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[Abstract] Objective  To study the CT and MRI findings of Kimura's disease (KD) in order 

to improve diagnosis of it. Methods  The imaging finding of 13 patients with histologically 

confirmed KD were analyzed retrospectively. Results  13 patients had common clinical 

features with painless mass and local lymphadenectasis, lesions occured in maxillofacial 

region, upper limb, axilla, inguina respectively. All patients accompanying peripheral 

blood eosinophilia were also observed. Five patients showed soft tissue nodules with well-

defined margins and homogeneous enhancement in parotid gland, submandibular region, 

neck region, axilla, inguina respectively. Eight patients showed soft tissue swelling with 

ill-defined margins and heterogeneous enhancement in parotid gland, lacrimal gland, 

periauricular region, submandibular region, upper limb respectively. Conclusion  The CT 

and MRI findings of KD have some characteristic features. Combining with the clinical 

manifestations and laboratory examinations, the diagnosis could be made.
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　　木村病(Kimura's disease,KD)又名嗜酸性粒细胞增生性淋巴肉芽

肿(eosinophilic lymphanaticgranuloma,ELG)是一种少见而病因不明

的免疫系统介导的慢性肉芽肿性病变。1937年我国的金显宅先生首先

对该病进行了描述，称为“嗜伊红细胞增生性淋巴肉芽肿”。1948年

日本的木村哲二系统地分析了本病的病理学特征，国际上开始以木村

(Kimura)命名本病。木村病主要临床表现为不明原因出现的皮下软组

织肿胀或肿瘤样结节，并缓慢进行性增大，伴淋巴结肿大，多发于头

颈部。本病因发病率低而容易误诊。本文收集经病理证实的木村病13

例，对其CT及MRI资料进行分析，以期加强对本病的认识并减少误诊。

　　1  材料和方法

　　1.1 临床资料  收集2006年4月～2016年4月经手术病理证实的13

例KD患者临床资料，全部均为男性，年龄14～74岁，中位年龄40岁，

病程0.5～8年，中位时间5年；临床表现大多相似，均表现为皮下可触

及的缓慢增大的无痛性结节或肿块，位于一侧或双侧腮腺、下颌部、

眼眶、上下肢等部位，全部病例均可触及相关引流区域淋巴结肿大。

除3例伴局部皮肤瘙痒，1例伴局部皮肤色素沉着，余无特殊临床症

状。13例患者实验室检查均见外周血嗜酸性粒细胞计数明显高于正常

水平，最高达2.86×109/L，嗜酸性粒细胞比例最高达60%。11例患者

接受了CT检查，4例患者接受了MRI检查(其中2例同时进行了CT和MRI检

查)。

　　1.2 检查方法  

　　1.2.1 CT平扫及增强检查使用GE LightSpeed 64排螺旋CT扫描机：

对9例患者均行头颈部扫描，1例行胸部扫描，1例为行全腹部扫描时

意外发现。扫描参数：管电压120kV，管电流250mA，层厚5mm，层距

5mm，重建层厚1.25mm，间隔0.625mm。增强对比剂采用非离子型造影

剂(370mgI/ml 碘帕醇)，经健侧肘静脉穿刺，高压注射器注入，剂量

为2.0ml/kg，注射速度3ml/s。

　　1.2.2 MR平扫及增强检查使用GE Signa Infinity Echospeed 
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Plus 1.5T超导型磁共振扫描

仪：对4例患者行头颈部扫描，

其中1例同时行左上臂扫描。扫

描参数：FSE序列轴位及冠状位

T2WI(TR 3500ms，TE 104ms)，

常规使用化学位移饱和法脂肪抑

制；SE序列轴位TlWI(TR 500ms，

TE 8.6ms)；增强对比剂采用钆喷

替酸葡甲胺注射液(Gd-DTPA)，

经健侧肘静脉穿刺，高压注射

器注入，剂量为0.1mmol/kg，

注射对比剂后进行轴位、矢状

位及冠状位T1WI  扫描。视野

200mm×200mm，矩阵512×512，

层厚5mm，层距5mm。

　　1.3 影像结果分析  对病变

的定位、大小、数目、边界、形

态、密度或信号强度、强化方

式、病灶周围情况进行分析。

　　1.3.1 病灶边界标准：清晰

(超过2/3病灶边界与周围组织分

界清楚)、部分清晰(1/3-2/3病灶

边界与周围软组织分界清楚)、模

糊(少于1/3病灶边界与周围软组

织分界清楚)
[1]
。

　　1.3.2 强化程度标准：以病

灶邻近骨骼肌为参考，增强扫描

密度或信号强度高于骨骼肌为显

著强化，与骨骼肌相仿的为中度

强化，低于骨骼肌的为轻度强  

化
[1]
。

　　

　　2  结   果

　　2.1 影像表现  13例中5例病

灶位于一侧腮腺，2例位于一侧耳

周，1例位于双侧泪腺，1例位于

一侧下颌部及上臂皮下软组织，

4例表现为一侧多发结节(分别位

于颈部胸锁乳突肌下、下颌部、

腹股沟区、腋窝)。病灶范围从

5mm～60mm不等。依据病灶形态学

表现及强化方式大致可以分为两

型：I型(5/13)：表现为边界清

晰、形态较规则的单发或多发结

节状或团块状影，无融合倾向，

密度或信号均匀，周围脂肪间隙

清晰；增强扫描病灶呈均匀性显

著强化。病灶主体分别位于腮

腺、下颌区、颈部、腹股沟区及

腋窝(图1-2)。II型(8/13)：表现

为边界部分清晰或模糊、形态不

规则的斑块状影，密度或信号大

多不均匀，周围脂肪间隙浑浊；

增强扫描病灶呈不均匀中度或显

著强化，内见范围大小不一的条

索状、网格状、斑片状中低强化

区。病灶位于腮腺、泪腺、耳廓

及外耳道周围、下颌区、上肢，

邻近皮肤、咬肌、下颌下腺等与

病灶分界欠清；泪腺病变者，表

现为双侧泪腺弥漫性对称性肿

胀，与眼环分界清晰，与皮肤分

界不清(图3-6)。

　　CT平扫病灶等于或稍低于邻

近骨骼肌密度；MRI平扫T1WI病

灶信号强度与肌肉相仿，T2WI信

号强度高于肌肉。全部病例均合

并有病灶相关引流区域淋巴结肿

大，包括颈I～IV区、腋窝、腹股

沟，病灶未见明显坏死、囊变、

钙化及出血(图7-9)。

　　2.2 病理表现  (各部位病灶

主体及淋巴结)淋巴组织增生，

淋巴滤泡中心血管增生、有玻璃

样变，大量嗜酸性粒细胞浸润，

嗜酸性脓肿灶形成；部分病变间

质纤维化，内见分枝状小血管增

生；涎腺及泪腺病变者可见腺体

萎缩；淋巴结病变者，淋巴结结

构保留，滤泡生发中心扩大，生

发中心及副皮质区见嗜酸性粒细

胞灶性片状分布。

　　3  讨   论

　　木村病又名嗜酸性粒细胞增

生性淋巴肉芽肿，以往命名混

杂，包括皮下嗜酸性淋巴肉芽

肿、嗜酸性淋巴滤泡增生、皮肤

嗜酸性滤泡过度增殖等，是一种

少见的病因不明的慢性炎性肉芽

肿病变。以往认为内分泌功能紊

乱、自身免疫性疾病、过敏、感

染均可能与本病相关
[2]
。病变大

体标本表现为病灶与正常组织分

界不清，不同部位病灶的组织学

表现大致相仿，包括(1)大量嗜酸

性粒细胞细胞浸润，形成嗜酸性

脓肿；(2)淋巴组织及纤维组织增

生，淋巴滤泡形成，生发中心活

跃增生；(3)病灶及淋巴组织内小

血管增生扩张；(4)病变累及的腺

体破坏、腺泡萎缩；(5)淋巴结正

常结构保存
[3]
。

　　KD好发于亚洲人群，特别是

中国和日本，男性发病比例较

高，男女比例约4～7:1
[4]
，任何

年龄均可发病，但发病高峰年龄

段为20～40岁
[5]
，本研究病例全

部为男性，提示实际男女发病比

可能要高于文献报道的比例。本

病主要发生在头、颈部，表现为

腮腺、耳周、下颌下区、眼眶或

邻近皮下软组织等区域可触及的

无痛性结节或软组织肿块，同时

伴有相关引流区域淋巴结病变，

有时淋巴结肿大为仅有的表现，

其他的发病部位还包括口腔、腋

窝、腹股沟、四肢、躯干等，发

生于呼吸系统者罕见；除了偶然

出现局部皮肤瘙痒或色素沉着

外，鲜有其他症状及体征。KD发

展缓慢，往往需要数年时间，据

报导从影像学检查发现小结节到

触及肿块的时间达1～10年
[6]
。本

病患者外周血嗜酸性粒细胞计数

及IgE水平明显增高，约12%的病

例合并有肾病综合征，少部分伴

有支气管哮喘
[7]
；本组13例木村

病实验室检查嗜酸性粒细胞计数

均明显增高，一例合并有肾病综

合征，与文献报道相符。

　　KD罕见故影像学分析较少，

相关文献以个案报道较多，大部

分文献认为本病影像学上缺乏特

异性。本文根据对收集的13例KD

的MR、CT表现及相关文献报道，

总结出一些影像学特征：(1)本

病以头颈部发病率高，特别是腮

腺区，其次为耳周、下颌区等，
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多较表浅，可单侧或双侧发病，

单一或多发病灶，多发病灶可数

年内先后出现于不同部位。(2)

Gopinathan等
[8]
通过对头颈部KD

的分析，认为从形态学上可以把

KD分成两种明确的亚型：边界相

对清晰的结节样病变(I型)和边界

模糊的斑块样病变(II型)，本文

也作相似分类，II型病变者无明

确形态，因筋膜阻隔可呈塑形性

浸润生长。通过观察发现I型病变

大多见于腮腺区及淋巴结密集区

(下颌下、颈部、腋窝、腹股沟

等)，II型病变可发生于任何常见

发病部位
[1,5,9]

，本研究所有I型病

灶经病理证实均存在正常淋巴结

结构，也有文献报道KD可引起腮

腺内淋巴结肿大
[10]

；因此有理由

认为I型为KD的淋巴结内病变，称

为结节型，II型为KD在淋巴结外

组织的弥漫浸润性生长，称为弥

漫型，而实际上本文所收集病例

病灶主体邻近区域肿大淋巴结均

呈I型表现，故I、II型可共存，

称为混合型。(3)病灶均为实性，

未见明显囊变、坏死、钙化、出

血。(4)多数病例合并有病灶主

体相关引流区域的成串多发淋巴

结肿大，边界清楚，密度或信号

均匀，无粘连、融合倾向
[11]

，部

分病例可仅表现为淋巴结肿大。

(5)增强扫描结节型呈显著且均匀

强化；弥漫型者呈中度或显著强

化，强化多数不均匀，内见条索

状、网格状、斑片状低强化区，

Takahashi等
[12]

认为纤维及血管增

生导致不同的强化类型，同时他

们报道病变内纤维组织成分的增

加导致MRI T2WI信号的下降。

　　本病罕见且表现多样，易误

诊为结核性淋巴结炎、淋巴瘤、

猫抓病、转移瘤、腮腺急慢性炎

症、腮腺恶性肿瘤和软组织肉瘤

等。(1)结核性淋巴结炎表现为淋

巴结肿大，并见中央液化坏死区

和周边环形强化，易融合成团，

多伴肺结核病史，易于鉴别。(2)

淋巴瘤多见于中老年人，肿大淋

巴结有融合倾向，内可见血管漂

浮征，增强扫描呈轻中度均匀强

化，且外周血嗜酸性粒细胞水平

不高，可资鉴别。(3)猫抓病患者

常有猫接触史，表现为多发淋巴

结肿大与KD相似，但淋巴结中央

易液化、坏死及周围炎性渗出，

病史大多较短(数周至数月)，有

助于本病与KD的鉴别
[13]

。(4)淋

巴结转移瘤发病年龄大，有原发

肿瘤病史，淋巴结大小、密度或

信号不均，增强扫描呈不均匀强

化。(5)腮腺内病变者需与腮腺急

慢性炎症鉴别，均可表现为腮腺

肿胀，腮腺内斑片状模糊影，但

腮腺炎多有压痛，且外周血嗜酸

性粒细胞水平不高。(6)与腮腺恶

性肿瘤性病变及其他软组织肉瘤

鉴别，此类病变生长迅速，呈浸

润性生长，表现为软组织样肿块

向周围蔓延，可突破筋膜生长，

侵犯邻近的神经、血管、骨骼

等，较大者可合并坏死、囊变、

出血，增强扫描强化不均匀，并

可有远处转移瘤，而KD一般无坏

死、囊变、出血，无明显侵犯破

坏征象，可资鉴别。

　　本病由于发病率低及认识上

的不足，术前误诊率高。青壮年

男性发现头颈部皮下或涎腺内可

触及无痛性肿块，伴淋巴结肿

缘见一相似密度结节；图2 增强扫描病灶均匀明显强化；手术切除，病理证实为淋巴结木村病。 
图3-4 男性，43岁，左下颌及腮腺无痛性肿大 图3 左下颌及腮腺区皮下见一斑块状软组织样密度
影，密度不均，边缘模糊，形态不规则，周围脂肪间隙模糊，邻近骨质未见明显破坏；图4 增强
扫描病灶明显不均匀强化;手术切除，病理证实为木村病。 图5 男性，63岁，左腮腺木村病，增
强扫描见左腮腺病灶不均匀强化，内见条索状、网状低强化区，周围脂肪间隙浑浊，邻近皮肤稍
增厚。 图6 男性，36岁，双侧泪腺木村病，双侧泪腺对称性肿胀，边界模糊，密度不均，与眼环
分界尚清，周围脂肪间隙模糊。图7-8 男性，15岁，木村病，T1WI及T2WI压脂图，左上臂外侧皮
下见一梭型软组织影，T1WI与肌肉信号相仿，T2WI信号强度高于肌肉，周围脂肪间隙模糊，沿筋
膜间隙塑形性生长，同侧腋窝见多发肿大淋巴结(箭头)，信号均匀，信号强度与皮下病灶相仿。 
图9 男性，40岁，可见左侧腮腺内及腮腺外多发结节，边界清晰，密度均匀；手术切除，病理证
实均为淋巴结木村病。

3

4 5 6

7 8 9

图1-2 男性，
32岁，左下颌
触及无痛性肿
块 图1 左下
颌见一卵圆形
软 组 织 肿 块
影 ， 边 界 清
晰 ， 密 度 均
匀，周围脂肪
间隙清晰，邻
近 组 织 被 推
压，病灶右前
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大，病史较长，且反复多部位发

作，结合外周血嗜酸性粒细胞及

IgE水平明显增高，应怀疑KD的可

能。本病为良性病变，通过手术

切除、放射治疗及激素治疗可以

达到较好疗效，预后良好，但停

药后容易复发，且有个案报道KD

并发淋巴瘤
[14-15]

，提示KD存在恶

性转化的可能，因此建议随访复

查。
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