、窦道形成等并发症各１例，均经治疗后痊愈。

讨　论

淋巴结核是肺外结核的好发部位，以颈部淋巴

结核最多（左右各占６８％及９０％），其次为腋下（左
右各占１０％及１５％）。可通过淋巴或血行途径发
病。颈淋巴结核感染初期多为单发淋巴结肿大，质

硬，无痛，可移动。一般无症状。较重者可出现慢性

结核中毒症状，如低热、盗汗、乏力等。随着病情的

发展，炎症蔓延至多个淋巴结，往往融合成较大的肿

块。合并淋巴结周围炎或混合感染时，出现疼痛，高

热。晚期肿大融合的淋巴结变软、液化、坏死、形成

寒性脓疡，一旦破溃会形成经久不愈的瘘管或窦道。

按病程发展分为四期：结节期、浸润期、脓肿期、溃疡

瘘管期。传统抗结核药物治疗淋巴结核疗效差，抗

痨无效时常需要手术治疗，尤其脓肿期、溃疡期和周

围组织粘连严密，成团块状，分界不清时，药物治疗

效果常常不确定［５］。

腋窝淋巴结核多为新生儿卡介苗注射后发生的

卡介苗性淋巴结核。其特点是均有新生儿卡介苗接

种史，均婴幼儿期发病，临床无结核及化脓感染中毒

症状。病变淋巴结均为左三角肌区域内的淋巴结，

以左腋下为主。无特异性检验指标。

淋巴结核时淋巴结的正常结构被破坏，内部出

现液化、干酪样坏死、钙化等。淋巴结相互融合成结

节状。颈部腋窝淋巴结核的手术治疗以往多注重结

核病灶的切开引流辅以局部换药，如不彻底仍可造

成复发。且愈合时间长，切口丙级愈合后瘢痕影响

美观。有时因病灶较深，与周围重要血管、神经关系

密切，如不仔细解剖，过度搔刮，易损伤周围神经血

管，造成并发症。

我们采用局部淋巴结清扫术并强调外科损伤控

制理论。彻底清除病灶，包括病变淋巴结及周围炎

症累及水肿组织和肿大淋巴结，使术野全部为新鲜、

正常组织，同时注意外科损伤控制理论，在不影响治

愈率的情况下，尽可能多的保留局部的组织和功能，

尤其重要血管神经，以使患者避免严重并发症。术

中以碘伏及庆大霉素冲洗，以及术后６个月短程联
合化疗（２ＨＲＺ＋４ＨＲ），可以帮助防止复发。淋巴结
核的化疗遵循早期、联合、适量、规律、全程的化疗总

原则。

同期有文献报道采用淋巴结核病灶切开引流病

灶清除后辅以脓腔内利福霉素纳等换药的方法，愈

合时间长，２１～４５ｄ，平均 ２５．７ｄ，亦无一例复
发［３－４］。相比同时期非清扫淋巴结核治疗方案（淋

巴结核病灶切开引流病灶清除后辅以脓腔内利福霉

素纳换药），颈部／腋窝淋巴结结核脓肿的手术清扫
治疗具有时间短，愈合快，愈合率高，无复发的优点。
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