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嗜酸细胞性胃肠炎患者 17 例的临床特点和预后分析
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[摘要]　目的　分析嗜酸细胞性胃肠炎（EG）患者的临床特点和预后情况，为该病的早期诊断和治疗提供依据。

方法　回顾性分析 2009 年 7 月至 2017 年 1 月第二军医大学长征医院确诊的 17 例 EG 患者的临床资料。结果　EG 
患者男性多于女性，男女比例为 2.4 ∶ 1，其中 52.9%（9/17）的患者既往有过敏史。临床表现主要为腹痛（76.5%，

13/17），其次为腹胀（41.2%，7/17）。所有患者外周血嗜酸粒细胞计数均升高；内镜检查示病变主要位于胃窦、胃

体和十二指肠降部，可见黏膜充血糜烂。病理活组织检查（13 例）和（或）腹水检查（5 例）见嗜酸粒细胞浸润。 
8 例患者行腹部 CT 检查，均见胃壁或局部小肠壁水肿增厚，肠系膜增厚。糖皮质激素是治疗 EG 的主要方案，可有

效缓解症状。获得随访资料者 13 例，其中 7 例复发，复发率为 53.8%（7/13），复发后再次用糖皮质激素仍然有效。

结论　EG 临床表现缺乏特异性，内镜下多点活组织检查是诊断的关键，糖皮质激素可有效缓解症状并降低外周血

嗜酸粒细胞计数。
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A retrospective analysis of clinical characteristics and prognosis of 17 patients with eosinophilic gastroenteritis
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[Abstract]　Objective　To analyze the clinical characteristics of eosinophilic gastroenteritis (EG) so as to provide 
evidence for early diagnosis and treatment of EG. Methods　The clinical data of 17 patients with EG, who were admitted 
to Changzheng Hospital of Second Military Medical University from Jul. 2009 to Jan. 2017, were retrospectively analyzed. 
Results　Male patients had a higher prevalence of EG and occurrence ratio of male and female was 2.4∶1. Nine (52.9%) 
of the 17 patients had a history of allergy. The most common symptoms were abdominal pain (13/17, 76.5%), followed by 
abdominal distension (7/17, 41.2%). Peripheral eosinophil count elevated in the 17 patients. Endoscopic examination showed 
that the lesions were mainly located in the gastric antrum, gastric body and descendant duodenum, and the most common 
finding were mucosal erythema. Biopsy of 13 cases and/or ascites examination of 5 cases showed eosinophil infiltration 
in the lesions. Abdominal CT scanning of 8 cases showed stomach or partial small bowel wall thickening with edema and 
thickened mesenterium. Glucocorticoid therapy was the main treatment for EG, and it could effectively relieve the symptoms. 
Seven of 13 cases who were followed up had relapse, with the recurrence rate being 53.8% (7/13), and were improved after 
administration of glucocorticoid again. Conclusion　The clinical manifestation of EG is non-specific, and the endoscopic 
multi-point biopsy is the key to diagnose EG. Glucocorticoid can effectively relieve symptoms of EG and reduce peripheral 
eosinophils count.
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嗜酸细胞性胃肠炎（eosinophilic gastroenteritis，
EG）是一种以胃肠道嗜酸粒细胞浸润为特征的罕见

的消化系统疾病，临床表现为腹痛、腹泻、恶心、

呕吐等非特异性消化道症状，内镜下行活组织检

查（以下简称活检）可明确诊断。由于 EG 发病率

低，对其病因、发病机制、临床表现和病理学特点

等的描述有限。本研究回顾性分析了第二军医大学

长征医院确诊的 17 例 EG 患者的临床表现与实验
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室检查、影像学检查、内镜检查、病理活检结果和

治疗、预后情况，以期为 EG 的早期诊断和治疗提

供依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象　收集 2009 年 7 月至 2017 年 1 月
第二军医大学长征医院确诊为 EG 的 17 例患者的

临床资料。EG 诊断标准[1]为：（1）存在消化道症

状；（2）病理证实胃肠道 1 处或多处嗜酸粒细胞

浸润，或影像学检查显示异常伴周围嗜酸粒细胞

增多；（3）排除寄生虫感染和胃肠道以外嗜酸粒

细胞增多的疾病。分析患者的临床特点，实验室检

查、内镜检查、影像学检查、病理活检结果和治

疗、复发情况。

1.2　随访　查阅 17 例患者的住院病史，取得患者

知情同意后通过电话形式获得随访资料。上述方法

无法获得患者出院后信息即为失访。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 22.0 软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，非正态分

布的计量资料以中位数（最小值，最大值）表示；计

数资料以例数和百分数表示。治疗前后资料的比较

采用配对样本 t 检验，复发和未复发患者资料的比

较采用独立样本 t 检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　临床特点　共纳入患者 17 例，男性 12 例、

女性 5 例，男女比例 2.4∶1，平均发病年龄为

（48.7±16.4）岁。黏膜型  12 例（70.6%），

浆膜型  2 例（11.8%），黏膜浆膜混合型  3 例
（1 7 . 6 %），无肌层型。有明确诱因者  6  例
（35.3%），其中 5 例（29.4%）为发病前有海

鲜、牛奶等异种蛋白质饮食史，1 例（5.9%）为

上呼吸道感染。15 例（88.2%）患者以消化道症

状（腹痛、腹胀）为首发症状。13 例（76.5%）

患者的主要症状为腹痛，7 例（41.2%）为腹胀。

腹痛部位以上腹痛最常见（76.9%，10/13），

其次分别为剑突下痛  1 例（7.7%）、左上腹痛 
1 例（7.7%）和脐周疼痛 1 例（7.7%）。腹痛

性质主要为阵发性隐痛，占 30.8%（4/13），其

次分别为持续性绞痛 3 例（23.1%）、阵发性胀

痛 3 例（23.1%）、阵发性绞痛 2 例（15.4%）、

持续性隐痛  1 例（7.7%）。腹部体格检查：中

上腹轻压痛 3 例（17.6%），叩诊移动性浊音阳

性 5 例（29.4%）。既往有海鲜、牛奶等异种蛋

白质过敏史 3 例（17.6%），抗生素过敏史 2 例
（11.8%），过敏性鼻炎病史 2 例（11.8%），过

敏性鼻炎合并哮喘病史 2 例（11.8%）。发病到确

诊中位时间为 30 d（14～365 d）；门诊误诊 2 例
（11.8%），其中 1 例误诊为嗜酸粒细胞增多症，

1 例伴血淀粉酶轻度升高者误诊为急性胰腺炎。

2 . 2　实验室检查　17  例患者外周血嗜酸粒细

胞比值均升高，为  0.08～0.61，绝对值达（0.67～ 

6.89）×109/L。白细胞升高者 7 例（41.2%），血

清白蛋白降低者 9 例（52.9%）。粪隐血阳性 8 
例（47.1%），所有患者粪便均未找到虫卵。部

分患者行免疫学相关实验室检查，其中  IgE 升
高者 7 例（63.6%，7/11），补体 C3 或 C4 降低

者 2 例（100.0%，2/2），抗核抗体（antinuclear 
antibody，ANA） 1∶100 阳性者 2 例（25.0%，

2/8）。C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）
升高者  2  例（20.0%，2/10），红细胞沉降率

（erythrocyte sedimentation rate，ESR）升高者 
3 例（23.1%，3/13）。2 例腹水患者癌抗原 125
（cancer antigen 125，CA125）升高，其余肿瘤标

志物均正常。

2.3　腹水检查　5 例以腹水为主要表现的患者均行

腹腔穿刺检查，腹水性质为渗出液。4 例查腹水示

嗜酸粒细胞比值升高（0.79～0.99）。

2.4　影像学检查　腹部 B 超检查发现腹水 5 例；

行腹部 CT 检查者 8 例，均可见胃壁或局部小肠壁

水肿增厚，肠系膜增厚。

2.5　内镜检查　所有患者均行内镜检查，均可见

胃窦黏膜充血水肿，其中 4 例患者伴胃窦散在点片

状糜烂、1 例伴胃体散在点片状糜烂、1 例胃底黏

膜皱襞粗大伴糜烂、1 例十二指肠降部黏膜散在轻

度片状充血（图 1）。6 例患者行结肠镜检查，其

中 3 例提示结肠息肉，另外 3 例未见明显异常。

1 例患者行经口小肠镜检查未见明显异常。13 例
（76.5%）患者行病理活检，结果示十二指肠降

部、胃窦、胃体嗜酸粒细胞浸润，其中 6 例患者

十二指肠降部嗜酸粒细胞浸润（图 2），4 例嗜酸

粒细胞浸润累及胃窦或胃体，胃体和十二指肠均累

及者 3 例。1 例以腹水为主要表现但未行腹水嗜酸

粒细胞百分比检查者行腹膜穿刺活检，结果示大量
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2.6　治疗和转归　所有患者入院后予以对症支持

治疗，包括饮食控制、抗组胺药物、质子泵抑制

剂、抗生素等。15 例患者接受糖皮质激素（静脉

推注注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg/d 或口服醋酸

泼尼松片 20～40 mg/d）治疗，2～3 d 后消化道症

状显著改善，1 周后基本缓解；糖皮质激素逐步减

量，每周减 5 mg，至 10 mg 维持，2～4 个月后逐

渐停用。2 例患者仅接受饮食疗法和对症支持治疗

后症状缓解，可能与脱离过敏原有关，但其中 1 例
外周血嗜酸粒细胞未降至正常。治疗后 17 例患者

外周血嗜酸粒细胞绝对值和嗜酸粒细胞比值均较

治疗前降低 [(0.32±0.35)×109/L vs (2.77±2.14)× 

109/L， t＝4.661，P＜0.01；0.033±0 .035 vs 
0.248±0.147，t＝5.823，P＜0.01]，白细胞计数

与治疗前相比无明显变化 [(7.68±2.53)×109/L vs 
(8.92±3.05)×109/L，t＝1.842，P＝0.084]。

对 17 例患者进行电话随访，中位随访时间为  
26（9～84）个月，失访 4 例，失访率为 23.5%；

获得随访资料的 13 例患者中 7 例复发，复发率

为 53.8%。3 例患者停用醋酸泼尼松片后复发，

3　讨　论

EG 是一种罕见的消化道原发性疾病，以胃肠

道嗜酸粒细胞浸润为特征。其病变可累及食管至直

肠的消化道任何部位，胃和近端空肠最常见[1]。该

病可发生于任何年龄段，以 30～50 岁居多，男性

多于女性[2-3]。

尽管 EG 早在 1937 年便由 Kaijser 提出，但其

发病机制至今仍未阐明。目前认为 EG 与过敏原引

起的变态反应有关，参与Ⅰ型变态反应或严重免

疫反应[4-5]。1984 年 Oyaizu 等[6]证实 EG 的过敏反

应机制是由 IgE 介导、肥大细胞参与的。而另有研

究则强调了嗜酸粒细胞的作用，嗜酸细胞活化趋

化因子（eotaxin）和白细胞介素 3（interleukin-3， 
IL-3）、IL-5、IL-13 等辅助性 T 淋巴细胞 2（T 
helper cell 2，Th2） 促炎因子是驱动 Th2 免疫活

化的关键因素，可导致消化道 EG[7-8]。既往研究认

为 EG 多发生于过敏体质者[9]，其中约半数患者有

食物、药物过敏史或支气管哮喘病史[10]。本研究中 
9 例（52.9%）患者存在过敏史，5 例（29.4%）患者发

病前有海鲜、牛奶等异种蛋白饮食史，与文献[11-13]报

道相符。11 例行 IgE 检查的患者中 7 例（63.6%） 
IgE 升高，提示 EG 的发病机制可能与超敏反应 
有关。

本组病例中黏膜型  EG 12 例（70.6%）、

浆膜型  2 例（11.8%）、黏膜浆膜混合型  3 例
（17.6%），未见肌层型，这可能与黏膜型内镜下

病理活检容易，浆膜型患者临床症状明显，肌层型

的病理结果较难获得有关。此外，由于 EG 临床表

现缺乏特异性，易被误诊。本组病例中门诊误诊 2 
例，其中 1 例误诊为嗜酸粒细胞增多症的患者经内

镜下病理活检确诊为黏膜型 EG，另 1 例以腹痛为

首发症状且血淀粉酶轻度升高而被误诊为急性胰腺

炎的患者入院后经内镜下病理活检确诊为黏膜型 

图 1　1 例嗜酸细胞性胃肠炎患者十二指肠降部 

黏膜散在轻度片状充血（箭头示）

图 2　1 例嗜酸细胞性胃肠炎患者十二指肠降部黏膜 

固有层大量嗜酸粒细胞浸润（箭头示）

H-E 染色．Original magnification: ×400

第 2 期．谭　炜，等．嗜酸细胞性胃肠炎患者 17 例的临床特点和预后分析

嗜酸粒细胞浸润。 4 例复发诱因与初次发作相同，所有患者再次予

以醋酸泼尼松片和对症支持治疗后症状缓解、外

周血嗜酸粒细胞降至正常。复发（7 例）和未复

发（6 例）患者的嗜酸粒细胞绝对值和嗜酸粒细

胞比值差异均无统计学意义[(3.34±2.39)×109/L 
vs (1.67±1.65)×109/L，t＝－1.477，P＝0.169；
0.297±0 .171 vs 0.190±0 .121， t＝－1.316， 
P＝0.216]。
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EG。故对疑似 EG 患者，内镜下病理活检对提高

诊断率有重要作用。

本组所有患者外周血嗜酸粒细胞水平均升

高。既往研究显示，80% 的 EG 患者可出现外周血

嗜酸粒细胞水平升高[14]，但外周血嗜酸粒细胞水平

升高并非 EG 所特有，寄生虫感染、过敏反应、淋

巴瘤等均可出现，故诊断 EG 时需注意与上述疾病

相鉴别。EG 影像学检查无特异性，腹部 CT 检查

示小肠壁或胃壁增厚，浆膜型患者可见腹水表现，

可作为诊断 EG 的辅助手段[8,11]。

确诊 EG 需要病理活检明确消化道存在嗜酸粒

细胞浸润，然而内镜下所见黏膜异常部位并非一定

存在嗜酸粒细胞浸润，反之可能发生于黏膜表现正

常的部位[2,7]。本研究行黏膜病理活检的 13 例患者

中，6 例（46.2%）内镜下未见明显异常，而病理

活检示嗜酸粒细胞浸润。因此内镜下多点病理活检

可提高 EG 诊断率，对于高度怀疑 EG 但首次内镜

下病理活检阴性的患者，必要时可重复内镜检查并

再次活检以提高诊断率。此外，本组中 EG 最常累

及十二指肠降部，其次为胃窦或胃体，这与既往报

道[13]结果相似。值得注意的是，尽管胃和十二指肠

是 EG 最常累及的部位，但这些部位也是消化道内

镜检查最易到达的部位，由于目前缺少关于 EG 大
样本量的报道，因此这是否造成偏倚不得而知。目

前没有统一的 EG 病理学诊断标准，通常认为每个

高倍镜视野嗜酸粒细胞数≥20 可诊断为 EG[3]。最

近一项关于 EG 病理学的研究提出，在病因未明的

嗜酸粒细胞增多患者中，至少有 5 个视野发现每个

高倍镜视野嗜酸粒细胞数≥30 可作为 EG 病理学

诊断标准，上皮内嗜酸粒细胞浸润是 EG 的固有特

征[15]。本组中仅部分患者行高倍镜下嗜酸粒细胞计

数，这与病理医师对该病认识不足和目前诊断标准

不统一有关。因此，对于高度怀疑 EG 的患者，临

床医师应在病理单上特别注明，提示病理医师对该

病做出更规范的病理诊断，也有利于今后大样本量

研究和规范 EG 的病理诊断标准。

EG 患者可通过限制饮食中的牛乳成分或通过

给予氨基酸要素饮食缓解症状[16]，但较易复发。糖

皮质激素可有效缓解 EG 患者的症状，使外周血嗜

酸粒细胞水平恢复正常，是目前治疗 EG 最有效的

药物[17]，也是饮食疗法治疗失败患者的主要治疗方

法[18]。醋酸泼尼松片治疗剂量为 20～40 mg/d，疗

程 6～8 周，症状改善后可逐渐减量。本组中 15 例
（88.2%）患者使用糖皮质激素后消化道症状在短

期内得到缓解，嗜酸粒细胞下降至正常水平，部分

患者停药后复发，再次给予糖皮质激素治疗仍有较

好的疗效。对于糖皮质激素依赖患者，可恢复减量

前糖皮质激素使用剂量，通过低剂量维持缓解或给

予布地奈德替代泼尼松治疗[3]，也可用其他抗过敏

药物或免疫抑制剂维持缓解。糖皮质激素治疗无效

者可予以肥大细胞膜稳定剂（色甘酸钠）、白三烯

受体拮抗剂（孟鲁司特）、布地奈德和 H1 受体拮

抗剂（酮替芬）替代治疗[19]。

EG 复发率较高，本组获得随访资料的 13 例患

者中 7 例（53.8%）复发。既往研究显示，EG 诊断时

外周血嗜酸粒细胞计数越高复发可能性越大[20]。本

研究中 EG 复发患者的嗜酸粒细胞绝对值和比值均

高于未复发患者，虽然差异无统计学意义，但也

可提示 EG 患者外周血嗜酸粒细胞计数可能与预后 
相关。

综上所述，EG 消化道症状无特异性，对既往

有过敏史伴外周血嗜酸粒细胞升高者，应高度警惕 
EG 可能，并及时行消化道内镜检查并行病理活检

以明确诊断。禁食可疑过敏食物并予以糖皮质激素

治疗可有效缓解症状。
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