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木村病又称嗜酸性淋巴肉芽肿，以皮下无痛性肿块并周围

淋巴结肿大为特征［1］，是一种罕见的良性疾病，其发病可能与

不明原因的慢性炎症及免疫紊乱有关［2］。目前，关于木村病超

声特征的研究报道较少。本组回顾性分析4例木村病患者的临

床及超声检查资料，以期提高对本病超声特征的认识。

资料与方法

一、临床资料

选取 2008年 1月至 2018年 9月于我院就诊经病理证实且

检查资料完整的木村病患者4例，均为男性，按就诊时间倒叙将

4例患者分别命名为A、B、C、D；年龄 21~82岁，平均（44±27）岁；

肿块均位于头颈部，首发部位下颌区 1例、耳后 2例、颈侧区

1例；1例双侧受累，3例单侧受累。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 SuperSonic Aixplorer、GE Logiq E 9、东芝 Aplio 400彩
色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率 5~12 MHz。患者取平卧

位，全面扫查头颈部包块及双侧颈部淋巴结，观察肿块及周围

受累淋巴结的位置、大小、边界、形态、回声、血流分布情况。由

两名经验丰富的超声医师分析图像，意见不一致时由第三名超

声医师进行评估，最终达成共识。

实验室检查：患者抽取空腹外周血进行血常规、肝肾功能、

血清免疫球蛋白等检查。病理检查：对切除肿物或活检组织行

HE染色及免疫组化分析。随访：于 2018年 9月电话随访患者

目前的症状、最后一次实验室及影像学检查结果。

回顾性分析4例患者症状、体征、病史、实验室检查、影像学

检查、病理学检查、治疗、转归等临床资料。

结 果

一、一般资料

4例木村病患者的临床资料、随访情况及实验室检查结

果见表 1。4例患者均可触及质韧、无压痛、活动度差的皮

下肿块，仅 1例活动度较好，局部皮肤无异常 3例；除 1例

外余均伴有不同类型的合并症。4例患者均行肿物切除或

活检术，其中 2例行口服糖皮质激素、免疫抑制剂等药物治

疗。术后随访 5个月至 3年，2例复发，2例好转。4例患者

外周血嗜酸性粒细胞和血清免疫球蛋白 E均明显升高。

二、超声特征分析
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表1 4例木村病患者临床资料、随访情况及实验室检查结果

病例

A
B
C
D

年龄

（岁）

29
42
21
82

首发部位

右侧颌下

双侧耳后

左侧耳后

左侧颈侧区

症状

局部皮肤瘙痒

（-）
（-）
（-）

体格检查

质韧，无压痛，活动度良好

质韧、无压痛，活动度差

质韧、无压痛，活动度差

质韧、无压痛，活动度差

外周血EO
比例（%）
35.4
30.9
19.2
20.1

血清 IgE
（U/ml）
24 500
4190
3689
5120

术式或治疗

肿物切除

淋巴结活检+口服药物

肿物切除+口服药物

肿物切除

转归

好转

好转后复发

好转后复发

好转

合并症

肝肾功能损害

脑梗死，变应性鼻炎

无

脑、颈、肾动脉狭窄

EO：嗜酸性粒细胞；IgE：免疫球蛋白E
4例患者超声特征见表 2。4例患者肿块均位于皮下软组

织内，肿块较大时周围肌层可受累，后方骨质连续完整。病

例 A、C表现为皮下肿块并周围淋巴结肿大，病例B仅表现为淋

巴结肿大，病例D仅表现为皮下肿块。肿块长径/横径 1.5~5.0。
2例表现为边界不清晰、形态不规则，1例较小肿块边界清晰、形

态规则。肿块内部回声均表现为低回声背景下粗细不等、迂曲

条索状和/或点状高回声，形成粗大不均匀“网格状”改变。

CDFI于肿块内均可探及短棒状、分支状血流信号（图 1）。

对 3例淋巴结受累患者的 42枚受累淋巴结超声特征进行

分析，其中 34枚受累淋巴结表现为扁椭圆形，6枚形态不规则

呈大分叶状，2枚呈融合状。所有受累淋巴结长径/横径>2，边
界清晰，回声较正常淋巴结减低，皮髓质分界不清，内可见纤细

条索状、点状高回声，呈细小“网格状”改变，血流信号表现为丰

富的“淋巴门型”，29枚淋巴结周围可见高回声晕（图2）。
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三、病理结果

4例木村病组织病理学均表现为淋巴滤泡增生伴活跃的生

发中心，滤泡间区广泛的嗜酸性粒细胞浸润和毛细血管后微静

脉增生，伴有血管周围组织纤维化（图3）。

表2 4例木村病患者皮下肿块及周围受累淋巴结超声特征

病例

A

B
C

D

类型

肿块

淋巴结

淋巴结

肿块

淋巴结

肿块

部位

右侧颌下皮下

左侧颌下腺内、颏下及双侧颈部皮下

双侧腮腺内、耳后颈部皮下

左侧耳后皮下

左侧腮腺内、耳下皮下

左侧颈部皮下

长径（cm）
6.0
3.0
3.2
5.2
3.0
1.5

横径（cm）
4.0
0.7
1.8
2.0
1.2
0.3

边界

不清晰

清晰

清晰

不清晰

清晰

清晰

形态

不规则

部分不规则

部分不规则

不规则

规则

规则

内部回声

低回声内条索状及点状高回声

回声减低，皮髓质分界不清，内条索状高回声

回声减低，皮髓质分界不清，内条索状及点状高回声

低回声内粗大条索状及点状高回声

回声减低，皮髓质分界不清，内条索状高回声

低回声内条索状高回声

高回声晕

无

有

无

无

有

无

血流信号

丰富

淋巴门型

淋巴门型

丰富

淋巴门型

丰富

图3 木村病患者切除肿物的病理图（HE染色，×100）

A：皮下软组织内粗大“网格状”回声肿块；B：肿块内血流信号丰富

图1 木村病皮下肿块超声图像

A：受累淋巴结周围可见完整高回声晕；B：融合状受累淋巴结，回声减低，

呈细小“网格状”，可探及较丰富门型血流信号

图2 木村病受累淋巴结超声图像

讨 论

木村病是一种罕见的良性、慢性浸润性疾病，病因尚不明

确，可能与免疫紊乱、过敏反应、非特异性感染等有关［3］。多累

及头颈部，也有影响腋窝、腹股沟、四肢等部位的报道［4］，单侧

多见，多伴局部淋巴结肿大，主要表现为皮下无痛性质韧肿块。

本病实验室检查结果均可表现出外周血嗜酸性粒细胞增多和

血清免疫球蛋白E水平升高，其确诊依赖于组织病理学检查［5］。
目前关于木村病超声特征的报道仍然较少。Syed 等［3］报道腮

腺木村病超声表现为以低回声为主的异质性回声纹理，所累及

的淋巴结保留中央淋巴门结构。Shin 等［6］报道木村病超声表

现为低回声背景下的高回声曲线，呈“羊毛样”外观。林晓等［7］

将木村病的超声表现分为两种类型，Ⅰ型表现为肿大淋巴结，

Ⅱ型表现为团块样或斑片状混合回声。

本组结果显示，当木村病表现为典型的皮下肿块伴周围淋

巴结受累时，超声表现具有特异性，容易诊断；而当部分早期病

变仅表现为皮下肿块而无淋巴结肿大时，易与血管瘤混淆；偶

有仅表现为淋巴结肿大的病例，需与淋巴瘤鉴别［3］。本组患者

皮下肿块超声表现均为低回声背景上条索样及点状高回声，形

成粗大不均匀的“网格状”改变，边界可清晰或不清晰，形态多

扁平。根据病变纤维化程度不同，血流信号的丰富程度有一定

差异，多表现为分支状、棒状及点状丰富血流信号，探头适度加

压后肿块不发生形变，血流信号丰富程度无变化，可与血管瘤

鉴别。本组患者受累淋巴结多表现为椭圆形，偶见大分叶状或

融合状，回声减低，皮髓质分界不清，可见线样高回声形成细小

均匀“网格状”改变，保留淋巴门结构；彩色多普勒表现为较丰

富的淋巴门型血流信号，而淋巴瘤血流信号更加丰富，由淋巴

门向周围放射，皮质内也可见丰富血流信号，有助于鉴别诊断。

木村病的治疗方法包括手术切除、类固醇激素、免疫抑制

剂及放射治疗等，但均难以根治，术后或停药后 25％~40％的患

者可出现复发［5］。
本组的不足之处：①病例数太少，仅 4例；②仅分析了木村

病二维及彩色多普勒超声表现，未进行超声造影、超声弹性成

像等新技术的检查；③未统一操作者及检查仪器，可能存在观

察者及仪器间的差异。今后应针对上述不足进一步深入研究。

综上所述，木村病以皮下肿块伴周围淋巴结肿大为特征，

超声表现为粗大“网格状”回声、血流信号丰富的皮下肿块，和/或
回声减低呈细小“网格状”、保留门型血流信号的淋巴结，具有

特异性。超声是木村病的首选影像学检查方法，具有较好的临

床应用价值。
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肺动脉闭锁合并室间隔缺损（pulmonary atresia with ventricular
septal defect，PA-VSD）是一种少见的复杂性先天性心脏病，其

发病率在出生的活婴中约为十万分之 4［1］。产前超声检查对

PA-VSD的筛查及优生优育具有重要意义。本组回顾分析经尸

体解剖证实的 3例PA-VS胎儿的超声心动图特征，旨在探讨产

前超声在筛查胎儿期PA-VSD中的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2014年 8月至 2017年 10月在我院行产前超声筛查的

3例孕妇，年龄分别为 27岁、23岁、25岁，孕周分别为 24周+5、
25周+4、24周+3。所有 PA-VSD胎儿均经上级医院产前诊断中

心确诊，来我院引产后经尸检证实。本研究经我院医学伦理委

员会批准，所有孕妇均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 Philips EPIQ 5彩色多普勒超声诊断仪，

腹部探头，频率 1~5 MHz；心脏超声检查选择仪器内置的胎儿

心脏检查预设条件。依次观察胎儿胸骨旁四腔心、左室流出

道、右室流出道、三血管及三血管-气管、主动脉弓、动脉导管

弓、胸主动脉短轴、肺动脉及左、右肺动脉分叉长轴，重点观察

室间隔的连续性、主动脉骑跨、主肺动脉和左、右肺动脉内径及

其内部血流信号颜色、降主动脉周围有无异常血管等。

2.尸体解剖：观察室间隔有无缺损、缺损的大小、部位；沿

肺动脉根部剖开肺动脉前壁观察肺动脉瓣发育情况、动脉导管

情况、降主动脉周围异常粗大的血管情况；沿主动脉前壁剖开

观察主动脉骑跨情况。

结 果

一、产前超声心动图检查结果

胸骨旁四腔心示3例胎儿室间隔上端均合并大小不一的缺

损；左室流出道切面示主动脉内径明显增宽并右移，骑跨于室

间隔之上（图 1A）；彩色多普勒示收缩期左、右室血流同时流入

主动脉。肺动脉长轴或三血管-气管切面示 2例胎儿主肺动脉

及其分支发育不良（图1B），彩色多普勒探及主肺动脉内由动脉

导管逆灌的血流信号，与主动脉内血流信号颜色不一致（图1C）；
三血管-气管切面示粗大的升主动脉位于气管右侧，主肺动脉

及左、右肺动脉缺如、动脉导管缺如 1例；降主动脉短轴切面示

降主动脉周围探及数支大的体-肺动脉侧支形成（图 1D）。3例
PA-VSD胎儿中，原发孔型房间隔缺损 1例，左上腔静脉 2例，

右位主动脉弓 1例，左上腔静脉异位引流入左房 1例，完全型房

室间隔缺损1例，伴有不同程度的腹部脏器异位2例。

二、解剖结果

3例 PA-VSD胎儿均引产后行尸体解剖，主肺动脉及其分

支发育不良 2例，肺动脉及其分支缺如 1例；室间隔膜部缺损

3例；合并其他心血管畸形及腹部脏器位置异位如下：右房异构

2例；原发孔房间隔缺损 1例；双上腔静脉 2例（左位上腔静脉异

位汇入左房 1例、左位上腔静脉汇入冠状静脉窦 1例）；降主动

脉周围体-肺动脉侧支形成 2例；动脉导管缺如 1例，动脉导管

存在 2例；完全性房室间隔缺损 1例；脾脏缺如 2例，水平肝

2例；右肺 3叶、左肺 3叶 2例，右肺3叶、左肺2叶1例。见图2。

Echocardiographic characteristics of fetal pulmonary atresia combined with
ventricular septal defect
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