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嗜酸性粒细胞性胃肠炎1例临床分析

赵蕊 鏊麴胆 ．——一
作者单位：230022合肥市，安徽医科大学第一附属医院检验科(赵燕)

230011安徽省，合肥市第二人民医院检验科(蔡朝阳)

患者，女，40岁，主因“反复呕吐、腹泻伴腹胀20 d，，入院。

1病程情况

1．1现病史患者近20 d发生上腹部痉挛性疼痛、腹泻、恶

心、呕吐，伴有明显腹水。无低热、盗汗及胸闷憋气，无尿频、

尿急、尿痛等症状。患者消瘦，体重下降明显。

1．2既往史 患者反复呕吐、腹泻伴腹胀6年余，多于冬春

季发病。腹水明显，入院前于下级医院抽取腹水800 ml。无高

血压、冠心病、糖尿病史，无肝炎、结核等传染病史，无外伤、

手术、输血史，无药物、食物过敏史。

1．3体格检查神志清楚，呼吸平稳，心率140次／min，四肢

湿冷。脉搏细弱，巩膜无黄染，浅表淋巴结未扪及肿大，颈软，

双肺呼吸音清，未闻及干湿性哕音，心律齐，未闻及杂音，腹

稍膨，腹肌软，无压痛及反跳痛，肝脾肋下未及，未扪及包块，

肠鸣音正常，移动性浊音阳性，双下肢轻度浮肿。

2实验室检查

肝功能：总蛋白45．7 g／L，白蛋白29．8 g／L；血糖、淀粉酶、

肾功能、电解质、凝血常规未见明显异常：血常规：嗜酸性粒

细胞占25．81％，绝对值为1．88x109，L。隔日复查血常规，嗜酸

性粒细胞百分比达到49．01％，绝对值为3．06x109／L；大便隐

血实验阳性．大便多次找虫卵均为阴性；腹水常规：黄色浑

浊．李凡他试验阳性，白细胞计数为1．85x109／L，其中多个核

细胞占95％，单个核细胞仅占5％；血沉2 mm／h。结核菌素试

验阴性。抗核抗体(antinuclearantibody，ANA)、腹水腺苷脱氨

酶(adenosine deaminase，ADA)阴性；腹水培养无细菌生长；腹

水离心取沉渣涂片镜检可见大量嗜酸性粒细胞；胃镜检查提

示慢性浅表性胃炎，病理示(胃窦)黏膜慢性炎。腹部超声提

示腹水、腹盆腔肠管壁增厚。

3临床治疗经过

入院后应用各项检查进行了结核性腹膜炎、克罗恩病、

自身免疫性疾病、寄生虫感染和恶性肿瘤等可造成腹痛、腹

泻及嗜酸性粒细胞增高相关疾病的鉴别，结合病情和血常规

及腹水中均有嗜酸性粒细胞明显增多的情况，经多次讨论后

诊断为嗜酸性粒细胞性胃肠炎(eosinophilic gustroenteritis，

EG)。给予激素治疗，症状好转后，患者要求出院。

4病例分析

患者因近20 d再发反复呕吐、腹泻伴腹胀人院，由于可

引起该症状的疾病较多．无特异性。人院后经一系列实验室

检查，初步诊断为EG。

主管医生分析：患者中年女性，主因反复呕吐、腹泻伴腹

胀6年余，近20 d再发入院。临床可引起该症状的疾病较多，

如结核性腹膜炎、克罗恩病、自身免疫性疾病及EG等，拟进

行有关实验室及影像学检查，以明确诊断。

检验医师分析：该患者临床无低热盗汗症状，腹水ADA

正常，考虑到结核病多呈进行性发展，反复发作者较少，且该

患者结核菌素试验、血沉、全胸片检查均正常，排除结核性腹

膜炎诊断；克罗恩病亦可引起腹痛、腹泻症状，但引起腹水者

少见．继发低蛋白血症可引起腹水，但为漏出性，而本病例腹

水为典型的渗出性，与该诊断不符；该患者病程较长，且为良

性经过．基本可排除恶性肿瘤的诊断；ANA八项检查结果正

常．可帮助排除自身免疫性疾病的诊断。

EG是嗜酸性粒细胞在消化道组织中某一层或全层浸

润，释放细胞毒性蛋白致胃肠组织损坏为特征的疾病。其病

因和发病机理尚不完全清楚，目前多认为与变态反应有关。

1937年Kaijser首先报道，迄今国内报道300余例[1]。EG临床

症状多样，缺乏特异性，故实际发生率可能高于此。近几年，

我国也有不少关于该病例的报道㈣。该病各年龄组均可发

病，以20～50岁多见。本病发生在消化道从唇至肛门的任何

部位，胃、小肠最为常见，若累及结肠，以盲肠和升结肠较多，

也可累及食道、直肠、肝及胆道。胃肠内和胃肠外合并存在约

50％t‘I。临床表现取决于病变受累的部位和组织层。Klein等同

将EG分为3型：①黏膜病变型，最常见，黏膜内大量嗜酸性

粒细胞浸润伴明显的上皮细胞异常，肠绒毛可完全消失。主

要表现是长期、反复发作性上腹部疼痛，餐后恶心、呕吐．腹

泻和体重下降。病变广泛时，可出现小肠吸收不良、蛋白丢失

性肠病、失血和贫血等全身表现。②肌层病变型，较少见，浸

润以肌层为主，胃肠壁增厚、僵硬、呈结节状，主要表现为幽

门梗阻或肠梗阻，患者常有恶心、呕吐、腹痛，应用制酸剂和

抗胆碱能药物难以缓解。③浆膜病变型，罕见，浸润以浆膜为

主，浆膜增厚并可累及肠系膜淋巴结，典型表现为腹腔积液，

腹腔积液中有大量嗜酸性粒细胞。以上三型可单独或混合出
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现。诊断EG主要根据临床表现、血常规、放射学和内镜加活 的浆膜型患者在激素治疗后7—10 d腹水可消失Mq。本病例

检病理检查的结果作出。常用有两种诊断标准。(1)Talleyl61提

出的标准：①存在胃肠道症状；②活检病理显示从食管到结

肠的胃肠道有一个或一个以上部位的嗜酸性粒细胞浸润，或

伴周围嗜酸性粒细胞增多：③除外寄生虫感染和胃肠道外以

嗜酸性粒细胞增多的疾病。(2)Leinbach等同提出的诊断标

准：①进食食物后出现胃肠道症状和体征；②外周血嗜酸性

粒细胞增多；③组织学证明胃肠道有嗜酸性粒细胞增多或浸

润。由于本病比较少见，临床症状无特异性，容易造成误诊，

其原因主要有：(1)对EG的临床表现缺乏认识，Weisberg等|8】

提出本病最常见的表现是腹痛、恶心呕吐及腹泻三联征。如

果患者有胃肠道三联征症状反复发作，用抗酸、解痉、消炎等

药物治疗无效，或在治疗中复发或加重，或有过敏病史者，应

该考虑到本病，用皮质类固醇类药物治疗，预后较好。(2)只

注重内镜检查的肉眼表现，未取活检或活检深度不够。本病

例胃镜检查及活检病理无特殊表现，可能与取材部位有限及

取材不深有关。(3)只注重影像学仪器检查而忽略了实验室

检查，对血常规嗜酸性粒细胞比例增高不重视。只注重观察

血常规中的血红蛋白、白细胞总数、血小板数值，忽略了白细

胞分类的诊断价值，进行外周血的嗜酸性粒细胞计数及腹水

中嗜酸性粒细胞检查，有助于诊断。

具体到本病例，患者有呕吐、腹泻等症状并伴有腹水，其

诊断线索正是源于血常规检查，两次血常规检查嗜酸性粒细

胞百分比和绝对值均很高，才考虑EG的诊断，与临床医师沟

通，其诊断该病例正是根据了Talleytq提出的标准，患者6年

前即开始发作反复呕吐、腹泻伴腹胀症状与该标准第1条吻

合：该患者胃镜检查虽无嗜酸性粒细胞浸润表现，但通过腹

水涂片检查找到大量嗜酸性粒细胞与该标准基本吻合；通过

ANA八项、粪便找虫卵等实验室检查基本排除寄生虫感染和

胃肠道外以嗜酸性粒细胞增多的疾病。本病例以浆膜病变为

主，大量腹水为其突出特征。糖皮质激素对本病有良好疗效，

多数病例在用药后1—2 W内症状即改变，以腹水为主要表现

在给予激素治疗后患者腹水明显减少，症状明显好转，病情

稳定后予以出院。

5小结

本例EG患者，临床表现和内镜检查结果均无特异性，但

外周血嗜酸性粒细胞，尤其是腹水中嗜酸性粒细胞增多是诊

断的重要线索。可见，一些常规的实验室检查对某些特殊疾

病的诊断、治疗具有非常重要的意义，临床医师与检验医师

的相互协作，可以有效的减少某些罕见疾病误诊、漏诊的发

生。
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