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 临床经验 CLINICAL PRACTICE
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Abstract
AIM: To study the clinical characteristics of 
blood eosinophilia associated with rectum 
tumor.

METHODS: A case of rectum tumor with pe-
ripheral blood eosinophilia was analyzed. A 
literature review was also performed to summa-
rize the clinical characteristics of the disease.

RESULTS: An 82-year-old male patient present-
ed with difficult defecation and purulent bloody 
stools. The number of eosinophils in the periph-
eral blood increased (percentage: 55.1%; absolute 
value: 2.41 × 109/L). Colonoscopy revealed a rec-
tum tumor located 10-13 cm from the anus. The 
enteric cavity became narrow. As a result, the 
colonoscope could not pass through the narrow 
segment. Based on pathological examination, a 
diagnosis of rectum adenocarcinoma was made.

CONCLUSION: Malignant tumors, such as rec-
tum tumor, can result in an increase in the num-

ber of eosinophils.
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摘要
目的: 探讨直肠癌合并嗜酸性粒细胞增多的
临床特点及意义. 

方法: 结合我院收治的1例直肠癌合并嗜酸性粒细
胞增多的临床资料及国外文献报道进行综合分析.

结果: 直肠癌合并嗜酸性粒细胞增多患者男
性表现为大便不畅伴黏液脓血样便, 血嗜酸性
粒细胞增多, 比例最高达55.1%, 绝对值2.41×
109/L, 结肠镜提示, 距肛门10-13 cm处可见肿
物, 肠腔狭窄, 结肠镜不能通过, 组织活检病理
报告, 直肠腺癌.

结论: 直肠癌等恶性肿瘤通过分泌嗜酸细胞
克隆刺激因子引发嗜酸细胞增多.

关键词: 直肠癌; 嗜酸性粒细胞增多; 临床特点

刘淑红, 王晶, 崔朝勃, 吉金芳, 李素引. 直肠癌并嗜酸性粒细胞

增多1例.  世界华人消化杂志  2010; 18(18): 1948-1950

http://www.wjgnet.com/1009-3079/18/1948.asp

0  引言

恶性肿瘤的患者可合并嗜酸细胞增多, 但无寄

生虫疾病、过敏性疾病及结缔组织疾病等, 这
种现象可能与恶性肿瘤有关. 有学者在肿瘤组

织中发现嗜酸性粒细胞增生因子、嗜酸性粒细

胞克隆刺激因子及嗜酸性粒细胞化学趋化因子. 
现报道我们收治的1例直肠癌并嗜酸性粒细胞

增多的病例, 并结合文献对实体肿瘤合并嗜酸

性粒细胞增多的病例进行复习. 

1  材料和方法

1.1 材料 男, 82岁, 汉族, 主因大便不畅伴黏液脓

®

■背景资料
嗜 酸 性 粒 细 胞
增 多 的 原 因 很
多 ,  有 继 发 和 原
发 之 分 .  继 发 因
素如寄生虫病、

过敏性疾病、药
物过敏、自身免
疫病、皮肤病、

肺 疾 病 等 ,  嗜 酸
性粒细胞增多也
可继发于血液系
统 疾 病 ,  如 慢 性
粒细胞白血病、

真性红细胞增多
症、霍奇金病、

非 霍 奇 金 淋 巴
瘤、恶性肿瘤等.

■同行评议者
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血样便十余天于2009-07-28入院. 缘于十余天前

患者自觉排大便不畅, 排便次数增多, 每次仅约5 
mL红色稀便, 伴有腹胀, 里急后重, 无腹痛、发

热, 就诊于当地医院, 查大便常规示“WBC+++, 
RBC+++”, 给予药物治疗(具体不详), 效果不

佳, 每日仍大便十余次, 为血性黏液样便, 为进

一步诊治来我院. 既往慢性咳嗽、咳痰、活动

后气短病史二十余年, 在当地诊断为慢性阻塞

性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, 
COPD). 无食物、药物过敏史, 无肝炎、结核病

史, 无输血史, 无哮喘病史. 个人史: 生于本地, 无
疫区接触史, 无食生鱼、生肉史, 无宠物接触史. 
吸烟史30年, 平均20支/天, 已戒烟20年. 家族中无

遗传疾病史. 入院查体: T 35.9 ℃, P 76次/分, R 21
次/分, BP 140/80 mmHg, SPO2 92%(自然状态下)
神志清晰, 贫血貌, 口唇无紫绀; 桶状胸, 双肺叩

过清音, 双肺可闻及少许干湿性啰音; 心率76次
/分, 律齐, 各瓣膜听诊区未闻及杂音; 腹软, 全腹

无压痛, 反跳痛及肌紧张, 肝脾未触及, 未触及

包块, 叩鼓音, 肠鸣音正常存在. 双下肢无浮肿, 
无杵状指(趾). 血常规: 白细胞5.02×109/L, 中性

粒细胞百分比14.2%, 嗜酸细胞百分比53.1%, 血
红蛋白89 g/L, 血小板157×109/L; 大便常规: 潜
血试验阳性, 镜检可见WBC+++, 红细胞少许, 
未发现虫卵及寄生虫; 肝肾功能、心肌酶、电

解质正常; CRP 23(0-8) mg/L ESR 56 mmol/L; 
血清粒细胞集落刺激因子(granulocyte colony-
stimulating factor, G-CSF)水平234 ng/L (ELISA法

进行测定, 本检测法的敏感度为60 ng/L). 血烟曲

霉IgE抗体阴性; 自身免疫抗体均阴性; 骨髓象: 
嗜酸性粒细胞比例增高, 占19%, 均为成熟型; 胸
片示心肺膈未见异常.
1.2 方法 患者入院后给予左氧氟沙星抗感染、

补液及对症治疗, 症状逐渐好转, 腹胀及里急后

重缓解, 大便转为黄色软便, 无黏液脓血, 每日1
次, 于入院后第4天, 患者再次出现大便次数增

多, 每日4次, 呈黏液脓血样, 多次复查血常规: 
白细胞(4.37-6.23)×109/L, 中性粒细胞百分比

12.8%-14.4%, 嗜酸细胞百分比45.1%-55.1%.

2  结果

2009-08-02行结肠镜检查提示, 距肛门10-13 cm
处可见肿物, 肠腔狭窄, 结肠镜不能通过(图1); 
组织活检病理报告, 直肠腺癌(图2). 诊断为直肠

腺癌、不完全性肠梗阻. 由于患者年龄较大, 一
般情况差, 家属不同意行直肠癌切除术, 同意行

乙状结肠造瘘术, 于2009-08-05给予行乙状结肠给予行乙状结肠行乙状结肠

造瘘术, 术后恢复顺利, 于2009-08-17出院.

3  讨论

本例除直肠癌诊断明确外, 还发现血嗜酸性粒

细胞增多, 骨髓象: 嗜酸性粒细胞比例增高. 嗜
酸性粒细胞增多的原因很多, 有继发和原发之

分. 继发因素如寄生虫病、过敏性疾病、药物

过敏、自身免疫病、皮肤病、肺疾病等, 嗜酸

性粒细胞增多也可继发于血液系统疾病, 如慢

性粒细胞白血病、真性红细胞增多症、霍奇金

病、非霍奇金淋巴瘤、恶性肿瘤等. 本例患者

非牧民职业, 无生鱼、生肉摄入史, 便常规也未

发现虫卵及寄生虫, 故可除外寄生虫病. 以往无

哮喘及过敏性鼻炎等过敏性疾病史, 入院后查

血烟曲霉IgE抗体阴性, 也可除外变应性支气管

肺曲菌病. 患者无食物、药物过敏史, 查体未

■相关报道
Uemura等于2004
年报道了1例原发
性嗜酸细胞增多
的突发死亡患者, 
尸检发现升结肠
和横结肠存在恶
性肿瘤, 同时合并
肺栓塞.

图  1  距肛门10-13 
cm处乙状结肠见肿
物突出, 表面不光滑, 
质脆, 易出血, 肠腔
狭窄, 镜身不能通过.

图  2  组织病理活检. A: HE×10; B: HE×20.

A
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发现皮疹等改变, 所以可除外过敏及皮肤病引

起的血嗜酸性粒细胞增多. 患者无发热及淋巴

结肿大, 骨髓象不支持白血病、淋巴瘤等血液

病. 患者无发热、关节疼痛病史, 自身免疫抗体

均阴性, 肾功能正常, 故可排除变应性肉芽肿性

血管炎等胶原血管病引起的血嗜酸性粒细胞增

多. 结肠镜病理可除外嗜酸细胞性胃肠炎. 原发

性嗜酸粒细胞增多症, 除周围血嗜酸粒细胞增

高外, 病变不仅累及肠道, 还广泛累及其他实质

器官, 如脑、心、肺、肾等, 其病程短、预后差, 
常在短期内死亡, 而本例不符合. 

实体肿瘤中伴有血嗜酸性粒细胞增多的报

道较少, Uemura等于2004年报道了1例原发性嗜

酸细胞增多的突发死亡患者, 尸检发现升结肠

和横结肠存在恶性肿瘤, 同时合并肺栓塞[1]. 有
研究报道, 与恶性肿瘤相关的血嗜酸性粒细胞

增多的发病率为0.5%-1%[2,3], 主要发生在肺癌、

颈部肿瘤、消化系统(如胃、结肠、肝及胰腺)
的恶性肿瘤、肾肿瘤、乳腺癌、泌尿生殖肿瘤

中[2,4-6]. 嗜酸性粒细胞增多的原因还存在着争

议, 肿瘤相关的嗜酸性粒细胞增多有许多假设, 
如肿瘤坏死、广泛的播散尤其是骨髓的侵害、

迷走神经的反射、肿瘤周围结缔组织的刺激、

肿瘤产生克隆刺激因子等[4,7,8]. 其中肿瘤细胞分

泌因子刺激骨髓增生是最为人们接受的观点. 
1983年, Slungaard等首先报道了1例肺癌患者的

肿瘤可以产生嗜酸性粒细胞增生因子, 其相对

分子质量与白介素-5(interleukin-5, IL-5)的一致. 
Kodama等则进一步发现在肺癌组织中存在着嗜

酸性粒细胞克隆刺激因子及嗜酸性粒细胞化学

趋化因子. 随后在胃、结肠癌和甲状腺癌中也发

现了嗜酸性粒细胞增生因子的存在[4,9]. 现已明确

克隆刺激因子(cloning stimulating factor, CSF)对
于造血干细胞的增生和分化有作用, IL-3、IL-5
和粒细胞-巨噬细胞克隆刺激因子(granulocyte-
macrophage clone-stimulating factor, GM-CSF)作
用于嗜酸性粒细胞的克隆形成, 在人的骨髓细

胞培养中, IL-3、IL-5、GM-CSF可刺激嗜酸性

粒细胞克隆的增生, 嗜酸性粒细胞的激活、募

集、移动[10]. 鼠的肿瘤组织中提取到了GM-CSF 
mRNA, Mano等在人类的实体肿瘤培养的细胞

中也发现了GM-CSF[8]. Pandit等则在血嗜酸性粒

细胞增多的非小细胞肺癌患者的血和肿瘤细胞

中发现IL-5升高, 且切除肿瘤后, 血的IL-5和嗜

酸性粒细胞恢复到了正常水平, 但肿瘤复发和

转移时嗜酸性粒细胞再次升高[7]. 肝癌和胃肠道

肿瘤中也有同样的发现. 因此可以推测, 肿瘤细

胞产生了有活性的IL-5、GM-CSF等, 这些CSF
释放到血液中, 作用于骨髓, 使嗜酸性粒细胞增

多, 并延迟了嗜酸性粒细胞的凋亡. 
本病例血象、骨髓象均支持嗜酸性粒细胞

增多, 结肠镜及病理证实为直肠腺癌. 
肿瘤合并有嗜酸性粒细胞增多点治疗以治

疗原发肿瘤为主, 肿瘤的切除和放疗、化疗均

会使嗜酸性粒细胞显著下降, 但患者的预后仍

较差, 病情发展迅速, 还应警惕突然发生肺栓塞

猝死, 应常规抗凝治疗. 还有研究者认为, 与原

发性嗜酸性粒细胞增多症相同, 显著增多的嗜

酸性粒细胞增多可导致组织破坏和器官功能受

损, 如出现器官功能受损, 也可采取一些治疗方

法降低嗜酸性粒细胞的数量, 如使用糖皮质激

素, 必要时加用细胞毒类药物[2].
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■同行评价
本文具有一定的
临床意义.


