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木村病是一种病因不明的淋巴组织增生性疾病，又称为嗜

酸性粒细胞增多性淋巴肉芽肿，临床表现为单发或多发的无痛

性肿块，好发于皮下软组织及头颈部。本病少见，临床及超声

医师对其认识有限，常发生误诊。本组回顾性分析经手术病理

证实的颌面部木村病患者的临床表现和声像图特征，旨在提高

对其的认识。

资料与方法

一、临床资料

选取 2011年 12月至 2017年 11月经我院手术病理证实的

木村病患者 7例，男 6例，女 1例，年龄 18~60岁，平均（41.0±
15.5）岁；病程2个月~15年，平均（5.7±5.0）年。临床表现均为无

任何原因突然出现腮腺、颊部、耳周、颌下区肿块及颈部淋巴结

增大，6例为单侧（其中 1例累及单侧两个部位），1例为双侧，均

无明显疼痛，1例出现耳周局部皮肤瘙痒伴色素沉着。本研究

经我院医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用Philips iU 22、Logiq E 9彩色多普勒超声诊断仪，探头

频率 5~12 MHz或 6~15 MHz。患者取仰卧位，充分暴露病变部

位，先用二维超声观察病变位置、大小、数目、边界、形态、内部

回声，以及与周围结构的关系，然后用 CDFI观察病变血流情

况，根据Adler血流分级标准［1］进行分级。由两名高年资医师

共同分析超声图像。7例患者术前均行血常规检查，术后行石

蜡切片病理检查。

结 果

一、超声表现

7例木村病患者，6例为单侧，其中 5例肿块为单发，分别位

于颊部、耳周皮下及颌下腺，1例肿块位于右侧颌下腺及腮腺

内；1例为双侧腮腺内肿块。肿块大小 35 mm×30 mm~70 mm×
45 mm，6例边界不清楚，形态不规则，仅 1例边界清楚，形态规

则；所有肿块内部均呈不均匀低回声，血流信号Ⅰ~Ⅲ级。6例
患者肿块周围或颈部大血管旁见多个增大淋巴结，大小10 mm×
5 mm~32 mm×16 mm，不融合，皮髓质分界不清，血流信号为Ⅰ~
Ⅱ级，仅1例肿块位于左侧耳后皮下的患者未见增大淋巴结。7例
患者超声图像特征见表1和图1。

二、实验室检查结果

7例中仅 1例患者嗜酸性粒细胞百分比和绝对值正常，分

别为 5.1%和 0.40×10-9/L；6例患者嗜酸性粒细胞百分比均不同

程度增高，为 13.9%~37.0%，平均 26.6%±10.0%，嗜酸性粒细胞

绝对值为0.82×10-9/L~4.26×10-9/L，平均3.6×10-9/L±1.2 ×10-9/L。
三、病理检查结果

7例患者术后病理均表现为淋巴组织增生，淋巴滤泡形成，

滤泡间及纤维组织内见不等量嗜酸性粒细胞浸润，嗜酸性微脓

肿及肉芽肿形成（图2）。
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表1 7例木村病患者超声图像特征

病例

1
2

3
4
5

6

7

病灶位置

左侧颊部皮下

右侧耳周皮下

左侧耳后皮下

右侧颌下腺

左侧耳前皮下

双侧腮腺

右侧腮腺及颌下腺

边界

清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

形态

规则

不规则，部分与腮腺分界不清

不规则

不规则

不规则

不规则

不规则

内部回声

不均匀低回声

不均匀低回声，部分

呈蜂窝状

不均匀低回声

不均匀低回声

不均匀低回声，部分

呈蜂窝状

不均匀低回声，略呈

网状

不均匀低回声

Adler血流分级

Ⅰ级

Ⅲ级

Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅰ级

Ⅰ级

Ⅰ级

肿大淋巴结位置

左侧颌下

右侧腮腺内

无

双侧颈深部

左侧腮腺内

双侧颌下及颈深部

右侧颈深部
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A B
图 1 二维超声示右侧腮腺内见低回声肿块，边界不清，形态不规则，内

部回声不均匀（A），箭头示右侧腮腺周围多发淋巴结增大（B）

A B
A：类上皮样细胞成团排列，肉芽肿形成（HE染色，×100）；B：类上皮样

细胞间见大量嗜酸性粒细胞浸润（HE染色，×400）
图2 右侧耳周皮下肿块病理图

讨 论

木村病是一种少见的、慢性、良性炎症性疾病，发病机制不

明，但免疫反应仍被认为是木村病的发病基础［2］。木村病病程

一般较长，主要表现为头颈部肿块，常累及头颈部皮下组织、大

涎腺和周围淋巴结，也可累及肢体、腋窝、腹股沟［3-5］，常伴有肾

脏疾病，出现蛋白尿，并发多脏器损害者罕见［6］。本病总体预

后良好，但复发率高，复发因素包括疾病病程、病变大小、病灶

单发或多发、嗜酸性粒细胞数量、病变边界是否清晰、血清 IgE
水平等［7］。本病可发生于任何年龄，多数患者为中青年男性，

男女发病比例为 3~7∶1［5］。本组 6例男性患者，1例女性患者，

平均发病年龄（41.0±15.5）岁，与文献［5］报道一致。本组患者临

床表现为无任何原因出现腮腺、颊部、耳周、颌下区肿块伴区域

淋巴结增大，实验室检查嗜酸性粒细胞百分比及绝对值不同程

度增高，但本组未行血清 IgE水平检查，提示对本病认识不足，

应引起重视。组织病理学上，本病的特点是淋巴组织增生，淋

巴滤泡发育良好，嗜酸性粒细胞浸润，并聚集形成嗜酸性脓肿

及肉芽肿，薄壁毛细血管增生及不同程度的纤维化［3］，本组患

者与上述病理特点相符合。

木村病少见，超声医师对其不熟悉，易导致误诊。本组所有

病例术前均未能正确定性。分析本组超声图像特征及实验室检

查结果，总结木村病特点如下：①发生部位以单侧多见，主要位

于颊部、耳周皮下、腮腺及颌下腺，腮腺周围的病灶可侵犯腮腺；

②病灶特点表现为部分边界清楚、形态规则，但大多数边界不清

楚、形态不规则；病灶内部呈不均匀低回声，血流信号为Ⅰ~Ⅲ级；

③病灶同侧腮腺内、颌下和单侧或双侧颈深淋巴结受累，淋巴

结为多发，不融合，皮髓质分界不清；④实验室检查结果显示多

数患者外周血嗜酸性粒细胞百分比和绝对值均不同程度升高。

林晓等［8］将木村病患者的超声图像分为两型，Ⅰ型的嗜酸性粒

细胞百分比和绝对值显著低于Ⅱ型，并认为病灶边界和内部回

声与嗜酸性粒细胞浸润程度有关。由于本组例数不多，未进行

超声表现与病理特征之间的相关性研究。

本病临床检查时需与以下疾病鉴别诊断：①皮下血管淋巴

样增生伴嗜酸细胞增多，该病好发于女性，主要累及皮下，病变

为单发的皮下小结节或红色丘疹，无疼痛，平均直径多<1 cm，
可伴淋巴结长大，外周血嗜酸性细胞升高的程度不及木村病显

著；②软组织良性肿块（如血管瘤），该病发病年龄小，多数病灶

边界清晰，部分内部回声呈管网状，血流信号较丰富，探头加压

血流信号增多，如合并血栓则局部无明显血流信号，周围一般

无增大淋巴结；③颌面部淋巴瘤，表现为颌面部低回声肿块伴

多发淋巴结肿大，呈融合状，内部回声极低类似囊性病变，血流

信号较丰富，伴有明显的乏力、低热、贫血、消瘦等症状；④颈部

转移瘤，该病中老年多见，有原发病灶，淋巴结内常出现液化坏

死；⑤颈部结核，肿大淋巴结多位于胸锁乳突肌及颈动脉周围，

淋巴结内常出现液化坏死及钙化。

综上所述，木村病临床少见，术前不易确诊，分析声像图特

征、结合病史及实验室检查有助于诊断，但确诊仍依靠病理

检查。
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