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Abstract
AIM
To investigate the clinical characteristics, diagnosis 

■背景资料
嗜 酸 粒 细 胞
性 胃 肠 炎
( e o s i n o p h i l i c 
gastroenteritis, 
E G )是一种以
胃肠道中嗜酸
性粒细胞浸润
为特点的少见
疾病. 因其临床
表现的不典型
性, 首诊误诊率
持续偏高, 且以
往报道的病例
数偏低, 故探讨
本病的临床特
征、诊断依据
有重要意义.

and therapy of eosinophilic gastroenteritis (EG) to 
reduce its misdiagnosis rate. 

METHODS
Sixty patients with EG were retrospectively 
analyzed with regard to clinical manifestations, 
laboratory tests, auxiliary examinations, 
endoscopic and pathological examinations, 
therapy, and prognosis.

RESULTS
The initial misdiagnosis rate was 38.3%. Mucous 
type is the primary type (85%), and abdominal 
pain is the primary clinical manifestation (85%). 
Peripheral eosinophil count increased in 83.3% of 
EG patients, and bone marrow eosinophil count 
increased in 75% of EG patients. Endoscopic 
manifestation of EG was nonspecific, and 
numerous eosinophilic infiltration in the mucosa 
can be found by biopsy. Ascitic fluid was an 
exudate with eosinophils. Curative effects of 
steroid therapy and non-steroid therapy were 
good, and the number of eosinophils decreased 
obviously in patients receiving steroid therapy. 

CONCLUSION
Clinical manifestations of EG lack specificity. 
Allergy history, increased peripheral eosinophil 
count, and increased bone marrow eosinophil 
count provide a cue to the diagnosis of EG. A 
large number of eosinophils in the gastrointestinal 
mucosa and ascites are key to the diagnosis of 
EG. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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0  引言

嗜酸粒细胞性胃肠炎(eosinophilic gastroenteritis, 
EG)是一种以胃肠道中嗜酸性粒细胞浸润为特

点的少见疾病, 多伴有外周血嗜酸性粒细胞数

量增多. 因其临床表现的不典型性, 首诊误诊

率持续偏高, 且以往报道的病例数偏低, 故现

将2012-01/2016-05郑州大学第一附属医院收

治的60例EG患者进行回顾性分析, 重点探讨

EG的临床表现、实验室检查、内镜及病理特

征, 以降低本病的首诊误诊率, 达到快速诊断

治疗, 减轻患者痛苦的目的.

1  材料和方法

1.1 材料
1.1.1 一般资料: 60例患者中, 男33例, 女27例, 
男女比例1.22∶1, 年龄6-66岁(平均为37.47岁
±14.50岁). 诊断均符合Tally标准: (1)有腹痛、

腹泻等胃肠道症状; (2)组织病理检查示从食管

到结肠的胃肠道有1个或1个以上部位的嗜酸

性粒细胞浸润或腹水中有嗜酸粒细胞; (3)除外

寄生虫感染和胃肠道以外的嗜酸粒细胞增多

的疾病, 如嗜酸粒细胞增多症、结缔组织病、

克罗恩病、原发性淀粉样变性、肿瘤等[1].
1.1.2 分型: 采用Klein分型: (1)黏膜型: 嗜酸性

粒细胞仅局限于黏膜层及黏膜下层; (2)肌层

型: 嗜酸性粒细胞浸润较深, 达肌层, 可引起

完全性或不完全性肠梗阻; (3)浆膜型: 嗜酸性

粒细胞浸润至浆膜层, 引起浆膜腔积液, 以腹

水、盆腔积液最为常见, 积液中可见大量嗜酸

粒细胞[2]. 本组患者中黏膜型51例(85.0%), 浆
膜型7例(11.7%), 肌层型2例(3.3%).
1.2 方法 对本组患者的年龄、性别、过敏史、

临床表现、实验室检查、辅助检查、内镜及

病理检查、治疗及预后情况进行分析.
统计学处理 采用SPSS17.0处理数据, 计量

资料用mean±SD表示, 计数资料用率(%)表示, 
激素治疗前后采用配对t检验, P <0.05示差异有

统计学意义.

2  结果

2.1 过敏史 既往有过敏史者19例(31.7%), 药物

过敏者11例, 食物过敏者5例, 过敏性皮炎2例, 
过敏性鼻炎1例. 本次发病有明显进食者8例, 
包括进食海鲜、鸡蛋、火锅等.
2.2 临床表现 EG患者以胃肠道症状为主要表

Lei  WL,  Zhang LF.  Cl inical  character ist ics  of 
eosinophilic gastroenteritis: Analysis of 60 cases. 
Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2016; 24(28): 3998-4003  
URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v24/
i28/3998.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v24.i28.3998

摘要
目的
分析嗜酸粒细胞性胃肠炎(e o s i n o p h i l i c 
gastroenteritis, EG)的临床特点、诊断、治
疗, 降低首诊误诊率.

方法
回顾性分析确诊的60例患者的临床表现、
实验室检查、辅助检查、内镜及病理检
查、治疗及预后情况.

结果
本组患者中首诊误诊率为38.3%, 分型以黏
膜型(85%)为主, 临床表现以腹痛(85%)为
主, 83.3%患者外周血嗜酸粒细胞增高, 75%
患者骨髓嗜酸细胞增高, 内镜表现无特异性, 
活检可见大量嗜酸粒细胞浸润; 腹水为渗出
液, 可见大量嗜酸粒细胞; 激素治疗与非激
素治疗疗效良好, 激素治疗组嗜酸粒细胞下
降明显.

结论
EG临床表现无特异性, 过敏史、外周血嗜酸
粒细胞计数、骨髓嗜酸粒细胞比例增高对
诊断具有提示意义, 内镜活组织检查和腹水
见大量嗜酸粒细胞是诊断的关键.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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误诊

核心提要: 本文通过对郑州大学第一附属医院
近几年诊治的60例嗜酸粒细胞性胃肠炎患者的
病历资料进行回顾性分析发现过敏史、外周血

嗜酸粒细胞计数、骨髓嗜酸粒细胞比例增高对

诊断具有提示意义, 内镜活组织检查和腹水见
大量嗜酸粒细胞是诊断的关键.
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■研发前沿
在激素、饮食
治疗EG的同时, 
加用抑酸药物
治疗是否优于
未使用抑酸药
物治疗者, 仍需
进一步探讨.

■相关报道
Rothenberg等认
为, 某些生物制
剂 ,  如IgE单克
隆抗体、白介
素 - 5单克隆抗
体对本病的治
疗有广阔的发
展前景, 具体疗
效有待进一步
证实. 
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现, 症状与体征如表1, 腹痛是最常见的症状, 
部位无规律性, 上腹痛20例, 剑突下疼痛4例, 
脐周痛10例, 下腹痛9例, 全腹痛8例. 疼痛性质

以阵发性绞痛最常见, 可有持续性隐痛、胀痛.
2.3 实验室检查  本组60例患者白细胞计数

(11.89×109/L±8.07×109/L), 嗜酸粒细胞计数

(4.61×109/L±6.43×109/L), 嗜酸粒细胞比例

(28.69%±22.55%); 其中嗜酸粒细胞计数高于

正常者50例, 占83.3%; 治疗1 wk症状缓解后, 
复查白细胞计数(9.02×109/L±3.28×109/L), 
嗜酸粒细胞计数(1.07×109/L±1.49×109/L), 
嗜酸粒细胞比例(9.95%±11.61%); 与治疗前

比较, 差异有统计学意义(P <0.05). 其中44例给

予激素治疗, 16例给予非激素治疗, 二者比较

如表2.
2.4 辅助检查 28例接受过敏原筛查, 其中25例
(89.3%)对鸡蛋、小麦、玉米、大豆、牛奶等

食物过敏; 20例接受总IgE检查, 升高者10例
(50.0%). 7例浆膜型患者行腹水检查, 均为渗出

液, 腹水常规、生化、肿瘤标志物均正常, 病
理可见大量嗜酸性粒细胞. 32例行骨髓涂片检

查, 其中嗜酸性粒细胞增高者24例, 嗜酸粒细

胞比例(20.81%±12.05%).
2.5 胃肠镜及病理检查 本组E G患者中行胃

镜检查者57例, 行肠镜检查者41例, 内镜下表

现多样, 病变累及部位各不相同, 但病理均可

见嗜酸粒细胞浸润, 本组患者内镜异常表现

如表3. 本组病理示嗜酸粒细胞增多者56例, 
多累及胃窦(20例, 占33.3%)、十二指肠(26
例, 占43.3%). 单部位嗜酸粒细胞浸润者30例
(50.0%), 胃窦11例, 胃体1例, 角切迹1例, 十二

指肠13例, 回肠末端3例, 结肠1例; 两个部位受

累者19例(31.7%), 胃窦+十二指肠5例, 胃体+
十二指肠3例, 十二指肠+回盲部6例, 十二指肠

+结肠2例, 回肠+结肠3例, 3个部位及以上受累

者7例(11.7%), 胃窦+十二指肠±回肠4例, 胃
窦+十二指肠+回肠+结肠1例, 胃体+十二指肠

+结肠1例, 十二指肠+回肠±结肠1例. 内镜表

现正常而病理见嗜酸粒细胞明显浸润者16例
(26.7%), 部位为十二指肠2例, 回肠末端1例, 回
盲部4例, 结肠5例, 十二指肠±回盲部1例, 回
肠末端±结肠3例. 7例浆膜型患者中4例胃肠

道黏膜活检未见明显嗜酸粒细胞浸润.
2.6 影像学检查 60例患者均行腹部CT或彩超

检查, 行CT检查者41例, 行腹部彩超检查者37
例, 表现为胃壁或肠壁增厚15例, 腹水8例, 腹
腔淋巴结肿大6例, 肠梗阻1例, 另1例肌型患者

行立位腹平片示多发液气平.11例行消化道钡

餐造影, 7例正常, 3例示慢性胃炎, 1例示肠易

激综合征可能.
2.7 治疗及预后 现有的治疗方法包括饮食对症

疗法、激素疗法、抗过敏药物; 本组60例患者

中行激素治疗者44例, 其中6例症状较重者首

先给予甲强龙针, 40 mg/d, 症状缓解后给予强

的松口服; 3例首先给予甲泼尼龙琥铂酸钠针, 
40 mg/d, 症状缓解后给予强的松口服; 其余35
例均给予激素30-60 mg口服, 后逐渐减量. 非激

素治疗组中12例给予剔除食物过敏原、抑酸

等对症治疗, 4例给予开瑞坦抗过敏、抑酸治

疗. 接受激素治疗者, 症状在1 wk内有效缓解, 
复查结果示嗜酸粒细胞较前明显下降; 未予激

素治疗者, 嗜酸粒细胞计数随症状缓解逐渐下

降, 但下降较激素组缓慢. 随访3-53 mo, 10例复

发, 再次给予激素治疗后均得到有效缓解.

3  讨论

EG发病机制尚未明确, 患者发病多与药物、

食物中过敏原有关, 引起局部甚至全身变态反

应, 选择性累及胃肠道而发病[3]. 本组EG患者

既往有过敏史者高达31.7%, 过敏原筛查阳性

者89.3%, IgE升高者50.0%, 支持上述观点, 可
见过敏史对EG的诊断有提示作用, 同时在治

疗中为剔除食物过敏原、使用抗过敏药物提

供依据, 亦可用于评估治疗及预后.
EG的临床表现多样, 且不具有特异性, 与

分型有关[4]. 黏膜型以消化系症状为主, 表现为

消化、吸收不良, 常伴腹痛、腹胀、腹泻、呕

吐, 偶见便血; 浆膜型以腹盆腔积液为主要表

现, 多为渗出液, 也可见血性、乳糜性腹水; 肌

     症状与体征 n (%)

腹痛 51(85.0)

腹泻 18(30.0)

腹胀 21(35.0)

恶心、呕吐 20(33.3)

腹水   7(11.7)

发热 2(3.3)

血便 13(21.7)

皮疹 2(3.3)

表  1  嗜酸粒细胞性胃肠炎患者临床症状与体征■创新盘点
本文样本量大 , 
对病例的临床
特点进行详尽
细致的分析, 同
时对如何降低
首诊误诊率提
出具体有效的
建议.
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层型表现为完全性或不完全性肠梗阻, 可伴胃

肠出血. 肠外表现如嗜酸粒细胞性胆囊炎及肝

功损伤也可见报道[5].
EG多见外周血嗜酸粒细胞计数增高, 本

组10例(16.7%)患者外周血嗜酸粒细胞计数正

常, 可见外周血嗜酸粒细胞增高是诊断EG的

重要依据, 但不能作为诊断EG的必要条件[6]. 
临床上出现胃肠道症状同时伴嗜酸粒细胞增

多者, 应考虑EG可能, 行进一步检查明确诊断; 
对于原因不明的胃肠道症状, 即使血常规示嗜

酸粒细胞正常亦应考虑EG可能, 尤其是一般

对症治疗疗效不佳时. 骨髓及腹水检查发现大

量嗜酸粒细胞可提示EG可能, 且腹水检查有

助于排除胃肠道肿瘤、结核等疾病; 骨髓检查

有助于排除恶性淋巴瘤、嗜酸细胞白血病等

疾病.
EG内镜表现无特异性, 主要表现为胃肠道

黏膜充血水肿、糜烂、溃疡等, 病变部位以胃

窦、十二指肠最为常见, 回肠末端亦存在, 考虑

小肠亦可受累[7]. 内镜下黏膜活组织病理检查

     部位 充血、水肿 红斑 糜烂 溃疡 出血 粗糙 隆起 狭窄 息肉 憩息 嗜酸

食管   1 - - - - - - - - - -

胃底   1 -   2 - - - 1 - - -     1

胃体   3 -   5 - - - 1 - - -     5

胃窦   7 32   7 - - 2 2 - - -   20

角切迹 - - -   1 - - - - - -     1

十二指肠球部 11 - 11   3 1 2 2 1 - 1   26

十二指肠降段   9 -   9   1 2 3 1 - - -   26

回肠末端   1 -   3   1 1 2 - - 1 -   11

回盲部   2 -   3 - 1 - - - 1 -   11

升结肠   1 -   1 - - - - - - -     9

横结肠   2 -   2 - - - - - - -     7

降结肠   3 -   2 - - - - - 1 -     7

乙状结肠 - - - - - - - - 1 -     1

直肠   4 -   3 - - - - - 2 -     1

合计 35 32 49   6 5 9 7 1 6 1 126

表  3  嗜酸粒细胞性胃肠炎患者内镜异常表现

■应用要点
过敏史、外周
血嗜酸粒细胞
计数、骨髓嗜
酸粒细胞比例
增高对诊断具
有提示意义, 内
镜活组织检查
和腹水见大量
嗜酸粒细胞是
诊断的关键.

分组 激素组(n  = 44) 非激素组(n  = 16)

性别(男/女) 25/19 8/8

年龄(岁, mean±SD) 37.82±14.31 36.50±15.45

临床表现

  腹痛 40 11

  腹泻 12   6

  呕吐 18   2

  便血 12   1

临床分型

  黏膜型 38 13

  浆膜型   4   3

  肌层型   2

嗜酸粒细胞计数(×109/L, mean±SD)   0

  治疗前 5.22±7.02 2.91±4.16

  治疗后 1.08±1.51 1.06±1.50

P值 <0.05 >0.05

疾病复发 8(18.2%) 2(12.5%)

表  2  嗜酸粒细胞性胃肠炎患者激素治疗与非激素治疗比较
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可确诊本病, 食管黏膜活检病理嗜酸粒细胞高

于15/hpf, 胃、十二指肠及回肠高于20-30/hpf, 
结肠高于20-50/hpf, 即支持EG诊断[8]. 研究[9]表

明, 胃肠道的嗜酸粒细胞常呈局灶性浸润, 在
可疑病变处行多点组织活检(至少6点)可提高

EG的诊断率. 对于考虑EG的患者, 内镜表现正

常者亦需行多点活检. 对高度怀疑肌层型者, 
超声内镜或腹腔镜有助于诊断. 有学者认为内

镜下黏膜活检对病变累及浆膜的EG患者的临

床诊断可能并非必须[10], 本组有4例浆膜型患

者, 内镜活检未见嗜酸粒细胞浸润, 可见浆膜

型的诊断主要依据腹水中发现嗜酸粒细胞.
腹部彩超检查对黏膜型、肌层型EG无特

殊诊断意义, 在浆膜型EG中可提示腹、盆腔

积液. 腹部CT检查可见胃肠壁水肿增厚、腹腔

淋巴结肿大、肠黏膜皱襞粗大等征象, 其病变

检出率较高, 但无特异性[11], 不能作为诊断EG
的依据, 可用于排除胃肠道恶性肿瘤. 消化道

钡餐造影对EG诊断意义不大. 对于怀疑肌层

型患者可行腹部X线检查.
激素是治疗EG的有效药物[12], 可以迅速改

善症状, 降低外周血嗜酸粒细胞数量, 一般给

予初始剂量15-40 mg/d, 2 wk内症状可得到明

显改善, 8 wk后逐渐减量, 3-4 mo内停药[8]. 对
于症状较重者可给予甲强龙40 mg/d静滴以迅

速缓解症状, 后改为激素口服. 停药过快可导

致本病复发, 部分患者在逐渐减量过程中也可

复发, 对于复发患者应用激素治疗仍有效. 文
献报道, 其他药物, 如白三烯受体拮抗剂孟鲁

斯特、肥大细胞稳定剂色甘酸二钠、抗组胺

药酮替芬, 是治疗EG安全有效的药物, 其应用

可减少或避免激素的不良反应. 某些生物制剂, 
如IgE单克隆抗体、IL-5单克隆抗体对本病的

治疗有广阔的发展前景[13,14]. 对于症状较轻的

患者, 可给予剔除食物中过敏原、抗过敏药物

治疗; 对肌层型患者出现肠梗阻时, 首先考虑

内科保守治疗, 一般情况下均可缓解, 无效者

可行手术治疗[15]. 本组56例患者在其他治疗的

同时均给予抑酸治疗, 在激素、饮食治疗中同

时使用抑酸药物治疗是否优于未使用抑酸药

物治疗者, 仍需进一步探讨.
本组60例患者中有26例(43.3%)在外院被

诊断为急性胃肠炎、慢性胃炎、溃疡性结肠

炎、克罗恩病、消化性溃疡、缺血性肠病、

急性胰腺炎、腹腔感染等疾病, 延长了患者的

就诊时间, 增加了患者的痛苦及经济负担. 考
虑误诊原因主要有以下几个方面: (1)EG临床

表现缺乏特异性; 医生对本病认识不足, 胃肠

道症状伴外周血嗜酸粒细胞增多时应考虑本

病可能; (2)内镜活检点数及深度不足; 临床医

生应及时与胃镜室人员沟通, 对于高度怀疑EG
者应行多部位多点活检; (3)腹水检查不全面, 
未行腹水细胞学检查; (4)小肠也是受累部位之

一, 但目前小肠镜检查尚未普及, 对仅累及小

肠的EG易漏诊; (5)超声内镜、腹腔镜检查未

普及, 肌层型及浆膜型患者容易漏诊; (6)骨髓

穿刺检查有助于诊断, 但检查率不高. 故当患

者出现腹痛、不明原因腹水、外周血嗜酸性

粒细胞升高、特别是一般药物治疗效果欠佳

时应考虑本病可能, 行相关检查以明确诊断.
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