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　　木村病 （Ｋｉｍｕｒａｄｉｓｅａｓｅ，ＫＤ）又称嗜酸性粒细
胞增多性淋巴肉芽肿，临床上非常罕见，至今文献报

道不超过百余例，它经常发生于头颈部，侵犯唾液腺

及淋巴结，易误诊［１］。本文将报道１例木村病患者
的临床资料。

１　临床资料

患者，女，７４岁，因发现左耳耳后肿物 ４年入
院，入院查体：左耳耳后近耳廓后沟处可见隆起肿

物，大小约２．５ｃｍ×１．６ｃｍ×０．６ｃｍ，呈正常皮肤颜
色，质软，略有弹性，活动度可，与周围组织界限明

显，未触及波动。周围淋巴结未有异常。自诉伴痒

感，血常规示白细胞计数为４．３４ｃｍ×１０９／Ｌ，红细
胞计数３．７１×１０１２／Ｌ，中性粒细胞１．５７×１０９／Ｌ，中
性粒细胞比例３６．１％，血红蛋白１１３ｇ／Ｌ，嗜酸性粒
细胞比例７．６％，嗜酸性粒细胞０．３３×１０９／Ｌ，肝肾
功能指标未见明显异常，甲状腺及颈部淋巴结彩超

未见明显异常。但术前未行相关影像学检查，结合

上述结果术前只单纯考虑为皮脂腺囊肿。

入院２ｄ后局麻下行耳后肿物切除术，以１％利
多卡因３ｍｌ行局部浸润麻醉，沿肿物边缘约０．３ｃｍ
做梭形水平切口，完整切除肿物，肿物颜色为白色，与

周围肌肉界限清晰，送术后病理。术中未见明显出

血，术后常规抗炎治疗，切口愈合良好，无活动性出

血，并于术后第２天出院。术后病理回报：左耳后肿
物示真皮内见多量淋巴滤泡增生，伴间质血管增生及

多量嗜酸性粒细胞浸润，符合木村病改变（图１）。

图１　患者耳后肿物组织病理图，黑色箭头处可见嗜酸性微
脓肿形成　（ＨＥ×１００）

２　讨论

木村病因１９４８年日本学者木村哲二对该病进
行了进一步的研究和解释，因此命名为“木村

病”［２］。亚洲年轻男性该病的发病率相对较高，区

域明显，以中国和日本为主，发病年龄常在 ２０～
４０岁，男性发病率明显较女性高，约为６～１０∶１［３］。
木村病的病因目前尚未有明确报道。木村病在临床

少见，术前误诊率高达９０％左右［４］。亚洲人发病率

高，但在其他国家和地区也有报道。

２．１　临床表现
木村病是一种良性疾病，多见于亚洲年轻男性，

通常表现为皮下肿胀，主要发生在头部及颈部区域，

有报道称也偶尔出现在腹股沟或前臂。大多数病灶

是孤立的，但有时是多发的。除肿胀外，患者常出现

皮肤发痒或色素沉着等症状［５］。肿块特征：界限不

清，粘附周围组织，活动度差，呈无痛性，早期的质地

更柔软，随着疾病的进展可以逐渐变硬变韧。肿物

的增长速度很慢，并且可以保持多年不变。肿物周

围淋巴结通常可以肿大，颈部颌下肿块有时侵及眶

下、腹股沟乃至肺门淋巴结［６］。

２．２　病理学表现
相关数据表明可能由于木村病患者血清中
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ＴＮＦα、ＩｇＥ、ＩＬ４、ＩＬ５和 ＩＬ１３水平升高，导致大量
肥大细胞增殖和病变组织中的嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）
浸润。因为ＥＯＳ释放物质可以抑制组胺释放，所以
认为它与活性ＣＤ４（＋）Ｔ辅助细胞引起的人自身免
疫疾病、ＩｇＥ介导的 Ｉ型变态反应、Ｔｈ２细胞免疫紊
乱有关［７８］。木村病主要由淋巴样增生引起，伴有

炎症细胞增生。最典型的变化是淋巴滤泡区、被膜，

甚至膜外脂肪组织都含有大量成熟的嗜酸性粒细胞

浸润和“嗜酸性微脓肿”的形成［９］。

２．３　影像学特征
因木村病可累及颌面部多个部位，复习国内外

文献，超声检查无特异性，可以发现病变部位，但不

能区分及确诊是否为木村病。故而超声检查常用于

疗效评估和随访，影像学检查可用于进一步区分木

村病与恶性肿瘤，但仍未见明确的临床特征［５］。现

总结该病影像学表现如下：①颌面部（单侧，双侧罕
见）、眶周或腮腺结节肿块，ＣＴ结节等于或略低于肌
肉密度，ＭＲＩ等长 Ｔ１或稍长 Ｔ１且略长 Ｔ２信号，边
缘清晰或模糊，增强扫描为轻度至中度均匀或不均

匀增强；②结节肿块周围的腮腺可扩大，如腮腺、舌
下腺、下颌下腺扩散，密度或信号可均匀或不均匀；

③下颌多发淋巴结，下髂嵴或上颈深部区域，淋巴结
密度增大或信号均匀，无坏死，囊性改变，边界清晰

光滑几乎不融合。以上为木村病全部或部分影像学

表现［１０］。

２．４　实验室检查
临床上头颈部出现无痛性肿块及局部淋巴结肿

大者，且实验室检查以外周血嗜酸性细胞升高及血

清ＩｇＥ显著升高时应考虑本病的可能［１１］。

２．５　并发症
据报道，其中有１２％ ～１６％的蛋白尿患者，这

些患者中又有５９％～７８％的患者是肾病综合征，肾
脏损害几乎都会发生在淋巴结或肿块出现之后，体

检时发现肿块或淋巴结肿大，需要通过病理检查证

实［１２］。可有非特异性全身症状，如低热，乏力等不

适。由于疾病进展缓慢，该病是一个良性病程，一般

无恶变倾向，虽然预后良好，但易复发，部分患者可

自行痊愈。除肾病综合征、支气管哮喘和纤维心内

膜炎的并发症外［１３］，在其他重要器官中未发现任何

并发症。

２．６　诊断标准
目前木村病的诊断仍缺乏统一的诊断标准，故

而只能结合临床表现及血液、病理等实验室检查考

虑此病的可能。

２．７　鉴别诊断
该疾病需要与骨嗜酸性粒细胞瘤、血管淋巴组

织增生伴嗜酸性粒细胞浸润（ａｎｇｉｏｌｙｍｐｈｏｉｄｈｙｐｅｒ
ｐｌａｓｉａｗｉｔｈｃｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉａ，ＡＬＨＥ）、粒细胞白血病及过
敏性淋巴结炎等鉴别，由于木村病的临床表现和

ＡＬＨＥ非常相似，病理差异是区分两者最重要的方
法，ＡＬＨＥ可见于大量厚壁血管结节性增生，上皮细
胞样或组织细胞样等典型的病理特征如泡沫血管内

皮细胞，但在木村病中有淋巴滤泡和嗜酸性微脓肿

的形成［１４］。

２．８　治疗
目前关于木村病的治疗仍无统一的方案，尤其

术前诊断较为复杂，易漏诊，多数以单独手术切除完

成治疗，虽然目前首选手术切除，但术后易复发。现

在普遍认为手术切除或激素治疗后，辅以小剂量的

放射治疗，可有效预防复发。放疗的总剂量以

２６～３０Ｇｙ为宜，３～５周完成。
综上所述，木村病发病率较低，误诊率高，临床

症状缺乏特异性，本例患者嗜酸性粒细胞未见升高，

无明显临床表现，但本例患者未进行术前的相关影

像学检查，术后病理确诊后我科第一时间联系患者

及家属，患者及家属拒绝放疗，随访１、３、６个月后患
者无复发现象。故如遇到类似病例，除进行常规的

实验室检查及影像学筛选，还应依靠病理学嗜酸性

微脓肿形成作为其确诊依据，以防止漏诊、误诊。目

前该病的治疗首选方案仍未统一，此病的治疗目的

应当是在防止复发及后遗症形成的基础上兼顾美观

及正常的机能，针对不同病变范围手术切除、放化

疗、药物治疗或互相结合是目前的一线治疗方法。
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１　临床资料

患者，女，３７岁，因咽部异物感２年，加重１个月
于２０１７年２月２１日入院，患者２年前无明显诱因出
现咽部不适，偶尔声音嘶哑，因症状较轻未重视及治

疗，近１个月来患者咽部不适感加重，伴声音嘶哑，劳
动后呼吸困难，无咽痛咽干、发热、恶心呕吐、消瘦乏

力及痰中带血，遂来嘉兴市第一医院就诊，喉动态镜

检 查：左 侧 杓 会 厌 皱 襞 见 一 肿 物，约

２．０ｃｍ×２．０ｃｍ×１．５ｃｍ大小，表面光滑，边界清楚，
喉部其他结构未见异常（图１Ａ），以喉部肿物收住院。
排除手术禁忌证于２０１７年２月２３日全麻显微支撑
喉镜下行ＣＯ２激光喉部肿物切除术，术中见肿物基底
较宽，自会厌侧壁中段至左侧杓部均有肿物覆盖，肿

物表面光滑，边界清楚，与周围组织无黏连。用生理

盐水小纱条置于会厌喉面隔离保护气管插管和气囊，

喉息肉钳钳住部分囊壁，ＣＯ２激光（短脉冲，２．５Ｗ连

·３５５·




