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亚急性坏死性淋巴结炎患儿复发的危险因素分析

胡湘萍 王耀光 张敬芳

［摘 要］　目的　探究亚急性坏死性淋巴结炎（HNL）患儿复发的危险因素。方法　以濮阳市人民医院 2018年 5月至 2021年 2
月收治的 59例HNL患儿为研究对象，分析影响HNL复发的危险因素，以此建立预测模型，并分析该模型对HNL复发的预测价值。结

果　合并其他自身免疫性疾病、EB病毒 IgG阳性及白细胞计数<3.5×109/L是影响HNL复发的危险因素（P<0.05）；根据多元 logistic回
归分析结果得出 HNL 复发的预测模型，P=1/［1+e（0.962+0.538×合并其他自身免疫性疾病+0.824×EB病毒 IgG阳性-0.775×白细胞计数）］。ROC 曲线显示，该预测模型预测

HNL复发的AUC为 0.863。结论　合并其他自身免疫性疾病、EB病毒 IgG阳性及白细胞计数降低是影响HNL患儿复发的危险因素，

基于危险因素建立的预测模型对患儿复发具有预测价值。
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组织细胞坏死性淋巴结炎（histiocytic necrotizin⁃
glym phadenitis，HNL）是一种全身性疾病，目前认为主

要与感染、过敏、免疫功能障碍及自身免疫功能紊乱有

关，该疾病好发于儿童颈部淋巴结，多数患儿表现为发

热及上呼吸道症状［1］。HNL 为良性自限性疾病，病程

较短，但部分患儿会出现复发现象，严重时可累及多脏

器，导致系统性红斑狼疮等发生，影响患儿预后［2］。对

HNL 复发的影响因素进行分析，并给予针对性干预，可

降低患儿复发率 ［3-4］。存在其他自身免疫性疾病［5］、EB
病毒感染［6］与 HNL 复发存在关联，但影响该疾病复发

的危险因素尚不明确。本研究旨在探究 HNL 复发的

危险因素，为该疾病的临床治疗及降低复发率提供

参考。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析濮阳市人民医院 2018 年

5 月至 2021 年 2 月收治的 59 例 HNL 患儿的临床资

料，其中男性 36 例，女性 23 例；年龄 1~14 岁，平均

（8. 11±1. 27）岁；病理类型：增生型 27 例、坏死型 24
例、黄色瘤样型 8 例。根据 HNL 复发情况将患儿分为

复发组（n=13）、未复发组（n=46）。纳入标准：符合有关

HNL 的诊断标准［7-8］（①查体可见发热、淋巴结肿大；②
实验室检查可见末梢血白细胞计数下降，无或有轻度

贫血，血沉增快，C 反应蛋白阳性；③骨髓象正常或呈

感染骨髓象；④细胞免疫异常；⑤淋巴结活检示淋巴结

副皮质区显著增生伴凝固性坏死，但无细胞浸润）；年

龄≤14 岁；临床资料完整者。排除标准：①未配合治疗

者；②中途退出随访者。本研究经濮阳市人民医院伦

理委员会批准（审批号：2018YYLL0503）。

1. 2　方法

1. 2. 1　资料收集　利用本院信息系统查询患儿年龄、

性别、病理类型、发病季节等一般临床资料及血常规等

指标，记录患儿合并其他自身免疫性疾病等相关既往

病史。

1. 2. 2　随访　于患儿入组后 3 个月、6 个月、1 年采用

门诊复诊或电话、线上软件等方式对患儿复发情况进

行随访。

1. 2. 3　分析方法　根据患儿复发情况将其分为复发

组及未复发组，比较两组患儿临床资料，分析影响 HNL
复发的危险因素，并根据多元 logistic 回归结果建立预

测模型，采用受试者工作特征（receiver operating charac⁃
teristic，ROC）曲线分析该模型对 HNL 复发的预测

价值。

1. 3　统计学方法　研究所得数据均用 SPSS 22 软件处

理，计数资料以频数或率表示，采用 χ2 检验比较组间差

异；计量资料经正态检验后用
-x±s 表示，用 t 检验比较

组间差异；采用多元 logistic 回归分析 HNL 复发的危险

因素；采用 ROC 曲线分析预测模型对 HNL 复发的预

测价值；采用 Hosmer-Lemeshow 检验分析标准曲线及
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校准曲线的拟合度。P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　HNL 复发的单因素分析　复发组中合并其他自

身免疫性疾病、EB 病毒 IgG 阳性的患儿比例高于未复

发组，白细胞计数低于未复发组（P<0. 05）。见表 1。
2. 2　HNL 复发的多因素分析　合并其他自身免疫性

疾病、EB 病毒 IgG 阳性及白细胞计数<3. 5×109/L 是影

响 HNL 复发的危险因素（P<0. 05）。见表 2。

2. 3　预测模型的建立　根据多元 logistic 回归分析结

果 ，得 出 HNL 复 发 的 风 险 预 测 模 型 ，P=1/［1+
e（0. 962+0. 538×合并其他自身免疫性疾病+0. 824×EB 病毒 IgG 阳性-0. 775×白细胞计数）］。经

Hosmer-Lemeshow 检验分析显示该预测模型与观测值

拟合度较好（χ2=4. 539，P=0. 806）。见图 1。
2. 4　预测模型对 HNL复发的预测价值分析　ROC 曲

线显示，该预测模型预测 HNL 复发的 AUC 为 0. 863， 
95%CI：0. 746~0. 980，灵敏度为 84. 62%，特异度为

82. 61%。见图 2。
3　讨论

HNL 为良性、自限性疾病，属于淋巴结反应性增生

病变，其临床表现缺乏特异性，主要表现为发热、淋巴

结肿大等症状，大多数患儿预后较好［9-10］。但 HNL 复

表 1　HNL 复发的单因素分析

因素

性别（男/女，例）

年龄（岁）

总发热时间（d）
病理类型（例）

　增生型

　坏死型

　黄色瘤样型

合并其他自身免疫性疾病（例）

淋巴结直径（cm）
EB病毒 IgG阳性（例）

白细胞（×109/L）
中性粒细胞（×109/L）
淋巴细胞（×109/L）
血红蛋白（g/L）
血小板（×109/L）
血沉（mm/h）
C反应蛋白（mg/L）

复发组（n=13）
9/4

8. 16±1. 14
22. 01±2. 37

6
5
2

10
2. 81±0. 34

11
3. 12±0. 47
1. 61±0. 31
2. 47±0. 32

110. 38±9. 51
198. 41±10. 27

45. 86±2. 93
8. 62±1. 15

未复发组（n=46）
27/19

8. 09±1. 05
20. 69±2. 58

21
19
6
9

2. 73±0. 32
21

3. 55±0. 51
1. 75±0. 28
2. 25±0. 36

104. 87±9. 29
205. 39±14. 05

46. 80±3. 06
8. 49±1. 27

χ2/t值
0. 473
0. 208
1. 656
0. 062

15. 273
0. 785
6. 199
2. 728
1. 555
1. 990
1. 879
1. 665
0. 987
0. 332

P值

0. 492
0. 836
0. 103
0. 970

<0. 001
0. 436
0. 013
0. 009
0. 125
0. 051
0. 065
0. 101
0. 328
0. 741

表 2　HNL 复发的多因素分析

因素

合并其他自身免疫性疾病

EB病毒 IgG
白细胞计数

常量

回归系数

0. 538
0. 824

-0. 775
0. 962

标准误

0. 176
0. 259
0. 304
0. 247

Wald χ2值

9. 344
10. 122
6. 499

15. 169

OR值

1. 713
2. 280
0. 461
2. 617

95%CI
1. 213~2. 418
1. 372~3. 787
0. 254~0. 836
1. 613~4. 247

P值

0. 002
0. 002
0. 011

<0. 001
注：合并其他自身免疫性疾病（是为1，否为0）；EB病毒 IgG（阳性为1，阴性为0）；白细胞计数（<3.5×109/L为1，≥3.5×109/L为0）。

图 1　预测模型校准度分析
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发可导致血红蛋白及血小板减少，且可出现致命性并

发症 ［11］。临床资料［12］显示，虽目前 HNL 的发病机制尚

不明确，但其临床表现、病程和组织学改变提示该病存

在 T 细胞和组织细胞对刺激物的免疫应答，且患儿在

再次接触刺激物后可能会导致疾病复发。本研究发

现，HNL 患儿的复发率为 22. 03%，远高于相关研究［13］，
这可能与本研究中存在其他自身免疫性疾病的患儿比

例较高有关。

有研究［14-15］显示，活化的 T 淋巴细胞如不能被有

效清除，可导致自身免疫性疾病的发生，进而可促进

HNL 复发。但本研究结果显示，淋巴细胞计数与 HNL
复发无关，与上述研究结果不符，这可能与本研究纳入

患儿例数较少及该疾病的复发率较低有关，故后期需

增加样本量以进行进一步分析。目前，HNL 的临床表

现及实验室检查无特异性，而淋巴结活检在基层医院

难以完成，易出现漏诊、误诊。相关报道［16-17］指出，对

于存在 EB 感染病史的不明原因发热患儿，需警惕

HNL 的发生。并有报道［18］指出，EB 病毒感染与 HNL
复发存在某种关联。本研究结果显示，合并 EB 病毒

IgG 阳性是影响 HNL 复发的危险因素，这主要是因为

EB 病毒可激活淋巴细胞系统凋亡，而 HNL 的发生与

免疫功能异常有关［19］，存在其他自身免疫性疾病患儿

更易复发［20］。本研究结果显示，合并其他自身免疫性

疾病是 HNL 复发的影响因素，与上述研究结果一致，

其原因在于，合并自身免疫性疾病患儿的免疫功能紊

乱更严重，而在 HNL 的发病机制中存在机体免疫系统

对刺激物反应的可能性，故合并自身免疫性疾病患儿

更易复发。另外，本研究结果显示，白细胞计数<3. 5×
109/L 是影响 HNL 复发的危险因素，其具体机制目前尚

不可知。笔者认为，这或与白细胞计数降低提示机体

存在感染性或炎症性疾病，可导致机体免疫功能降低

有关。

HNL 为自限性疾病，患儿预后较好，但部分患儿在

疾病得到明显改善后，可在几年甚至几个月内出现疾

病复发现象［21］。通过分析影响患儿复发的危险因素，

并给予合理干预，可起到改善预后的作用。为此本研

究基于 HNL 复发的危险因素，建立了预测模型，且经

ROC 曲线分析可知，该预测模型对患儿预后的预测价

值较高，因此，当患儿出现合并其他自身免疫性疾病等

危险因素时会增加 HNL 复发的危险性。但笔者认为，

本研究在进行预测模型建立时，纳入的均为在本院医

治的 HNL 患儿，所得的结果也与本院实际情况相关，

故后期需增加样本量行多中心大样本量研究。

综上所述，发热及淋巴结肿大是 HNL 患儿的主要

症状，合并其他自身免疫性疾病、EB 病毒 IgG 阳性及

白细胞计数降低是影响患儿复发的危险因素。基于危

险因素建立的预测模型，对 HNL 患儿复发情况具有预

测价值。
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多学科合作营养干预在脑性瘫痪合并营养不良患儿中的应用
效果

梁维维 方继红 陈 婧 童光磊 李司南 李 红 徐学翠 王志平 丁 浩

［摘 要］　目的　分析多学科合作营养干预在脑性瘫痪合并营养不良患儿中的应用效果。 方法　回顾性分析安徽省儿童医院

康复科 2019年 11月至 2021年 12月收治的 42例营养不良脑瘫患儿临床资料，其中 21例患儿接受常规营养干预为对照组，另外 21例

接受多学科合作营养干预为观察组，干预 3 个月后，比较两组患儿干预前后身高、体质量、身高别体质量值（WHZ）、粗大运动评分

（GMFM）、呛咳率的变化以及患儿主要照顾者对营养干预相关知识知晓率的差异。 结果　观察组患儿干预前后身高、体质量、WHZ、
GMFM评分差值均高于对照组，差异具有统计学意义（P均＜0.05）。观察组呛咳发生率（19.0%）低于对照组（47.6%），差异有统计学意

义（P=0.049）。干预后，两组患儿照顾者营养干预相关知识知晓问卷3个维度营养相关知识、喂养知识、吞咽功能训练知识评分均较干

预前提高，且观察组 3个维度差值均高于对照组，差异有统计学意义（P均＜0.05）。 结论　多学科合作营养干预可提高营养不良脑瘫

患儿体质量，改善其营养状况，促进其运动功能康复，降低患儿呛咳发生率，提高患儿照顾者对相关知识的知晓率。 
［关键词］脑性瘫痪；多学科合作；营养不良；营养干预
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