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嗜酸细胞性胃肠炎(EG)在临床上较为少

见‘1I。本研究对本院消化内科收治23例EG患

者临床资料进行回顾性分析，并结合相关文献，总

结EG的临床特点，提高人们对EG的认识程度，

避免漏诊及误诊的发生。

1资料与方法

1．1一般资料

选取无锡市第三人民医院消化内科2006—

2016年确诊的EG患者23例，其中男16例，女7

例，年龄17～83岁，平均年龄(46．24±15．44)

岁；病程为2月～5年，平均(1．2±0．2)年；合并

过敏性鼻炎2例，合并哮喘4例，合并食物、药物

过敏10例。

1．2 方法

回顾性分析23例患者的临床相关资料，包括

患者的临床表现及各项检查结果，如实验室、胃肠

镜及影像学检查结果等。

1．3诊断标准

根据Talley[21提出的诊断标准：①有胃肠道

症状；②病理活检证实有1个或1个以上部位的

嗜酸性粒细胞浸润；③除外寄生虫感染和胃肠

道外嗜酸性粒细胞增多的疾病。

2 结 果

本组23例患者确诊为EG均依据上述诊断

标准，根据Klein’s标准¨o进行分组：I组：累及

黏膜层23例；Ⅱ组：累及浆膜层10例，均符合黏

膜浆膜混合型。

所有患者均呈现消化道症状，但存在类型与

程度的差异性。所有患者就诊主要表现均以不同

程度的腹部钝痛或隐痛为主。其中12例(52．

17％)患者伴有呕吐表现，呕吐频率多频繁，一般

治疗效果差，其中4例(17．39％)患者以剧烈恶
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心、呕吐为主要就诊主诉。以腹痛为主诉患者中，

4例(17．39％)患者腹痛以右下腹痛、急性阑尾炎

发病特点就诊入院；4例(17．39％)患者以胆囊

炎为发病特点就诊人院。其中，5例的患者出现

腹泻的临床表现，其中腹泻的类型以水样便为主，

5～10影d，偶尔也会有黏液便出现，无明显脓
血及恶臭。13例(56．52％)患者伴体质量减轻，

1～10 kg。10例(43．48％)患者伴胸腹水。

10例(43．48％)患者有明确的食物或药物

过敏史。2例(8．70％)有过敏性鼻炎史，4例

(17．39％)患者伴有支气管哮喘的症状发生，且出

现胃肠道症状的同时也偶尔伴急性发作的支气管

哮喘症状。其余7例患者发病前无明确诱发因素。

血常规检查显示，所有患者的外周血嗜酸性

粒细胞均出现增高的现象，其中外周血白细

胞总数增高的患者1 6例，占69．5 7％，l 0例

(43．48％)患者伴血小板增高。8例(34．78％)

患者CRP明显升高。肿瘤标志物检查中，4例

(17．39％)患者CEA升高，8例(34．78％)患者

CAl25升高，4例(17．39％)患者cA724升高。

16例(69．57％)患者行过敏原测定，其中8例找

到过敏原，IgE>100 Iu／mL，4例患者虽过敏原

阴性，但有青霉素过敏史。13例(56．52％)患者

行骨髓细胞学分析，均表现为嗜酸性粒细胞明显

增多。23例患者粪寄生虫卵均未见；自身抗体、

血沉均未见明显异常。 。

4例(17．39％)患者腹部B超示右下腹条状

低回声，阑尾炎可能。10例(43．48％)患者cT提

示有胸腹腔积液，其中4例伴见小肠肠壁增厚水

肿，肠系膜血管周围多发肿大淋巴结；4例伴见

胆囊体积增大，胆囊炎改变。4例(17．39％)患者

CT提示胃窦壁增厚。

23例患者均行胃镜检查。16例(69．97％)

累及胃；其中8例(34．78％)累及十二指肠。胃
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镜下结果显示：消化道黏膜出现肿胀充血，皱襞变

粗，且点片状的糜烂散在于黏膜上，多数无白苔，

粗，黏膜散在点片状糜烂，多无白苔，其中约

17．39％的患者伴十二指肠球部息肉，5例

(21．74％)伴反流性食管炎。12例(52．18％)患

者行肠镜检查，其中8例(34．78％)患者肠镜下未

见明显异常，4例(17．39％)患者发现结肠息肉。

在内镜下取23例患者的或组织进行进一步的组织

病理学检查发现，所有患者的胃肠道黏膜组织呈

现慢性炎症，且伴嗜酸粒细胞弥漫性或局灶性的

浸润。仅11例(47．83％)患者胃肠镜检查活检

部位病理符合嗜酸性粒细胞浸润(>20个／HP)，

余12例仅见少许嗜酸陛粒细胞浸润。

所有患者予以激素治疗。泼尼松治疗16例，

口服30～40 m∥d；强的松8例，每天口服30～

40 mg；7～10 d后逐渐减少口服剂量，2～5 d后

明显缓解患者的腹痛、腹泻症状；有胸腹腔积液

者1～2周后腹水逐渐消失。1周后复查血常规

均见嗜酸性粒细胞数及比率下降。症状好转后出

院。5例患者出院后随访12个月无复发。3例患

者1年后复发，予激素再次治疗后症状迅速改善，

其后予小剂量激素间断维持。

3讨论

嗜酸粒细胞性胃肠炎在临床上较为少见，对

于其具体发病机制尚不明确，其主要表现为胃肠

道弥漫或局限性嗜酸性粒细胞异常浸润。可发生

于各年龄段，男女发生EG比例约为2：1旧。J。

本组资料发病年龄以46岁为主要发病人群，男女

比例符合文献资料。

研究M一刊指出，EG患者伴有哮喘、过敏性鼻

炎等病史，可能是由于某些食物或是某种药物而

诱发ER的发生，如牛奶、羊肉、海虾、依那普利、

磺胺类药物、消炎痛等。本研究23例EG患者

中，10例患者有明确的药物及食物过敏史，2例

有过敏性鼻炎，4例患者伴有支气管哮喘病史。

8例患者经过过敏原检测发现高敏体质，所以多

数学者认为EG为过敏原诱发的变态反应性疾

病。

有研究旧柚1表明，嗜酸性粒细胞是I型变态

反应过程的调节因素，同时它也可能通过白三烯

的介导作用对组织细胞具有直接损伤和破坏作

用；而I型变态反应是由IgE介导的变态反应，

本组患者中血中IgE升高仅有8例，虽能支持这

一理论，但作者认为坫E升高对EG诊断意义不大。

在食管与直肠之间的全胃肠道中均可发生嗜

酸粒细胞性胃肠炎病变，其中最常累及的脏器就

是胃和小肠，其临床表现多样，缺乏特异性，少见，

易误诊、漏诊。Klein等。21将本病分为3型：①黏

膜病变型：以胃肠黏膜充血水肿、糜烂、嗜酸性粒

细胞浸润为最常见的病理表现，且患者的主要症

状特点表现为恶心、呕吐、消化道吸收不良、腹痛、

体质量下降等；②肌层病变型：少见，且浸润深

度主要为肌层，增加了胃肠壁的厚度，且肠壁僵硬

呈现结节状，常累及胃窦，致幽门梗阻，偶可导致

胰管、胆道的梗阻；③浆膜病变型：最少出现的，

以浆膜层浸润为主要临床表现，增厚浆膜层并进

一步损伤肠系膜淋巴结，进而导致腹膜炎或腹水

的发生。以上3型可单独出现也可混合出现。本

研究中，23例分型为累及黏膜层23例，累及浆膜

层10例，其累及浆膜层10例考虑为合并黏膜病

变的混合型，肌层病变型未见。

嗜酸细胞性胃肠炎临床上多以消化不良为主

要表现，但无典型性，临床表现呈多样化改变。患

者多表现为腹痛、腹泻、恶心、呕吐等症状。通常

嗜酸粒细胞性胃炎多可出现腹痛、恶心、呕吐等表

现；而嗜酸粒细胞性肠炎则为下腹或脐周疼痛、

腹泻等表现。全消化道的EG患者均可以出现上

述的临床症状。在本研究中，所有患者的主要临

床表现均是腹痛，其中52．17％表现为恶心、呕

吐，21．74％表现为腹泻。腹痛部位由于多样化，

部分患者有以急性阑尾炎(4例)及胆囊炎(4例)

的腹痛体征就诊，影响了疾病的诊断容易造成误

诊，因此需要与各项检查相结合。

外周血嗜酸性粒细胞增多为该疾病的重要表

现，其同时还可见于变态反应性疾病、寄生虫疾

病、某些血液病等。因此，不能以外周血嗜酸|生粒

细胞增高为主要诊断标准，只能作为参考或者临

床筛查指标。由于EG多先累及胃肠道黏膜层，

因此黏膜活检对累及肌层及浆膜层的病变诊断有

一定价值。此时应行胃肠镜多点取活检。内镜下

胃肠道黏膜组织浸润嗜酸性粒细胞

(>20个／HP)，这是EG诊断的关键¨⋯。胃肠道

浸润的嗜酸性粒细胞通常呈现局灶性的分布，而

黏膜活检可能呈现阴性表现，因此内镜下活检6

点以上的多点可有助于诊断率的进一步提升。

Talley提出的诊断标准中对于浆膜型患者，腹水

嗜酸性粒细胞升高对诊断EG有重要意义，本研
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