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■背景资料
嗜酸性粒细胞性
胃肠炎(EG)是一
种临床上较为罕
见 的 疾 病 ,  发 病
率低, 无任何特异
性症状, 临床上易
误诊为急性胃肠
炎、溃疡性结肠
炎等. 对该病的具
体病因及发病机
制的探索是当前
研究热点.
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Abstract
Eosinophilic gastroenteritis (EG) is a very rare 
clinical entity and is often misdiagnosed as acute 
gastroenteritis or ulcerative colitis. Here we re-
port the clinical, endoscopic and pathological 
features of a case of EG, aiming to raise aware-
ness of this rare disease.
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摘要

嗜酸性粒细胞性胃肠炎是一种临床上较为罕
见的疾病, 以嗜酸性粒细胞在胃肠壁某一层或
全层浸润, 释放细胞毒性球蛋白损伤组织为特
征. 此病非常罕见, 国内外文献报道较少, 临床
上易误诊为急性胃肠炎、溃疡性结肠炎等. 本
文报道嗜酸性粒细胞性胃肠炎1例, 通过病史

及内镜检查、病理结果并结合文献进行分析
讨论, 提高对嗜酸性粒细胞性胃肠炎的认识. 
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0  引言

嗜酸性粒细胞性胃肠炎(eosinophilic gastroenteri-
tis, EG)是胃肠炎症之一, 此病较为罕见, 2011年
于我院接诊1例, 现报道如下. 

1  病例报告

男, 16岁, 因“间断性腹痛1 mo余”以“腹痛待

查”于2011-03-11收入我院. 患者缘于1 mo前无

明显诱因感上腹疼痛, 以隐痛、胀痛为主, 呈阵

发性发作, 疼痛难忍, 偶有剧烈腹痛伴恶心、呕

吐, 大便次数增多, 每日3-5次, 不成形, 自述呕吐

物及粪便多为“墨绿色”. 无畏寒、发热、盗

汗, 无咳嗽、咳痰. 曾就诊于当地医院, 诊断不

明, 经治疗无好转, 遂就诊于我院. 2011-03-04患
者发病以来食欲食量、精神状态、体力情况均

较差, 体质量下降10 kg, 小便无异常. 患者既往

体健, 无肠道寄生虫病史, 否认有特殊食物、药

物过敏史. 
查体: T 36.8℃, P 80 b/min, R 20次/分, BP 

120/90 mmHg. 一般状况良好, 全身皮肤无黄染, 
未见皮疹及出血点, 无肝掌、蜘蛛痣. 巩膜无黄

染, 心肺无异常. 腹平坦, 无腹壁静脉曲张, 腹部

柔软, 剑突下压之不适, 无明显压痛、反跳痛, 
腹部无包块. 肝脾肋下未触及, Murphy氏征阴性, 
肾区无叩击痛, 移动性浊音可疑. 肠鸣音未见异

常, 4次/分. 
实验室检查: 入院后血常规: 白细胞22.79×

109/L, 中性粒细胞9.9%, 嗜酸性粒细胞72.5%, 绝
对值16.52×109/L; 血小板303×109/L, 血红蛋白

170 g/L. 肝肾功能: 总胆红素17.7 μmol/L, 直接

胆红素8.6 μmol/L, 白蛋白45 g/L, 丙氨酸氨基转

■同行评议者
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移酶29 U/L, 碱性磷酸酶60 U/L, 门冬氨酸氨基

转移酶26 U/L, 肌酐100 μmol/L, 尿素4.8 mmol/L. 
粪常规: 潜血阴性, 虫卵阴性, 红细胞、白细胞

阴性. 糖类抗原CA199 7.08 U/mL, 癌胚抗原

0.83 μg/L. 红细胞沉降率、C反应蛋白、肝炎标

志物、抗核抗体(antinuclear antibody, ANA)、抗

中性粒细胞胞质抗体(anti-neutrophil cytoplasmic 
antibodies, ANCA)、抗线粒体抗体、抗核糖体

抗体、抗肾小球基底膜抗体、抗ds-DNA、抗

Scl-70抗体、抗Jo-1抗体、抗Sm抗体、抗SS-A
抗体、抗SS-B抗体均为阴性. 

辅助检查: 腹部B超提示少量腹水, 肝胆胰

脾肾均未见异常; 上腹部C T提示胃窦部改变

(图1A), 建议胃镜检查排除胃癌, 腹水. 骨髓穿

刺细胞学检查: 骨髓有核细胞增生明显活跃, 粒
系占70.5%, 其中嗜酸性粒细胞比值明显偏高, 
约24.5%, 杆状核嗜酸性粒细胞6.5%, 分叶核

嗜酸粒细胞11%. 胃镜提示: 糜烂性胃炎, 十二

指肠降部多发溃疡. 病理: (胃窦)中度慢性浅表

性炎, (十二指肠)溃疡. 肠镜提示: 回肠末端炎

症、溃疡, 升结肠息肉(图1B). 病理: (回盲部、

回肠末端、升结肠、降结肠)黏膜慢性炎伴糜

烂, 少量嗜酸性粒细胞浸润(图1C). 免疫组织化

学: (回肠黏膜)慢性炎伴糜烂及淋巴组织反应

性增生(图1D). 
诊断及治疗: 结合病史及辅助检查, 临床诊

断为EG. 予以每天口服泼尼松片30 mg, 并予保

护胃黏膜等对症治疗, 患者腹痛症状明显减轻, 
服药3 d后复查血常规示白细胞11.17×109/L, 中
性粒细胞42.9%, 嗜酸性粒细胞18.8%、绝对值

2.1×109/L; 血小板313×109/L, 血红蛋白139 g/L. 
患者于2011-03-21出院, 随诊至今无复发. 

2  讨论

E G是一种临床上较为罕见的疾病, 以嗜酸性

粒细胞在胃肠壁某一层或全层浸润, 释放细胞

毒性球蛋白损伤组织为特征, 可发生于各年龄

段. 其病因及发病机制尚不明确, 可能与过敏

反应、免疫功能障碍有关. 嗜酸性粒细胞可浸

润食管至直肠各段, 但以胃和小肠受累最常见. 
该病临床表现多样, 可表现为恶心、呕吐、腹

痛、腹泻、肠梗阻等, 缺乏特异性, 易误诊为急

性胃肠炎、溃疡性结肠炎等. 
K l e i n等 [1]将本病分为3型 :  (1)黏膜病变

型. 此型最常见, 主要为胃肠黏膜充血水肿、

糜烂、嗜酸性粒细胞浸润, 以腹痛、恶心、呕

吐、腹泻、体质量减轻为特点, 可伴有贫血及

蛋白丢失性肠病、湿疹、鼻炎等; (2)肌层病变

型. 较少见, 常累及胃窦, 致幽门梗阻, 偶可致胆

道、胰管梗阻; (3)浆膜病变型. 最少见, 发生率

低于10%, 浆膜增厚并可累及肠系膜淋巴结, 引
起腹膜炎、腹水, 腹水中嗜酸性粒细胞可高达

■应用要点
对于腹痛伴嗜酸
性粒细胞增多的
患 者 ,  应 高 度 怀
疑嗜酸性粒细胞
胃 肠 炎 的 可 能 , 
同时结合临床资
料、内镜检查以
及 病 理 检 查 ,  明
确诊断并予以及
时 有 效 的 治 疗 , 
在一定程度上减
少误诊误治.

A B

C D

图  1  患者辅助检查. A: CT示胃窦部改变; B: 肠镜示回肠末端炎症、溃疡; C: 病理示回盲部、回肠末端、升结肠、降结肠

有少量嗜酸性粒细胞浸润; D: 免疫组织化学示回肠黏膜淋巴组织反应性增生.

■名词解释
嗜酸性粒细胞性
胃肠炎: 以嗜酸性
粒细胞在胃肠壁
某一层或全层浸
润, 释放细胞毒性
球蛋白损伤组织
为特征, 可发生于
各年龄段, 常表现
为恶心、呕吐、
腹痛、腹泻、肠
梗阻等, 缺乏特异
性, 易误诊为急性
胃肠炎、溃疡性
结肠炎等.
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95%. 此外, 还可有黏膜浆膜混合型、全层型等

混合类型. 
本例患者以间断性上腹痛 ,  伴恶心、呕

吐、大便次数增多、体质量减轻为主要临床表

现, 血常规及骨髓象均提示嗜酸性粒细胞明显

增多, 回盲部、回肠末端、升结肠、降结肠等

多处活检均可见少量嗜酸性粒细胞浸润, 免疫

组织化学也提示回肠黏膜淋巴组织反应性增生. 
综合来看, 本例患者诊断符合上述标准, 提示为

黏膜型嗜酸性粒细胞肠炎. 患者服用泼尼松片

后腹痛症状明显好转, 复查血常规也提示嗜酸

性粒细胞明显降低, 出院后继续激素治疗, 随访

至今无复发. 激素是治疗本病最有效的药物, 但
停药后复发率较高, 且有一定的不良反应. 当激

素治疗效果不佳时, 可加用免疫抑制剂. 色甘酸

钠和酮替芬能改善症状、降低嗜酸性粒细胞, 
可作为激素治疗的替代药物. 部分患者伴有肠

穿孔或肠梗阻时, 若内科保守治疗无效, 需采取

手术治疗, 术后仍需激素维持治疗一段时间. 本
病多数预后良好, 可有反复发作, 但极少恶变, 
偶有死亡. 总之, 对于腹痛伴嗜酸性粒细胞增多

的患者, 应高度怀疑嗜酸性粒细胞胃肠炎的可

能, 同时结合临床资料、内镜检查以及病理检

查, 明确诊断并予以及时有效的治疗. 
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■同行评价
本研究病例选择
较好, 资料比较全
面 ,  讨 论 条 理 分
明, 结果可信, 是
近年来较难得的
资料较全的论文, 
对临床医生有一
定的指导意义.
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《世界华人消化杂志》入选《中国学术期刊评价研究报告 -
RCCSE 权威、核心期刊排行榜与指南》

本刊讯 《中国学术期刊评价研究报告-RCCSE权威、核心期刊排行榜与指南》由中国科学评价研究中心、武

汉大学图书馆和信息管理学院联合研发, 采用定量评价和定性分析相结合的方法, 对我国万种期刊大致浏览、

反复比较和分析研究, 得出了65个学术期刊排行榜, 其中《世界华人消化杂志》位居396种临床医学类期刊第

45位. (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)


