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木村病也称嗜酸性淋巴肉芽肿#是一种发病原因

不明的累及头颈颌面部浅表淋巴结及涎腺的增生性

炎性疾病$此病多见累及头部和颈部的大涎腺及其

周围的淋巴结#实验室检查可见外周血嗜酸粒细胞和

血清
?
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含量增高(病理检查可见嗜酸粒细胞浸润'

大量淋巴结滤泡增生'不同程度纤维化及毛细血管增

生%

:
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$其发病机制可能与过敏'内分泌功能紊乱'自

身免疫性疾病'寄生虫及病毒感染等有关(所以部分

患者可伴有肾脏病'哮喘等疾病%

$

&

$本文报道贵州医

科大学附属医院血液科收治的
:

例木村病患者#其再

次复发时合并自身免疫性溶血性贫血#以期为临床工

作者提高对该类疾病及其并发症的认识奠定一定的

基础$
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临床资料

##

患者#男#

,:

岁#因-反复乏力
:

2月.入院$入院

查体*贫血貌#皮肤巩膜黄染#左锁骨病理性畸形#咽

不红#扁桃体不肿#双肺呼吸音清#未闻及干湿性

音#心率
:":

次)分钟#律齐#各瓣膜区未闻及病理性

杂音#腹软#全腹无压痛'反跳痛及肌紧张#腹壁见浅

表静脉曲张#肝肋下扪及不满意#左锁骨中线下
0

指

可扪及脾脏边缘#质软#无压痛#双肾区无叩击痛#双

下肢无凹陷性水肿$既往史*

1

2年前曾于贵州医科大

学附属医院骨科行右肩关节手术#考虑-木村病.#给

予化疗结合放疗治疗!具体不详"后好转(入院后积极

给予患者完善血常规'生化'乳酸脱氢酶!

'+8

"'叶酸

及维生素
):$

浓度'

5C8

'凝血全套'肿瘤标志物'免

疫全套'直接抗人球蛋白实验!
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检查"并行全

身增强
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'骨髓细胞学'骨髓免疫表型分析等检查$
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全血细胞分析
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试验及亚型检测阴性!

.

"$乳酸

脱氢酶
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$叶酸及维生素
):$

浓度#

凝血全套'肿瘤标志物'免疫全套未见明显异常$

5C8

检查*红细胞及粒细胞
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表达水平均

未见明显降低$胸部
*6

*考虑双肺'淋巴结!纵隔内'

右侧腋窝'右侧锁骨上窝"'右侧肩胛骨转移瘤#见图

:

$腹部
*6

增强*脾脏多发病变#考虑转移瘤#脾脏梗

死灶(肝硬化!脾大'门脉高压'腹部少量积液"胃窦壁

增厚(下腔静脉内支架植入术后#见图
$

$

图
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胸部
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图
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腹部
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增强
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骨髓常规*红系增生旺盛#请结合溶贫相关检查#

见图
0

$外周血涂片回示*可见球形红细胞增多#见图

<

$流式细胞学*淋巴细胞
::#10;

#原始区域细胞
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#粒细胞
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#单核细胞
:#1<;

#有核红细

胞
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$入院后予维生素
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稳定细胞膜#抗感
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染#地塞米松封闭抗体#后续放疗联合化疗复查血红

蛋白较前明显升高#同时嗜酸性粒细胞比例及绝对值

恢复正常$

图
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骨髓常规

图
<

##

外周血涂片

?

#

讨
##

论

##

:><3

年#日本学者
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对嗜酸性淋巴肉芽肿

的临床表现进行了详细描述#并命名为木村病%

0

&

$木

村病好发于男性$该病的主要临床表现为皮下软组

织肿块'嗜酸性粒细胞增多症'高
?
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A

血症$软组织

肿块多见于头颈部#主要表现为淋巴结及腮腺肿大$

淋巴结活检具有特征性表现*淋巴滤泡形成及大量嗜

酸性粒细胞浸润#可形成嗜酸性微脓肿#可伴有纤维

化和血管增生%

<

&

$木村病的病因及发病机制尚不清

楚#
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细胞免疫功能紊乱及
?
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A

介导的
(

型变态反

应#可能参与了木村病的发生%

,
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$所以木村病可能合

并免疫系统疾病#
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年报告木村病合并

免疫性血小板减少
:

例#考虑其可能的发病机制与
)

细胞体液免疫紊乱有关#而本文报道
:

例木村病患

者#为中老年男性患者#以因-反复乏力
:

2月.入院#

既往诊断为木村病#经化疗联合放疗好转出院$此次

入院#患者有皮肤巩膜黄染'浓茶色尿病史#胆红素水

平以间接胆红素升高为主#骨髓细胞学检查回示红系

增生旺盛#腹部
)

超提示脾大#虽然外周血涂片可见

球形红细胞增多#但翻阅患者既往病史#无贫血表现#

故考虑外周血涂片球形红细胞增多#为溶血代偿性可

能性大$此次入院查血常规示贫血并伴有嗜酸性粒

细胞明显升高#所以考虑木村病复发引起自身免疫溶

血性贫血可能性大#有关此方面未见相关国内外报

道$入院后给予患者使用地塞米松减轻抗原抗体反

应同时诱导淋巴细胞凋亡控制本病等治疗#血红蛋白

较前明显升高$因患者腹部静脉曲张#

*6

提示肝硬

化'胃底增厚#故肝硬化胃底静脉曲张不除外#考虑长

期使用地塞米松有诱发胃出血可能#经与家属沟通

后#为控制原发病所致的溶血#给予患者放疗联合化

疗控制本病后血红蛋白较前明显好转$
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