
2 讨论

木村病，又称嗜酸性淋巴肉芽肿，是一种目前发

病机制尚未明确的慢性、进行性的炎症性疾病[2]，临

床表现常为无痛性的颌面、头颈部的皮下软组织肿

块伴大涎腺及区域性淋巴结的炎症[3]，实验室检查：

嗜酸性粒细胞增多，免疫球蛋白 E升高[4]，可有大量

蛋白尿[5]，组织学特点：毛细血管增生，血管内皮细胞

扁平，无上皮样细胞，间质纤维化[6]，并伴有嗜酸性粒

细胞浸润，形成淋巴滤泡，嗜酸性粒细胞密集形成局

限性的嗜酸性小脓肿[7]。

木村病主要的治疗方案，包括手术切除、放射治

疗、手术切除后联合放疗及类固醇激素治疗等。研究

发现手术切除联合化疗的效果最好，复发率低[8]。伴

有肾病综合征的患者采用手术联合术后激素的治

疗方案效果最好，对复发或不能耐受手术的病例，放

射治疗的效果好[9]。本例主要采用激素治疗。
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木村病是一种临床上罕见的、病因未明的疾病，

多见于 20～40岁的男性，常表现为无痛性皮下结节，

临床上对该病常出现误诊、漏诊。确诊依赖于病理报

告，多数对激素敏感[1]。本文报告 1例木村病伴发肾

病综合征患者的资料，以供大家参考。

1 临床资料

患者，男性，36岁，15年前出现颜面、双下肢水

肿。当地医院诊断慢性肾小球肾炎。于护肾、改善循

环等治疗，病情好转。10年前再次出现全身性水肿，

肾穿结果示，轻度系膜增生性肾小球肾炎，诊断肾病

综合征，予激素及对症治疗，定期复查尿蛋白均阴

性，1年前无诱因出现左侧颈部肿块，无不适，随后

因颜面、双下肢水肿入院。颈部肿块活检，病理结果

（见附图）：淋巴结内淋巴滤泡增生，嗜酸性粒细胞浸

润，局部形成嗜酸性粒细胞性脓肿，被膜纤维组织

增生，玻璃样变，病变符合嗜酸性细胞性淋巴肉芽肿

（金氏病或木村病），诊断：木村病相关性肾病综合

征。治疗方案：首次服用强的松 30 mg/d，2个月后颈

部肿块消失，尿蛋白转阴，强的松逐渐减量，现服用

强的松 10 mg/d，定期复查。
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附图 颈部肿块 （苏木精 -伊红染色）
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