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Buna  Xockin xəstəliyi deyilir.Limfomalar içərisində ən geniş yayılmış bədxassəli şiş xəstəliyidir.  Bütün yaşlarda rast gəlinir. Ən çox kişilərdə meydana çıxır. Prosesə məruz qalmış, limfa düyünlərinin mikroskopik müayinəsi zamanı polimorf  hüceyrəli infiltrasiya  görünür.  Bu hüceyrə infiltrasiyası müxtəlif funksional aktivliyə malik limfoid hüceyrələrdən , histiositar və plazmositar hüceyrələrdən ,onların arasında  isə  bu xəstəlik üçün xarakterik hesab edilən atipik hüceyrələrdən ibarətdir. 
Limfoqranulomatoz xəstəliyi üçün xarakter atipik hüceyrələr aşağıdakılardır .
Xockinin kiçik hüceyrələri .Bunlar limfositəbənzər kiçik hüceyrələr olub, parlaq  sitoplazma  və bir ədəd də kiçik nüvəyə malikdirlər. 
Xockinin böyük hüceyrələri .Böyük ölçülərə malik ,lakin içərisində bir ədəd nüvəsi olan parlaq sitoplazmalı hüceyrələrdir. 
Şternberq hüceyrələri. Böyük ölçülərə malik çox nüvəli parlaq sitoplazma lı  hüceyrələrdir.
Limfoqranulomatoz xəstəliyinin diaqnozunun qoyulmasında mikroskopik müayinədə Şternberq hüceyrələrinin çox böyük əhəmiyyəti olduğundan bunalara xəstəliyin diaqnostik hüceyrələri də deyilir.
Bu xarakter hüceyrələr öz parlaq sitoplazmaları və atipik görünüşləri ilə şiş toxumasindakı digər hüceyrələrdən  kəskin fərqlənir.
Morfoloji xüsusiyyətlərinə və orqanizmdə yayılmasına görə limfoqranulomatozun 2 forması –lokal və generalizı olunmuş formaları ayird edilir.
Lokal limfoqranulomatoz zamanı yalnız bir qrup limfa düyünləri ya boyun ,ya da körpücüküstü limfa düyünləri qrupu zədələnir. Əvvəlcə yumşaq konsistensiyaya malik olan bu limfa düyünləri sonradan bərkləşir,onlarda nekroz və skleroz ocaqları meydana çıxır.
Generalizə olunmuş limfoqranulomatoz zamanı isə şişc toxuması təkcə ilkin lokalizasiya ocağında deyil ,həm də digər üzv və toxumalarda da meydana çıxır. Mikroskopik müayinə zamanı əsas məqsəd təkcə limfoqranulomatoz xəstəliyinin diaqnozunun qoyulması deyil ,həm də onun histoloji variantının da təyini olmalıdır. Çünki məhz histoloji variantın təyinindən sonra xəstəliyin mərhələsi ,müalicəsi və s. hallar müəyyənləşduirilə bilir.Limfoqranulomatozun histoloji variantları 1966-cı ildə Lyukes tərəfindən tərtib edilmiş təsnifata əsasən təyin edilir. Bu zaman şiş toxumasında hansı növ hüceyrələrin üstünlük təşkil etməsi ,limfoqranulomatoz üçün xarakter hüceyrələrin çox və ya az olması , hüceyrələr arasındakı və hüceyrələrlə stromal elementlər arasındakı nisbət kriteriya kimi əsas götürülür. Lyukes tərəfindən müəyyənləşdirilmiş 6 histoloji variantdan  hazırda ən çox 4ü istifadə edilir
1. Limfoid toxumanın üstünlüyü ilə olan variant
2. Qarışıq hüceyrəli variant
3. Limfoid toxumanın azlığı ilə olan variant
4. Nodulyar skleroz

Limfoid toxumanın üstünlüyü ilə olan variant. Mikroskopik müayinə zamanı limfa düyüynündə limfa düyüyndə proliferasiyaya uğramış çoxlu miqdarda limfoid hüceyrələr- limfositlər və histossitlər görünür.limfa düyünündə nekroz və skleroz ocaqları olmur.

Qarışıq hüceyrəli variant. Mikroskopik müayinə zamanı limfa düyünlərində müxtəlif differensiasiyalı limfoid hüceyrələr, çoxlu kiçik və böyük  Xockin ,Ştüernberq hüceyrələri,nekroz və skleroz occaqları görünür.
Limfoid toxumanın azlığı ilə olan variant.
· Diffuz skleroz. Limfa düyünlərində limfoid toxuma diffuz şəkildə inkişaf edən kobud birləşdirici toxuma hesasbına sıxışdırılmışdır,ayrı-ayrı yerlərdə amorf zülali kütlələr,hüceyrə toplantıları görünür.
· Retikulyar tip- limfa düyünlırində limfoid toxuma çoxlu miqdarda Xockin hüceyrələrinijn və Şternberq hüceyrələrinin prliferasiyası  hesabına sıxışdırılmışdır.

Nodulyar skleroz.Mikroskpik müayinə  zamanı limfa düyüyndə ocaqlar şəklində hüceyrə toplantııları ,bu topplantıların ətarfında isə onları əhatə edən birləşdirici toxuma görünür.Limfoqranulomatozun nodulyar skleroz varianto üçün 2 əsas morfoloji əlamət ayırd edilir
· Biləşdirici toxumanın ,yəni kollagen liflərin özünəməxsus şəkildə yerləşməsi və limfa düyünün toxumasını oval  formalı kiçik sahələrə bölməsi
· Xarakter Şternbeerq hüceyrələri ilə yanaşı şiş txumasında iri ölçülü lakunar hüceyrəlrəin olması.
Lakunar hüceyəlrə əslində büzüşmüş Şternberq hüceyrələridir.





