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我
们颇有兴趣地注意到，本期《西太平洋

区域监测与反应杂志》(Western Pacific 
Surveillance and Response Journal)的

主题是“肺结核(Tuberculosis，TB)”，愿借此机

会分享香港(中国)在调查卡介苗(Bacille-Calmette-
Guérin，BCG)所致化脓性淋巴结炎方面的经验。

香港结核病报告发病率在过去50年中呈下降趋

势，从1952年高峰时的697/10万，下降到2010年的

72.5/10万。2010年香港报告TB数量为5093例[1]。

几乎在100年前，就开发出了预防TB用的卡介

苗(BCG)，香港于1952年开始使用该疫苗。卡介苗

可保护儿童免受严重的结核病感染，如结核性脑膜炎

和粟粒性结核[2]。香港使用的疫苗为冻干BCG(丹麦

国立血清学研究所，哥本哈根1331株)，使用方法为

皮内注射。最初，所有新生儿均接种该疫苗，小学生

还进行复种；但自2000年9月起，小学生停止复种

BCG[1]。BCG接种不良反应在世界许多国家均有报道。

化脓性淋巴结炎是已知的接种不良反应之一，全球基

本反应发生率在1-10/万剂次[3]。2010年，香港有超

过99％的新生儿在出生时接种了卡介苗[1]。

为了评估近年来住院BCG淋巴结病的趋势，我们

回顾了2004年1月1日至2012年12月31日期间，香港

所有公立医院ICD-9诊断代码为BCG相关不良反应和淋

巴结病的住院患者记录。在香港二级和三级保健服务

中，公立医院约占80％[4]。我们通过查阅临床记录，

对病人的父母或监护人进行访谈，追踪每一位病人的

人口学和临床信息。

我们共发现化脓性 BCG淋巴结炎 109例。

2004年有2例住院病人接受BCG的时间在2003年。

有79名男孩(72％)和30名女孩，年龄范围在14天
–23个月(中位数为5个月)。从BCG接种到出现症状

(被监护人发现)的时间间隔为0.5–18.5个月(中位数

为3.4个月)。大多数病人(94例，占86％)表现为左腋
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下淋巴结肿大，3例为锁骨上淋巴结肿大，3例为锁骨

下淋巴结肿大，2例为锁骨淋巴结肿大，1例为颈部淋

巴结肿大，6例为左腋下淋巴结和其他部位的淋巴结

同时肿大。从处理方法看，半数病例(56例，占51％)

为针头抽吸(初始处理建议由当地儿科医生给出[5])，

21例为切开引流，10例进行了切除术，22例进行了随

访观察。

2007–2011年，各接种年份化脓性BCG淋巴结

炎患者数量从3例增加至31例(见图1)。虽然其发生

率仍然符合世界卫生组织估计值(1-10/万剂次)，

但在2007–2011年间化脓性BCG淋巴结炎的发生率从

0.43/万剂次增加到了3.26/万剂次。1952年以来香港

结核病报告发病率呈下降之势，说明BCG接种是有价

值的。建议在香港设立专门的监测项目，监控化脓性

BCG淋巴结炎的趋势。
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图1. 2003–2012年各疫苗接种年份化脓性BCG淋巴结炎住院患者发生率*

*  2012年的病例数和发生率低于前三年。这可能与医院资料不完整有关，因为我们查阅资料的时间是在2013年1月3日；而从BCG接种到出现
症状的时间间隔中位数在3个月左右，故2012年的疫苗接种者可能要到2013年才会住院。
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