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病例1，患者男性，31岁，主因“下腹胀痛、恶心、呕吐、腹

泻14 d”收入院。

1病程情况

1．1现病史 患者14 d前食用海产品后出现脐周痉挛性疼

痛．伴有恶心、呕吐、腹泻，曾自服盐酸小檗碱片、吡哌酸、胃

复安等药物，症状无明显减轻。入院前2 d腹泻次数增多，平

均每日4～6次不等，便质稀，不成形，为黄色稀水样便，为求

进一步诊治收住院。

1．2既往史患者自述近1年来多次因进食不当出现腹泻，

大便多为黄色稀水样便，服用盐酸小檗碱片、吡哌酸等药物

后症状缓解，否认肝炎、结核病、传染病病史，否认食物、药物

过敏史。

1．3体格检查体温36．5℃，脉搏70次／min，血压135／80

mmHg，肝、脾、淋巴结未触及肿大，心肺(一)，腹部膨隆，压痛

(一)，反跳痛(一)，腹水症(+)。

1．4实验室检查血细胞分析：血红蛋白142∥L，红细胞

4．62×1012／L，白细胞11．8×109／L，血小板167×109／L，嗜酸性粒

细胞比值20％，绝对值2．36×109／L。腹水试验：黄色浑浊，无

凝集．红细胞800×106／L，白细胞1400×106／L，腹水经离心后

进行沉渣涂片细胞学检查：嗜酸性分叶核粒细胞83％，涂片

未找到抗酸杆菌。血清CAl25、CAl99、AFP、CEA结果均在正

常参考区间。大便潜血试验(+)，大便未检查到寄生虫卵。

1．5辅助检查腹部B超示中量腹水，CT示十二指肠及部

分小肠扩张、积液、肠壁增厚水肿。胃肠镜检查：可见胃肠黏

膜充血水肿，黏膜皱襞增粗，结肠黏膜散在痘疮样糜烂，表面

多发结节样隆起，管壁僵硬，十二指肠降部黏膜水肿，浆膜增

厚、水肿。取十二指肠黏膜组织活检，结果显示黏膜组织中可

见局灶或弥漫性嗜酸性粒细胞浸润。

1．6诊疗经过 根据患者临床症状及相关检查结果，初步诊

断为嗜酸性粒细胞性胃肠炎并腹腔积液。明确诊断后给予激

素治疗，经口服泼尼松30—40m∥d消炎及控制饮食等治疗，

消化道症状5 d内得到控制，腹部B超显示腹水量明显减少，

2w后B超显示腹水消失。两次血细胞分析检测：嗜酸性粒细

胞比值及绝对值均降至正常范围，复查大便常规、B超等项

目，结果正常。患者康复出院。

病例2，患者男性，47岁，主因“上腹胀、腹痛、恶心、腹泻

7 d”收入院。

2病程情况

2．1现病史患者7 d前开始服用花粉，服用后第二天出现

上腹及脐周胀痛、腹泻，大便形状为黄色稀水样便，呈间断

性，平均每日3～5次。口服盐酸小檗碱片、吡哌酸等药物无

效，并出现持续痉挛性疼痛伴恶心、呕吐、腹泻，大便次数增

加至每日5—7次，急诊入院治疗。

2．2既往史 有过敏性鼻炎病史，自述对青霉素过敏，否认

肝炎、结核病、传染病病史。

2．3体格检查体温36．7℃，脉搏80次／min，血压140／100

mmHg，肝、脾淋巴结未触及肿大，心肺(一)，腹稍紧张，剑突下

轻压痛，无反跳痛．肠鸣音活跃。

2．4实验室检查血细胞分析：血红蛋白152∥L，红细胞

4．65×10t2／L．白细胞10_3×109／L，血小板174×109／L，嗜酸性粒

细胞比值28％，嗜酸性粒细胞绝对值2．84×109／L。腹水试验：

黄色浑浊，无凝集，红细胞1000×106／L，白细胞1600×106／L。

腹水经离心后进行沉渣涂片细胞学检查：嗜酸性分叶核粒细

胞80％．涂片未找到抗酸杆菌。血清CAl25、CAl99、AFP、

CEA结果均在正常参考区间。大便潜血试验(+)，大便未检查

到寄生虫卵。

2．5辅助检查腹部B超示中量腹水．胃肠钡餐X线诊断

为：(1)胃窦炎；(2)过敏性结肠炎。胃、肠镜检查：可见胃肠道

黏膜充血水肿、糜烂，触之易出血，十二指肠降部黏膜水肿，

以浆膜浸润为主，浆膜增厚、水肿，组织病理检查提示大量嗜

酸性粒细胞浸润胃肠壁。

2．6诊疗经过 根据患者临床症状及相关检查结果，临床诊

断为嗜酸性粒细胞性胃肠炎并腹腔积液。经停止食用花粉、

激素抗炎抗过敏等治疗2 w后症状消失，腹部B超示腹水消

万方数据



·60。 塞旦捡坠医盟苤盍2Q!垒至3爿笠§鲞箜!塑ghi!!旦曼』!!堡i!!￡￡!i!i!!!￡i!b!!!碰!!：丛i堕h!Q!垒：y!!：鱼盟!：!

失，两次血细胞分析检测：嗜酸性粒细胞比值及绝对值均降 准：(1)食用特殊食物后出现胃肠道症状和体征；(2)外周血

至正常范围，激素减量巩固治疗2w后患者痊愈出院。 中嗜酸性粒细胞增多；(3)组织学证实胃肠道有嗜酸性粒细

3病例分析 胞增多或浸润，除外有类似症状的其他疾病。外周血象嗜酸

本文中的2例患者均以腹胀、腹痛、腹泻为首发症状，且 性粒细胞比值及绝对值明显增高，也是诊断嗜酸性粒细胞性

均有腹水表现，由于均元特异性临床表现，且可引起上述临 胃肠炎的重要线索。本文报道2例患者外周血嗜酸性粒细胞

床表现的疾病较多，包括消化道急性炎症、结核性腹膜炎、糜 计数及绝对值均明显增高。内镜检查对本病有重要诊断价

烂性胃炎、腹腔肿瘤等，因此容易导致临床误诊、漏诊的发 值，但特异性较低，内镜活检组织病理证实胃肠道黏膜组织

生。本文中的2例患者经过实验室检查、病理学检查以及相 有大量嗜酸性粒细胞浸润是诊断的关键。本文中的2例患者

关辅助检查并结合相应的临床表现及病史，最终诊断为嗜酸 不仅符合上述诊断标准，而且腹水中嗜酸性粒细胞高达80％

性粒细胞性胃肠炎并腹腔积液，由于诊断明确，治疗及时，2 以上，提示黏膜层及浆膜层均受累，根据临床表现、病史及相

例患者均痊愈出院。 关检查结果排除了急性胃肠炎、结核性腹膜炎及腹腔肿瘤等

3．1 主管医师分析病例1患者为青年男性，主因“下腹胀 疾病，嗜酸性粒细胞性胃肠炎诊断明确。2例患者确诊后经激

痛伴恶心、呕吐、腹泻14 d''收入院。临床可引起上述症状的 素抗过敏、消炎、控制饮食等有效治疗，2—4w均痊愈出院。

疾病较多，如急性胃肠炎、结核性腹膜炎、糜烂性胃炎等。根

据患者的病史、临床症状、体征及相关实验室检查．以及病

理、影像等辅助检查，初步诊断为嗜酸性粒细胞性胃肠炎并

腹腔积液。

病例2患者为中年男性，主因“上腹胀、腹痛、恶心、腹泻

7d”收入院。患者有服用花粉病史，既往有过敏性鼻炎病史及

青霉素过敏史，患者入院后B超提示腹水，查肿瘤标志物及

抗酸杆菌等，并经影像、病理等检查，排除肿瘤、结核性腹膜

炎引起的腹水的可能。根据患者的临床症状、体征及相关实

验室检查，以及病理、影像等检查，初步诊断为嗜酸性粒细胞

性胃肠炎并腹腔积液。

3．2检验医师分析 嗜酸性粒细胞性胃肠炎是一种与变态

反应有关的疾病，是以大量嗜酸性粒细胞浸润胃肠壁为特征

的一种少见病，常同时伴有外周血的嗜酸性粒细胞增多“。]。

Kaiiser于1937年首次对该病作了描述。迄今全世界文献报

道不足300例o“，尤其由于浆膜层受累．引发嗜酸细胞性腹

水者更为罕见，值得引起临床足够的重视。本病可发生于各

个年龄段，成人多在30～50岁发病，其临床表现多样，缺乏特

异性，症状的出现取决于胃肠壁受累的部位、层次范围及程

度，可分为三种类型：(1)黏膜病变型，最常见，以黏膜和黏膜

下层受累为主，胃肠黏膜充血、水肿、糜烂浸润；(2)肌层病变

型，较少见，浸润以肌层为主，可致胃、肠壁增厚、僵硬、梗阻；

(3)浆膜病变型，罕见，主要累及浆膜，可引起浆膜腔积液，浆

膜炎或浆膜增厚，表现为腹膜炎、腹水等症状，腹水中嗜酸性

粒细胞大量存在。对于此病Leinbach等Ⅲ提出三条诊断标

4小结

嗜酸性粒细胞性胃肠炎比较少见，且临床无特异性，容

易造成误诊。本文中的2例患者临床表现及内镜检查均无明

显特异性，但外周血嗜酸性粒细胞比值及绝对值均增高，尤

其是腹水中嗜酸性粒细胞增多是明确诊断的重要线索。为提

高嗜酸性粒细胞性胃肠炎的正确诊断率，对急性腹胀、腹痛、

腹泻等胃肠道症状且其他原因不能解释，伴有外周血象嗜酸

性粒细胞比值及绝对值明显增高者，检验医师有责任提醒临

床医生应高度怀疑嗜酸性粒细胞性胃肠炎可能，并完善检查

辅助诊断，以免误诊。
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