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　　嗜酸性肉芽肿（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌｏｍａ，ＥＧ）是

以ＣＤ１ａ＋及ＣＤ２０７＋细胞异常增殖、嗜酸性细胞浸

润为特征的罕见病，是朗格汉斯细胞组织细胞增生

症（Ｌａｎｇｅｒｈａｎｓｃｅｌｌｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＬＣＨ）的一种亚

型，好发于儿童和青少年［１］。其病因目前尚不明确，

考虑是一种自限性过敏反应或由于不明刺激物引

发的自动免疫反应［２］。临床上老年人ＥＧ的发病率

极低，其临床及影像学表现无明显特异性，因此该

病在临床诊断上尚无统一标准，易出现漏诊、误诊，

误诊率达５５％
［３］。

本研究回顾性分析近期本院收治的１例老年人

颌下ＥＧ术后１１年复发，伴左侧股骨小转子ＥＧ并

发骨折。该病例术后复发且累及股骨并发骨折，临

床上极其少见，患者入院行低剂量放疗＋化疗，效

果良好，现报告如下。

１　病例资料

１．１　入院资料　患者，男，６６岁，因晨练踢腿时自

觉左髋关节有“折裂”声，即感疼痛难忍，不能站立，

遂来我院就诊，Ｘ线检查结果（图１Ａ、１Ｂ）示：左侧

股骨小粗隆骨质密度减低，呈溶骨性破坏，小粗隆

底部可见纵行骨折线。入院诊断：左股骨转子病理

性骨折（原因待查）。查体：左侧颌下可见约４ｃｍ的

手术瘢痕，右侧颌下可触及４ｃｍ×３ｃｍ软组织包

块，左大腿内侧压痛（），未见红肿、热痛，屈髋明

显受限。既往１１年前因左颌下淋巴结肿块在外院

行左颌下淋巴结肿瘤切除术，术后病理诊断结果为

“左颌下涎腺嗜酸性肉芽肿”。实验室检查：嗜酸性

细胞百分比１２．７％，嗜酸性细胞计数１．１７×１０９／Ｌ，

白细胞、血沉、肿瘤标志物等未见异常。ＭＲＩ结果

（图１Ｃ、１Ｄ）示：左侧股骨上段可见多发局限性破

坏，并病理性骨折，可见大小约３．８ｃｍ×５．０ｃｍ等

Ｔ１长Ｔ２ 信号肿块影，信号欠均匀，局部皮质不连

续，邻近软组织肿胀，右侧髋臼可见局限性异常信

号，边缘显示略模糊。结合既往史及检查、检验结

果，诊断为多发性嗜酸性肉芽肿。
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图１　本病例犡线、犕犚犐影像资料

　　Ａ：左侧股骨正位Ｘ线；Ｂ：左侧股骨侧位Ｘ线，可见股骨转子间骨质破坏、骨膜反应，骨髓及软组织水肿，等Ｔ１长Ｔ２信号肿块影（箭头所

示）；Ｃ：股骨ＭＲＩ冠状位Ｔ１成像；Ｄ：股骨ＭＲＩ冠状位Ｔ２成像

１．２　治疗方法　低剂量放疗（５～１０Ｇｙ），再给予

长春碱２ｍｇ＋足叶乙苷０．３ｇ一次性静脉滴注化

疗，左下肢予石膏固定８周，治疗后双侧颌下软组织

包块变软且明显变小。１个月后复查股骨Ｘ线，股

骨小转子部分骨质吸收，未见新的溶骨性破坏。

２　讨　论

２．１　发病机制　ＥＧ发病机制尚不清楚，可能与过

敏反应、自身免疫、病毒感染、肿瘤、昆虫叮咬等有

关［４］。因ＥＧ的病理表现主要为嗜酸性粒细胞浸

润、淋巴滤泡和血管内皮细胞异常增生、血清ＩｇＥ、

ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３的水平升高，所以绝大多数学者
［５］

认为该病属于过敏反应性疾病。

２．２　临床表现　该病临床表现最主要为无痛性多

发皮下肿块，单发少见，肿块可先后或同时出现，多

位于颌面区及颈部，眶周、腋窝、腹股沟、骨骼也可

累及，骨骼最常累及的是颅骨，其次是长管状骨、扁

骨及脊柱，手足等短管状骨少见病变侵犯［６］。肿块

多为渐行性、无疼痛性增大，边界不清，与周围组织

粘连，直径为１～２０ｃｍ，平均为３ｃｍ，早期肿块质地

较软，后期逐渐变大、变硬，并可出现局部皮肤瘙痒

及色素沉着，严重者可出现糜烂、溃破［７］。多数患者

伴有局部淋巴结肿大，少数患者伴有并发症，其中

以肾损害最为常见［６］，主要表现为肾病综合征。还

可合并血管闭塞性脉管炎、支气管哮喘、分泌性中

耳炎等［８］。

２．３　诊　断　ＥＧ的术前诊断较为困难，应结合临

床表现、实验室检查及影像学检查。在临床上如发

现中青年男性存在头颈部无明显诱因的多发或单

发慢性无痛性肿块或局部淋巴结肿大，实验室检查

血嗜酸性细胞及ＩｇＥ明显升高，其嗜酸性细胞计数

往往可超过０．６×１０９／Ｌ，肿瘤标志物多为阴性
［９］，

应引起注意。在Ｘ线上，长管状骨表现为溶骨性破

坏，其内呈软组织密度，与其他慢性骨髓炎和骨恶

性肿瘤相似；ＣＴ和磁共振成像分辨力高：病灶呈低

密度或等密度影，边缘模糊，与周围组织无明显边

界，侵犯骨骼时可见肉芽肿发生于骨髓腔，侵袭骨

皮质，也可突破骨皮质累及软组织，主要特征为溶

骨性破坏，由骨内发展至骨外浸透骨膜出现的软组

织肿块、病灶内死骨、钙化及病变修复期纤维间隔

的形成［１０］。影像学表现并无特异性，极易误诊为骨

髓瘤、慢性骨髓炎、转移瘤、结核、骨恶性肿瘤等疾

病。因此，病理检查对ＥＧ的诊断显得尤为重要，首

选方法为病理活检，直接穿刺活检病灶检出阳性率

较低，应在ＣＴ引导下穿刺活检来提高成功率
［１１］。

术中切除病变组织的病理检查是诊断该病的金

标准［１２］。

２．４　治疗及预后　目前在ＥＧ的治疗方法上，学术

界尚无统一准则，其中包括保守治疗、病灶内注射

激素、手术病灶清除加植骨、系统性化疗、低剂量放

疗等方法［１３］。就目前医疗水平，各种治疗方法都能

达到较好的疗效。因ＥＧ浸润性增长，边界不清，往

往有多发病灶，手术很难切除干净，单纯手术的复

发率为１５％～４０％，并可多次复发，时间间隔在数

月至数十年不等，因此一般单纯手术治疗只限于单

发、局限性病灶，术中应扩大切除范围，从而降低术

后复发率［１４］。目前公认的是ＥＧ对放疗非常敏感，

其有效率在９０％以上。Ｃｈｉｔａｐａｎａｒｕｘ等
［１５］对８例

确诊的ＥＧ患者行放疗，总剂量３０～４０Ｇｙ，毒性可

耐受，随访２１个月，无１例复发。大剂量放疗远期

后遗症较多，如唾液腺损害、股骨头坏死及诱发恶

性肿瘤，所以个性化放疗很重要。该病青少年多

发，大剂量放疗对青少年副作用较大，所以可尽量

选用低剂量放疗，也可达骨性愈合［１６］。对于单发的

局灶性骨损害，可采用手术病灶刮除加植骨，后期

可配合放疗防止复发，部分单发局限性病灶有自愈

倾向；对于累及多个部位及发展迅速的ＥＧ患者，手

术治疗很难解决且风险较大，化疗可预防远处播散
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及控制，甚至治愈本病，可明显改善预后［１７］。也有

文献［６］报道称，应用皮质激素治疗ＥＧ可显著降低

外周血嗜酸性细胞数量，强的松３０～６０ｍｇ／ｄ可使

肿块明显变小或消失，但停药后极易复发。低剂量

放疗结合化疗方案在临床上鲜有报道。魏瑞等［１８］

对３例多发病灶给予手术加化、放疗，患者５年存活

率为１００％。本病例行低剂量放疗＋化疗，治疗后

患者未见不适，颌下软组织包块变软及明显变小，

左侧股骨小转子骨折行石膏固定８周，随访１年，患

者骨折愈合，双侧颌下软组织未见增大，影像学检

查未见复发。该病例随访时间较短，需长期随访来

确认疗效。

综上所述，ＥＧ发病率低，临床上较少见，易误

诊，需要结合临床表现、实验室检查及影像学检查

综合分析；在治疗上要早发现、早治疗，治疗方法较

多，可针对患者情况进行个性化治疗。对于单发病

灶可手术切除＋放疗，临床效果明显；对于多发病

灶及术后复发行低剂量放疗＋化疗也可达到满意

的治疗效果。
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