
嗜酸粒细胞性胃肠炎３例


郑　桐，王　岚，谭庆华，刘　苓，韩丽丽
（贵阳医学院附院 消化内科，贵州 贵阳　５５０００４）

［关键词］胃肠炎；嗜酸性粒细胞；变态反应

［中图分类号］Ｒ５７３．３９；Ｒ５７４　　［文献标识码］Ｂ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１２）０６０６９３０２

　　嗜酸粒细胞性胃肠炎（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉ
ｔｉｓ，ＥＧ）是一种少见的胃肠道疾病，以胃肠道组织
中嗜酸粒细胞（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ，ＥＯＳ）异常浸润为特征，
病变可累及从食管到直肠的全胃肠道壁各层。ＥＧ
临床表现缺乏特异性，容易误诊，现将２００４年８月
～２０１２年３月收治的３例ＥＧ分析报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　３例 ＥＧ患者，男性２例，年龄分
别为４０岁，６５岁；女性１例，年龄２４岁；病程１ｄ～
２年。
１．２　临床表现　３例 ＥＧ患者均有药物或食物过

敏史，１例对山梨酸钾及溶血链球菌过敏史，１例对
鱼虾、喹诺酮类、头孢菌素、ＡＴＰ、氯化钾过敏，１例
对头孢西丁、美洛西林舒巴坦钠过敏，均未发现家

庭成员中有类似疾病。３例患者均有腹痛，２例以
上腹疼痛为主，腹胀 １例，腹泻 ２例，３例均有恶
心、呕吐、无黑便。查体：２例腹部有压痛，均无反
跳痛及腹部包块、腹水。血常规：白细胞（４２０～
１５６１）×１０９／Ｌ，嗜酸性粒细胞百分比 １８％ ～
３２１％，嗜酸性粒细胞绝对值０２９～２７０，其中１
例多次查血常规嗜酸性粒细胞百分比及绝对值均

不高。３例病例病理检查（图１）见胃肠黏膜不同
程度的炎症及大量嗜酸性粒细胞。

图１　３例ＥＧ患者黏膜、黏膜肌层见大量嗜酸性粒细胞浸润
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２　讨论
ＥＧ是一种以胃肠道组织中嗜酸粒细胞异常浸

润为特征的少见的胃肠道疾病，发病率低，Ｓｐｅｒｇｅｌ
等［１］认为在美国ＥＧ患病率约２８／１０００００，中国对
ＥＧ的报道较少。ＥＧ确切病因不清楚，多数研究
认为可能与Ｉ型变态反应有关。本组３例病例中
均有食物或药物过敏史，支持 Ｉ型变态反应。Ａｙａ
Ｙｏｄａ等人［２］通过１３Ｃ呼气试验研究发现，ＥＧ患者
胃排空时间明显延长，因此是否存在其他发病机制

有待进一步研究。本组１例为黏膜病变型，临床表

现以腹泻为主。２例为混合型，其中１例侵及黏膜
层及肌层，表现为纳差；另１例侵及黏膜层、肌层、
浆膜层，表现腹痛。ＥＧ的分型不一定能真实反映
病情，外科医师通常将肠梗阻为主要表现的 ＥＧ作
为肌层型报道，但部分病例术后病理检查证实为全

层ＥＯＳ浸润。内科医师报道更多的为黏膜型，实
际上胃肠道黏膜活检的深度多为４ｍｍ，仅能诊断
出黏膜层ＥＯＳ浸润，是否有肌层以及浆膜层浸润
并不清楚。因此，对 ＥＧ分型还需进一步完善［３］。

外周血中ＥＯＳ增高是诊断本病的重要线索，但约
有２０％ ～３０％患者外周血中 ＥＯＳ始终不高，３例
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病例中，有１例 ＥＧ患者多次查血常规 ＥＯＳ不高，
这往往是导致该病被误诊的一个重要原因。内镜

及病理检查证实胃肠黏膜有一处或多处组织 ＥＯＳ
浸润或腹水中发现 ＥＯＳ，是诊断本病的关键，３例
病例病理均可见胃肠壁大量 ＥＯＳ。该病临床表现
不典型，本组３例患者分别以腹泻、腹痛、纳差就
诊，这些症状无特异性，容易造成误诊本组１例先
后被误诊为肠结核、小肠吸收不良综合征；另１例
被误诊为急性胰腺炎，按急性胰腺炎治疗后效果欠

佳，剖腹探查发现肠梗阻，并行小肠部分切除术，术

后病理检查才得以确诊。ＥＧ治疗原则有避免接触
过敏原，抗组胺治疗；对个别病例激素治疗后不能

完全消除症状，加用硫唑嘌呤（５０～１００ｍｇ／ｄ）常
有良好疗效。激素用量一般为泼尼松２０～４０ｍｇ／
ｄ，连用７～１４ｄ［４］；其他药物治疗，如白三烯受体
拮抗剂、ＩＬ５受体拮抗剂；对糖皮质激素治疗无效
或产生较为严重的不良反应者可改用色甘酸二钠

治疗，作为前者的替代药物［５］；对于诊断不明确，

与胃食管反流病难以鉴别的 ＥＯＳ食管炎（ｎｏｐｈｉｌｉｃ
ｅｓｏ．ｐｈａｇｉｔｉｓ，ＥＥ），有人推荐用４～６周足量质子泵
抑制剂做诊断性治疗，若治疗后活检食管ＥＯＳ维

持高水平，则可诊断为 ＥＥ［６］。对使用激素治疗效
果欠佳者可考虑手术治疗，本文中１例进行手术治
疗，治疗效果满意。
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时性气道，应尽快解决通气问题，如行面罩正压通

气、置入喉罩、食管－气管联合导管、环甲膜穿刺置
管和通气装置［５］；（５）考虑唤醒病人和取消手术，
以保证病人的安全。

该患者术中使用的是短效麻醉药丙泊酚及小

剂量芬太尼，苏醒较快使呼吸暂停及时恢复；如该

患者使用长效或中效静脉镇静药物，可能危及患者

的生命。芬太尼与丙泊酚之间可产生药效动力学

协同作用，可产生更强镇静与镇痛作用，并可减少

单独用药量，两者联合使用既可减轻镇静深度和伤

害性反应，又可减少丙泊酚的用量及减轻对注射部

位血管的刺激性疼痛，提高麻醉效果，使麻醉诱导

和苏醒更加迅速，并不影响清醒质量［６］，该患者的

药物选择上是合理的。另外，术中循环的管理也很

重要，当术中 ＢＰ下降，ＨＲ下降，此时应在补充血
容量的同时应用血管活性药物增加心肌收缩力及

增加重要脏器的灌注，并做好行循环功能支持或复

苏的准备。

总之，无痛人流手术中，受术者处于无意识状

态，生命活动完全依靠麻醉医师密切观察，风险不

可预测，实施静脉麻醉时应引起高度重视。回顾整

个抢救经过，对该病人采取的抢救措施均无效，患

者是因受刺激惊醒、自主呼吸恢复才转危为安。如

果在无痛人流手术前做好完备的术前检查，警惕困

难气道，做出正确的认识并行气管插管评估，就可

以有效避免麻醉意外的出现。
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