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头颈部木村病 9 例报道

万 媛，郭 平
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 口腔颌面外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 了解木村病(KD)的临床表现、诊断依据、治疗方法及效果。方法: 分析我院 2012 ～ 2017 年病理诊断确诊为

KD 的 9 例患者，并结合往期文献报道进行学习。结果: 9 例患者手术顺利，术后愈合良好，3 例出现术后复发，均为原手术区域

复发，复发后行二次手术或药物治疗，病情稳定。结论: KD 是一种病因不明的炎症性疾病，是好发于亚洲的地方病。通常以

肿块的形式见于头颈部的皮下或大唾液腺内，常伴有区域淋巴结肿大、局部皮肤瘙痒。治疗方法主要包括手术治疗、放疗以

及药物治疗，易复发。
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木村病(kimura disease，KD)又称嗜酸性淋巴肉

芽肿( ensinophilic lymphoid granuloma) 或嗜伊红淋

巴肉芽肿，于 1937 年首先由我国学者金显宅报道并

提出，以嗜酸性细胞增生性淋巴母细胞瘤命名，称为

金氏病。1948 年日本学者木村对该病进行了详细

的描述，后称木村病。KD 是一种罕见的病因不明

的慢性炎性疾病，多见于年轻亚洲男性，好发于头颈

部，临床表现为单个或多个缓慢进展的无痛性皮下

肿块，常伴有局部淋巴结肿大。实验室检查表现为:

外周血嗜酸性粒细胞增多和血清免疫球蛋白 E 水

平升高
［1］。

1 资料与方法

1． 1 病例资料 选取弋矶山医院 2012 ～ 2017 年确

诊为 KD 的 9 例患者。收集资料(详见表 1)，9 例患

者中男性 7 例，女性 2 例(男∶ 女 = 7∶ 2)。年龄 15 ～
61 岁，中位年龄 43 岁。均发于头颈部，为缓慢增长

的无痛性包块。6 例患者出现局部皮肤瘙痒，由于

长期摩擦而导致局部皮肤出现色素沉着。9 例血常

规检查均有嗜酸性粒细胞不同程度的水平增高。
1． 2 治疗方法 完善术前常规检查，排除手术禁忌

证，术前行活体组织病理检查或术中冰冻快速病理

检查确诊(见图 1)。确定手术范围，术后予抗炎补

液支持治疗，必要时给予放疗或药物治疗。

·503·皖南医学院学报(J of Wannan Medical College)2018;37(3)



表 1 本组 KD 病历资料

序号 性别 年龄 /岁 部位 临床表现
嗜酸性粒细胞

绝对数
复发

1 女 38 右耳后 无痛性伴瘙痒包块，质地较硬 2． 5 是

2 男 55 右腮腺 无痛性包块，质中，界清 3． 5 是

3 男 15 左颌下区 多个肿大淋巴结，界清，伴发慢性肾炎 2． 3
4 男 41 左腮腺 渐大性伴瘙痒包块 7 月，皮肤颜色略红 1． 8
5 女 46 右腮腺 无痛性伴瘙痒包块 5 年，质韧 3． 2
6 男 61 右腮腺 无痛性伴瘙痒包块包块，术后复发 1． 3 是

7 男 21 右耳后 无痛性包块半年，质韧，无瘙痒 0． 1
8 男 46 右腮腺 无痛伴瘙痒包块，质软，皮温稍高 3． 0
9 男 43 右眶下 无痛性包块，淋巴结肿大，质韧界不清 2． 0

图 1 镜下病理图 HE 染色

2 结果

9 例患者均顺利手术，有 3 例出现术后复发，均

为原手术区域复发。病例 1，术后 2 年复发后，未予

以对症治疗，肿物持续增大。病例 2，术后复发后立

即就诊给予手术治疗，手术顺利，术后随访，未见复

发。病例 6，术后 2 年复发，给予口服激素类药物治

疗，出现消长史;遂行二次手术，目前病人病情稳定。

3 讨论

KD 倾向于影响年轻成年人，患者年龄范围 1 ～
72 岁，并表现出惊人的男性偏好(男∶ 女 = 5∶ 1)［2］。
好发于头部及颈部区域，还发生于口腔、腋窝、腹股

沟、四肢、躯干，呼吸道的发生率较低，较为罕见，常

并发肾病综合证
［3 － 4］。

KD 的影像学诊断，主要依据彩色多普勒超声，

彩色多普勒超声对肿物的检出率可接近 100%。头

颈部 KD 的特征在 CT 和 MＲ 的成像中均有发现
［5］，

但 CT 检查可误诊为腮腺恶性淋巴瘤伴转移、腮腺

肿瘤或者淋巴瘤，且误诊率较高
［6］。18F-FDG PET-

CT 对 KD 患者进行影像学检查，显示类似霍奇金淋

巴瘤的情况
［7］。

KD 的诊断主要依据病理学诊断，镜下表现为

受累的淋巴结生发中心明显增生，或呈进行性转化。
这些生发中心内常有血管的生成，且含有多核细胞，

以及间质的纤维化和蛋白性物质的沉积。还可看到

成熟的嗜酸细胞广泛浸润，在其副皮质区常可见玻

璃样变的小血管，以及不同程度的窦和副皮质区的

硬化
［8］。
KD 的主要治疗方法为手术切除、局部放疗、化

学药物治疗等。首选手术切除，但由于包膜不完整，

边界不清，较难确定切除范围，术后存在复发可能。
术后联合局部放疗可大大减低复发率，尤其适合肾

脏出现并发症的患者
［7］。KD 对放射治疗敏感，26

～ 30 GY 剂量即可使其消退，复发病例再行照射，效

果仍较理想。药物治疗如糖皮质激素具有一定疗

效，然而长期、大剂量使用副作用大。其他新型药物

也可缓解甚至治愈 KD，但这些药物的使用基于他

们已知的抗过敏或抗炎作用，此类药物需长期维持

剂量，停药或减量往往会导致局部复发。目前冷冻

疗法及 IgE 抗体疗法治疗也取得了一定效果。
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