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木村病（)*+,-.’5 6*57.578 )9）又称嗜酸性粒

细胞增多性淋巴肉芽肿 ，是一种罕见的、病因尚未

明确的慢性免疫性炎性疾病:!;。中国医生金显宅于

!"/< 年以“嗜酸性粒细胞增多性淋巴肉芽肿 ”首次

报道:(;。!"&% 年日本医生 )*+,-. 进行了较为系统地

研究与细致地描述，以“伴淋巴组织增生的异常肉

芽肿”命名:/;，后为多数学者广泛引用。本文报道 !

例儿童颌面部 )*+,-. 病患者，并结合相关文献分

析讨论，以期为 )*+,-. 病的早期诊断提供借鉴。
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男性患儿，!( 岁，入院前 ! 年无意中发现右颌

下肿物，不伴发热及触痛，曾于当地医院就诊未予

特殊治疗。随患儿生长发育该肿块进行性稍增大，

质地稍变硬。查体：右下颌皮下可触及一肿物，实

性，质软，高于皮表，肤色无改变，约 % =+)> =+ 大

小，边界欠清，活动度差，无压痛，无破溃，无明显波

动感及搏动感。血常规检查：嗜酸性粒细胞比率

(%?<'@，较正常（$?3@*3@）升高。嗜酸性粒细胞
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AB，较正常（'?'3*'?3)!'

"

AB）升高。白细胞
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AB）稍增高。4 超显示：

颏下见大小约 (& ++)!& ++)!" ++ 不均匀低回声

肿块，呈网格状改变，边界清晰，形态不规整。C9D2：

内部血流信号较明显，周边可见多发肿大淋巴结，

最大约 !( ++)% ++。提示颏下实性肿块并周围淋

巴结增大，考虑淋巴结来源。01 检查示：颏下区皮

下软组织内等 E!、长 E( 信号包块，其内信号欠均

匀，可见小片状短 E( 信号影，病变边界欠清晰。增

强后颏下皮下区包块呈明显强化，其内可见线样血

管流空信号，大小约 &?"< =+)/?/ =+)!?"3 =+ F图 !G。

手术及病理：行右颏下肿物探查活检术，见肿物界

限不清，无包膜，呈弥漫性炎性改变。术后病理：于

皮下组织内见较多嗜酸性粒细胞、淋巴细胞及散在

淋巴滤泡，考虑嗜酸性淋巴肉芽肿（)*+,-. 病）

（图(）。免疫组化：C9/HIG、C9('HIG、0JK 少（I）、

C9>%HIG、C9/! 血管内皮（I）、9(L&' 少（I）、C9!.

（#）、M#!'' 少（I）。术后治疗：给予拉氧头孢钠抗炎

治疗，伤口局部激光理疗。术后随访 ! 年无复发。

N：冠状位 E! 加权成像 显示肿物（白箭）呈等L稍低信号。4O冠状位

E( 加权脂肪抑制成像 显示肿物（白箭）呈稍高L高信号，边界欠清

晰，邻近皮下脂肪层内可见索条状及网格状长 E( 信号浸润（白箭

头）。CO图 冠状位 E! 加权脂肪抑制增强成像 显示肿物（白箭）呈明显

强化，其内可见线样流空血管影（黑箭）
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病理切片显示（右颏下）于皮下组织内见较多嗜酸性粒细胞、淋巴细

胞及散在淋巴滤泡
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!" 主要分布在中国、日本等亚洲国家，白种人

少见，黑种人罕见。以中青年多见，#$!%$ 岁多见，平

均患病年龄 #& 岁。!" 起病缓慢，病程迁延较长，反

复发作。临床上多表现为无痛性肿物，通常发生于

皮下组织、涎腺和淋巴结，头颈颌面部最易受累'%(。

眼眶、四肢、腹股沟亦可发病。肿块早期质地柔软，后

期逐渐变大、变硬，表面皮肤可出现瘙痒和色素沉

着。多数患者伴有局部淋巴结肿大。外周血实验室检

查发现嗜酸性粒细胞计数成倍增多。随着病程的进

展少数患者可有以肾损害为主的并发症')(。!" 的病

理特点为细胞浸润（以嗜酸性粒细胞为主，也有肥大

细胞和浆细胞）、毛细血管增生玻璃样变、发育良好

的淋巴滤泡显著增生及不同程度的纤维化'*(。临床治

疗中一般行手术完全摘除，也可以用免疫制剂、皮质

激素、局部放射治疗等'+(。本例患者为男童，无意发现

无痛性肿块，病程迁延 , 年，肿块进行性增大，质地

稍变硬，未见明显色素沉着，实验室检查肾脏功能未

见明显损害，外周学嗜酸性粒细胞计数成倍增多。

木村病的 -. 表现：（,）病变发生部位：单侧多

见，主要位于颈部皮下、大涎腺（腮腺及颌下腺）及

耳廓周围，本例病变发生于颏下部皮下，属于颈部

皮下好发区。（#）病灶边界及邻近软组织受累情况：

肿块多数边界不清晰，邻近皮下脂肪层变薄并可见

条索状或网格状 /#01 高信号浸润改变。本例病灶

边界不清晰，周围见网格状浸润表现。（2）病灶的

-. 信号特点：/,01 多表现为等3稍低信号。/#01

表现为等3高信号。增强检查呈均匀明显强化。病灶

内囊变、坏死或钙化十分罕见。肿块 /#01 及强化的

信号强度主要取决于肿块内纤维成分的多少及小

血管增生的程度。病程短者血管增生丰富而纤维组

织成分较少，/#01 表现为高信号，增强扫描呈明显

均匀强化。病程迁延者，血管增生较少而纤维组织

成分较多，/#01 表现为等或低信号，增强扫描成轻

度或中等不均匀强化。大多数病变内可以见到圆点

状或索条状无信号区，考虑为流空血管影。本例病

变呈等 /, 长 /# 信号，其内可见短 /# 信号分隔，增

强后呈明显强化，其内亦可发现流空血管影，与文献

报道一致。（%）淋巴结情况：多有同侧上颈部淋巴结

受累，淋巴结信号均匀呈串珠状，强化后均匀强化，

边界清楚，边缘光滑，多不伴有坏死及融合表现'&3,#(。

鉴别诊断：头颈部木村病需与血管淋巴样增生

伴嗜酸性粒细胞增多症（456789:;<=87> =:<?@<94A74

B7C= ?8A758<=7974DEFGH）、淋巴瘤、I4AC9?;45 病鉴别。

EFGH，多见于女性，病变大多仅侵犯浅层皮肤，表

现为无痛性单发皮下结节或红色丘疹样病变，病变

范围多小于 , J;，病灶易合并出血，一般无引流区

淋巴结肿大。淋巴瘤，中老年多见，多发生于颈深

部，多个淋巴结肿大并明显融合，信号较均匀，增强

后轻度强化，可见血管漂浮征。I4AC9?;45 病，病变位

置表浅，范围多大于 # J;。病灶信号均匀，边缘光

滑，一般无引流区淋巴结肿大，增强后呈明显强化，

信号强度高于木村病。淋巴瘤和 I4AC9?;45 病实验

室检查外周血嗜酸性粒细胞计数增高不明显或正

常，有助于与 !" 鉴别。

综上所述，木村病属于罕见病，全球有关影像

学表现的文献报道较少，临床症状不典型，缺乏特

异性。如男性患儿发现（,）无痛性头颈颌面部肿块，

病程迁延反复发作，病灶逐渐变大、变硬，表面皮肤

色素沉着；（#）局部淋巴结肿大；（2）外周血实验室

检查发现嗜酸性粒细胞计数成倍增多；（%）-. 检查

发现病变边界欠清，/,01 呈等3稍低信号。/#0 呈

等3高信号，增强检查呈均匀明显强化。应考虑木村

病可能。综合临床、实验室及影像学表现特点，能在

早期与发生相应部位的病变相鉴别，早期对本病进

行诊断指导临床治疗。
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