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嗜酸性粒细胞性胃肠炎３０例诊治分析

张永超▲　孔令斌△

（济宁医学院；济宁医学院临床医学院，济宁２７２０６７）

　　摘　要　目的　分析嗜酸性粒细胞性胃肠炎（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ，ＥＧ）的临床特点、诊治经过，以提高
对ＥＧ的诊治效果。方法　回顾性分析２００８年１月至２０１７年３月于济宁医学院附属医院首次确诊为ＥＧ的３０
例住院患者，总结分析其病史、临床症状及体征、实验室检查、影像学检查、病理诊断的特点，评估其治疗结果和

预后。结果　３０例患者中１０例（３３．３％）有明确诱因或过敏史者，２８例（９３．３％）患者具有腹痛，３０例均有不同
程度的嗜酸性粒细胞增高，１０例（３３．３％）Ｄ二聚体升高，７例（２３．３％）大便肠道菌群失调。３０例ＥＧ全腹部增
强发现，１２例（４０％）发现腹膜后多发淋巴结肿大，消化道壁略增厚；１０例（３３．３％）患者有腹腔、盆腔积液；１例
（３％）患者有肠梗阻。所有ＥＧ患者内镜下均无特异性表现。所有ＥＧ患者糖皮质激素初次治疗有效，其中１３．
３％的患者复发，复发后再次使用糖皮质激素仍然有效。结论　ＥＧ的临床表现复杂多样，特异性不强。诊断时，
除仔细询问病史外，要高度重视内镜下诊断及活检；治疗上，一旦确诊，及时规范使用激素。
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　　嗜酸性粒细胞性胃肠炎（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇａｓｔｒｏｅｎ ｔｅｒｉｔｉｓ，ＥＧ）是一种以嗜酸性粒细胞浸润胃肠道为
特征的疾病，临床上极其少见。近年来，由于环境

的不断恶化，该病呈逐年增加的趋势，其原因可能
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与过敏原接触胃肠组织后发生抗原抗体反应后胃

肠壁释放组胺类血管活性物质有关［１］，但其确切

病因和发病机制尚不明确。临床表现复杂多样，极

易误诊误治，为了提高其诊治水平，本文对我院既

往诊治的３０例患者的诊治过程进行了分析总结，
现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２００８年１月至２０１７年３月我院首次确

诊的新发 ＥＧ住院患者３０例，其中男２０例，女１０
例；年龄１９～７４岁，平均年龄（４０．８±１３．９）岁；病
程２ｄ～６ａ。所有患者均符合Ｔａｌｌｅｙ诊断标准［２］。

１．２　方法
回顾性分析３０例 ＥＧ患者的一般情况、临床

症状和体征、实验室检查、影像学检查、内镜诊断、

病理活检、治疗方法及预后等。

２　结果

２．１　病史分析
结果显示１０例（３３．３％）发病前有明确诱因

或过敏史者，其中７例对鱼虾、蛋奶等食物过敏，哮
喘病史１例，皮肤过敏史１例，头孢过敏史１例。
２．２　临床症状及体症

２８例（９３．３％）患者具有腹痛，其余依次为恶
心、呕吐、食欲下降，消化道梗阻，大便次数增多，体

重减轻，腹胀，腹水，发热，呕吐和脓血便见表１。
２．３　实验室检查

本文３０例ＥＧ患者均有不同程度的嗜酸性粒
细胞增高，其中有８例（２６．７％）白细胞计数升高，
８例（２６．７％）Ｃ反映蛋白升高，１０例（３３．３％）Ｄ
二聚体升高，７例（２３．３％）大便肠道菌群失调。１０
例腹水患者 ＣＡ１２５均不同程度增高，李凡他试验
阳性，腹水浑浊，腹腔积液脱落细胞学见大量Ｅ。６
例（２０％）骨髓穿刺骨髓三系增生良好，仅嗜酸性
粒细胞比例增高。

２．４　影像学检查
对３０例ＥＧ患者行全腹增强ＣＴ检查，结果发

现１２例（４０％）患者有腹膜后多发淋巴结，消化道
壁略增厚，１０例（３３．３％）患者有腹腔、盆腔积液，１
例（３％）患者有肠梗阻，７例未见明显变化。
２．５　病理诊断

ＥＧ患者均进行了胃镜检查，镜下可见黏膜皱

襞粗大、充血、水肿、溃疡或结节，病变多在胃窦，表

现无特异性，但胃窦活检均可见大量 Ｅ浸润。结
肠镜检查发现多数 ＥＧ患者末端回肠及回盲部可
见粘膜充血水肿，镜下多点活检可见病变部位大量

Ｅ浸润。所有胃镜检查 ＥＧ患者均行快速尿素酶
实验，发现Ｈｐ感染阳性４例（１３３％）。

表１　３０例不同类型ＥＧ患者的主要临床表现（ｎ）

　临床表现 粘膜型
（１９）

肌型
（１）

浆膜型
（４）

混合型
（６） 合计

腹痛 １９ １ ２ ６ ２８

腹胀 １ － ４ ６ １１

腹水 － － ４ ６ １０

消化道梗阻 １０ １ ４ ４ １９

恶心／呕吐 － １ － － １

体重减轻 １０ １ ２ ４ １７

脓血便 － １ － － １

大便次数增多 １２ － ２ ４ １８

发热 ４ － － － ４

食欲下降 １０ １ ２ ６ １９

表２　ＥＧ患者胃及结肠镜检查病变部位
及Ｅ浸润情况（ｎ）

　　类别 黏膜型 肌型 浆膜型 混合型 合计

胃镜检查 １９ ０ ４ ７ ３０

胃镜活检Ｅ浸润部位

　　胃窦 １９ ３ ７

　　胃体 １１ ４

　　胃角 １２

　　十二指肠球部 ７ ２

　　十二指肠降部 ６ ３

结肠镜检查 １３ ０ ４ ４ ２１

结肠镜活检Ｅ浸润部位

　　末端回肠 １１ ４ ３

　　回盲部 １０ ２

　　横结肠 ５ １ ３

　　升结肠 ４

　　降结肠 ３

　　乙状结肠 ３

　　直肠 ２

２．６　治疗及预后
３０例ＥＧ患者在确诊之后均及时脱离过敏源，

每天口服糖皮质激素２０～４０ｍｇ加用质子泵抑制
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剂（ＰＰＩ）抑制胃酸、胃粘膜保护剂治疗 １～２周。
结果发现，３例患者于服用激素次日不适症状有所
缓解；２７例患者用药后 １～２周腹部疼痛显著缓
解，腹泻减轻或消失，其中２例大量腹水患者给予
以上常规治疗和激素同时放腹水１次，７～１０ｄ后
腹水完全消失，１例肌型患者病理示大量嗜酸性粒
细胞性浸润，手术治疗后给予糖皮质激素治疗，患

者病情好转；４例患者激素治疗不能完全消除症
状，加用硫唑嘌呤 （每日 ５０～１００ｍｇ）１２周，症状
明显改善，外周血嗜酸性粒细胞降至正常水平。３０
例患者，随访１年后发现４例复发，再次应用糖皮
质激素治疗仍有效。

３　讨论

ＥＧ是一种极少见的疾病，１９３７年首次由 Ｋａｉ
ｊｉｓｅｒ报告了３例ＥＧ病人。近期美国报道，其患病
率估计为 ２８／１０００００［３］，较以往有所增多，认为可
能与当前的地区、环境、饮食变化、压力增大有

关［４５］。典型的ＥＧ以胃肠道的嗜酸粒细胞浸润、
胃肠道黏膜水肿增厚为特点；本病缺乏临床特异性

表现，症状与病变的部位和浸润程度有关［６］，ＥＧ
是一种自限性变态反应性疾病，虽可多次反复发

作，但预后良好；目前其诊断主要依据临床表现、血

象、放射学和内镜及病理检查结果。

本文结果显示，３０例ＥＧ患者多数有明显的诱
因或过敏源，大多数有腹痛、腹胀、恶心、大便习惯

改变，且均有不同程度的嗜酸性粒细胞增高，与相

关文献报道的ＥＧ患者中约８０％的患者伴有外周
血嗜酸性粒细胞性的升高一致［７］。该研究还发

现，ＥＧ患者消化道内镜下多点（正常与异常部位）
活检多有明确的病变，且有部分 ＨＰ感染，与国外
研究结果一致［８１０］。提示我们在临床诊治中，要注

意搜集病史，特别是过敏史，注重消化道症状和体

征，强调血常规中嗜酸性粒细胞的检测、常规行消

化内镜检查并行多点多部位活检，对有腹水患者，

及时行腹水及骨髓穿刺检查，如发现大量嗜酸性粒

细胞浸润多可明确诊断该病。目前有关 ＥＧ的治
疗，本文进一步证实，及时脱离过敏源，对症处理，

早期规范使用糖皮质激素为其治疗的关键。
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