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单淋巴结肿大为首发症状的儿童结节病一例报告并文献复习
林  敏*

福建医科大学附属第二医院儿科(福建 泉州 362000)

【摘要】目的 探讨儿童结节病(Childhood Sarcoidosis)的临床特点、诊治、鉴别诊断及预后，提高临床医师对该病的认知。方法 分析1例福建医科大学附属第二医
院儿科2022年7月收治的一名以单个淋巴结肿大为首发症状的儿童结节病患者的临床表现及病理学特点，并复习相关文献。结果 9岁男性患者，以发现右
侧腋窝肿物伴疼痛就医，初诊为“急性淋巴结炎”，经抗感染治疗后病情反复，后经淋巴结活检提示为非干酪性肉芽肿，最终诊断“淋巴结结节病”，
予行基线病情评估及对症处理后好转出院，被建议长期随访。结论 儿童结节病临床少见，以单淋巴结受累为首发表现的病例更是罕见，临床上往往忽略
对该病的鉴别，因而延误病情，需提高对该病的认知，确诊后进行多系统评估，长期随访。
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A Case of Childhood Sarcoidosis with Single Lymph Node 
Enlargement as the First Symptom
LIN Min*.
Department of Paediatrics,Second Affiliated Hospital of Fujian Medical University,Quanzhou 362000, Fujian Province, China

Abstract: Objective To explore the clinical characteristics, diagnosis, differential diagnosis and prognosis of Childhood Sarcoidosis and improve clinicians' 
awareness of the disease. Methods Analyze the clinical manifestations and pathological characteristics of a Childhood sarcoidosis with a single 
lymph node enlargement as the first symptom admitted to the Second Affiliated Hospital of Fujian Medical University in July 2022, and review the 
relevant literature. Results 9-year-old male patients, went to the hospital with right axillary mass accompanied by pain, He was initially diagnosed 
as "acute lymphadenitis" and repeated symptoms after anti-infection treatment. Lymph node biopsy indicated non-caseous granuloma, and 
finally diagnosed as "lymph node sarcoidosis".After baseline condition assessment and symptomatic treatment, he was cured and discharged. 
Long-term follow-up is recommended. Conclusion Childhood sarcoidosis are rare, especially cases with single lymph node involvement as the 
first manifestation. The identification of the disease is often ignored in clinical practice, so the disease is delayed. It is necessary to improve the 
cognition of the disease, conduct multi-system evaluation after diagnosis, and carry out long-term follow-up.
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　　结节病是一种以非干酪性肉芽肿为特征的可累及一个或多个
器官及系统的全身性疾病[1]，病因未明，临床表现多样且缺乏特
异性，诊断困难，现将我科近期收治的一名儿童淋巴结结节病患
者病例报道如下，并复习相关文献，以期提高临床医师对该病的
诊疗认知。

1  临床资料
1 . 1  基 本 资 料   患儿，男性，9岁，因“发现右侧腋窝肿物6
天。”入院，6天前自行发现右侧腋窝肿物，无发热、咳嗽、皮
疹、关节疼痛、消瘦等表现，于当地医院查浅表彩超示：肿大淋
巴结？，予口服药物治疗(具体药物及剂量不详)，腋窝肿物逐渐
增大，伴疼痛及右上肢抬举困难，遂就诊我院。平素体健，既往
史及家族史无特殊。入院查体：生命征平稳，右侧腋窝可触及一
肿物大小约4.0cm×3.0cm，质韧，活动度差，边界不清，触压
痛(+)，皮温不高，表面皮肤无红肿、破溃。余浅表淋巴结未触及
肿大，心肺(-)，肝脾无肿大，神经系统无异常体征。
1.2 诊断过程  入院后查CRP稍增高，查血常规、肝肾功能、异常
白细胞形态检查、EB病毒DNA检测、EB病毒-传单组合、PPD试
验、自身免疫性疾病相关抗体检测、血培养、消化系彩超、腹膜后
彩超、胸部正位片等均未见异常。TORCH示巨细胞病毒IgM抗体阳
性(+)、巨细胞病毒DNA定量阴性。入院首次查淋巴结彩超示右侧
腋窝多个低回声，最大约3.6cm×1.7cm(图1)，形状呈椭圆形，边
缘光整，淋巴门结构消失，内部未探及点状强回声，内部可探及
明显血流信号，左侧腋窝未见肿大淋巴结。临床诊断为“急性淋
巴结炎”，予青霉素类抗感染治疗1周后腋窝肿物明显减小，疼痛
消失，改为抗生素口服出院，出院4天后右侧腋窝淋巴结再次增大

伴疼痛，遂再入院治疗，完善血感染指标、结核感染T细胞检测、
类风湿因子等未见明显异常，行穿刺组织活检病理检查提示为多
灶性肉芽肿病变(图2)，未见坏死，特殊染色示未见明显病原菌，
免疫组化：ACE(-)特殊染色：抗酸(-)，PAS(-)，六胺银(-)。最终诊
断为淋巴结结节病，确诊后予行基线病情评估，进一步完善颅脑
MRI、肺部CT、心脏彩超、心电图、眼底检查未见明显异常，血清
血管紧张素转化酶(ACE)35U/L(参考值5.0-52.0U/L)、免疫球蛋白G4 
0.079g/L(正常范围)、血钙、碱性磷酸酶正常。
1.3 治疗及预后  患儿为单发淋巴结结节病伴局部疼痛，抗感
染治疗有效，遂继续予青霉素类抗感染治疗满2周，局部疼痛
消 失 ， 出 院 前 复 查 彩 超 示 右 侧 腋 窝 淋 巴 结 较 前 减 小 ， 大 者 约
2.76cm×0.8cm。出院后被建议定期门诊随访，观察淋巴结病变
变化情况及其他系统受累情况。

2  讨   论
　　结节病(Sarcoidosis)是一种可累及单个或全身多个器官的，
以形成非干酪性肉芽肿性炎症为特征的疾病。发病率存在地区、
种族的差异，亚洲人群发病率偏低[2]，多见于中青年[3]，儿童常见
于10岁至15岁，男女发病率相似[4]。目前病因未明，文献报道，
遗传易感性、环境因素、免疫应答、感染等多种因素均可能参与
结节病的发病机制，[5]其中免疫学机制发挥了关键作用，机体受
到抗原刺激后，产生异常免疫应答，CD4+T细胞、CD8+T细胞、
B细胞等活性增强，激活多种炎症介质，导致Treg细胞等调节细
胞数量减少，甚至功能缺失[6]，从而造成免疫应答失衡，形成肉
芽肿。遗传易感性也被认为是非常重要的一个因素，研究认为，
TNF-α-308G/A的AA/AG基因型与结节病易感性存在关联，ACE基
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因I/D基因型可能与结节病发病有关[7]。本例患儿发病初期有局部
淋巴结肿大伴疼痛，予抗生素抗感染治疗后疼痛很快缓解，考虑
可能与急性感染诱发结节病有关，未能进行相关基因检测，故无
法证明是否存在相关基因变异。
　　儿童结节病的临床表现多样且无特异性，小于5岁的儿童多表
现为皮疹、葡萄膜炎和关节炎三联征，其中皮损最为常见，且形
式多样，缺乏特异性，易被误诊。可呈紫红色斑丘疹、苔藓状丘
疹、结节性红斑、瘢痕和鱼鳞样等皮肤表现，或是皮下结节[8-10]，
皮肤活检典型的病理表现为位于真皮或皮下组织的非干酪坏死性
肉芽肿[11]，由上皮细胞及多核细胞组成，周围可有少量淋巴细胞
浸润，巨噬细胞的胞浆中可含有星状小体或舒曼小体[12]。眼部表
现以前葡萄膜炎或虹膜炎多见，亦可有结膜肉芽肿、角膜炎、青
光眼，甚至视网膜炎或视网膜出血[13]。关节炎可有疼痛、活动受
限，关节滑膜增厚表现，有的可累及腱鞘、肌肉，甚至骨髓。大
于5岁儿童表现类似于成人的多系统累及疾病，肺部受累最常见
(>90%)，还可累及全身各个器官，包括淋巴结、涎腺、胸膜、心
肌、心包、肝脾、皮肤、骨骼、肾脏、中枢神经系统等，临床表
现的差异大，取决于起病急缓和受累脏器不同，可有全身表现如
发热、乏力、体质量减轻等非特异症状及咳嗽、气促、胸闷、发
绀、呼吸困难、关节炎、肌肉疼痛、肝脾增大、房室传导阻滞、
心律失常、心肌炎、肺动脉高压[14]等局部器官受累表现。
　　临床上因受累脏器不同而表现差异巨大，故而迄今尚无规范
化的诊断标准。主要还是依据以下几点：①相应的临床表现；②
病理活检提示为非坏死性肉芽肿性炎；③除外其它原因所致的肉
芽肿性疾病[15]。半数儿童结节病检测出血清血管紧张素转换酶( 
angiotensin converting enzyme，ACE)水平升高，可用于协助
判断疾病活动性及治疗效果，但并非特异性试验，故不推荐单独
用于诊断。部分患儿可有高血钙、高尿钙、碱性磷酸酶升高、血
浆免疫球蛋白增高、支气管肺泡灌洗液 (bronchoalveolar lavage 
fluid，BALF) 淋巴细胞计数增多、T淋巴细胞及CD+4/CD+8比值
升高(>3.5提示高度活动性)等，可用于辅助诊断。临床上根据胸
部X线对肺部受累情况评估为标准分为5期[16]：0期无异常；I期仅
有肺门和(或)纵膈淋巴结肿大；II期肺部弥漫性病变伴肺门淋巴结
肿大；III期仅有肺部弥漫性病变；IV期肺部纤维化。分期对临床
鉴别诊断、选择治疗方案及评估预后上有一定指导性意义，0-II

期有一定自愈可能，III期以上则预后差。
　　本例病变单表现为局部淋巴结肿大，需注意与感染性淋巴结
炎、结核病、EB病毒感染、肿瘤性疾病如淋巴瘤等、及其他肉
芽肿病变相鉴别，超声检查存在局限性，活检标本是确诊的重要
方法，活检部位首选浅表、易于取材的病变部位，如周围淋巴
结、皮肤、涎腺；其次选择胸内受累部位。病理诊断需与临床相
结合，排除其他肉芽肿性病变后才能诊断。当病理提示为结节病
时，需进行基线病情评估，进一步排除其他系统是否累及，特别
是肺部[17]。通常需进行以下检查来全面评估：推荐行肺部CT扫
描，特别是多排螺旋CT在肺孤立性结节病灶诊断具较高价值，可
对结节的良、恶性起到鉴别诊断作用，比胸片更为敏感[18]；眼科
检查、心电图、超声心动图、转氨酶、碱性磷酸酶、尿素氮、肌
酐、血清钙水平等检查化验仍被推荐作为常规项目[19]。
　　治疗及预后方面，需根据个体制定治疗方案。结节病有一
定自限性，部分可自行缓解，缓解期多是在发病后6个月内。对
于无症状、无活动性者可先定期随访观察6个月；对于多系统累
及者首选糖皮质激素口服，推荐口服泼尼松或泼尼松龙，以1~2 
mg/( kg·d) 为起始剂量，4~8周后缓慢减量至维持剂量5~10mg/
天，总疗程不少于6个月，部分需要疗程至少1年[20-21]。糖皮质激
素无效或出现激素抵抗、激素相关性不良反应者，可加用免疫抑
制剂如甲氨蝶呤[22]、环磷酰胺等，但儿童病例报道较少。其他
药物如生物制剂如抗肿瘤坏死因子、英夫利昔单抗等对儿童结节
病治疗上也有个案报道。有研究表明，约1/5的结节病患者在确
诊结节病3年内可能出现其他的结节病相关表现，故建议每年监
测血清钙、碱性磷酸酶及肌酐指标，有相应临床症状者，还需注
意眼科及心脏方面的检查。本例患儿为轻症病例，临床分期为0
期，故被建议长期随访观察，在随后随访的2个月内，患儿右侧
腋窝淋巴结无进行性增大，且无其他系统累及临床表现，其后续
病情进展如何，有待进一步随访观察。
　　本文报告了1例单累及淋巴结的儿童结节病病例，通过详细
描述该疾病的诊断过程及复习相关文献知识，希望让读者对儿童
结节病有更充分的认识，但因该病儿童中罕见，缺乏足够数量的
病例研究，参考文献多为成人病例或研究，对于儿童结节病，目
前仍认识不足。对于单淋巴结肿大的患儿，在诊疗过程中应警惕
结节病可能，病理组织活检可进一步明确疾病诊断。

图1 淋巴结彩超表现。图2 淋巴组织活检病理(HE,×40)。
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