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嗜酸性粒细胞增多症导致肾病综合征１例
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　　嗜酸性粒细胞增多症是指外周血中嗜酸性粒
细胞百分比超过４％或绝对值超过０４５×１０９／Ｌ。
嗜酸性粒细胞增多症病因复杂，常见于变态反应性

疾病、寄生虫病、感染性疾病、皮肤病、肿瘤及免疫

性疾病等，最常见的是变态反应性疾病。嗜酸性粒

细胞持续增多可导致心、肺功能损害，但导致肾脏

受累少见，现报告１例嗜酸性粒细胞增多症导致肾
病综合征的临床诊治过程。

１　临床资料

１１　一般资料　患者，男，２２岁。２００９年６月左
前臂外侧无明显诱因出现暗红色皮疹，突出表面，

伴皮肤瘙痒，浮肿；４月后右小腿屈侧出现同样皮
疹，未予诊治；２月后出现眼脸浮肿。外院化验尿
蛋白３＋，白细胞 ５０６ＨＰＦ，血液白细胞 １３１×
１０９／Ｌ，中性粒细胞 ３８３％，嗜酸性粒细胞 ３０％。
入院时查体：左前臂外侧肿胀，表面可见红色皮疹，

双下肢皮肤可见点状皮疹，压之退色。眼睑轻度浮

肿，心肺未见异常。肝脾肋下未触及，双下肢无浮

肿。

１２　实验室检查　粪便未查到虫卵，尿蛋白定量
７６４ｇ／ｄ，血清ＩｇＧ６７３ｇ／Ｌ，血沉８５ｍｍ／ｈ；血白
细胞１２２×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比 ２９３％，嗜
酸性粒细胞绝对数４６×１０９／Ｌ，嗜酸性粒细胞百
分比 ３８１％，血清白蛋白 １６５ｇ／Ｌ，血清总蛋白
４６３ｇ／Ｌ，血清总胆固醇１３１２ｍｍｏｌ／Ｌ，血清甘油
三酯２７１ｍｍｏｌ／Ｌ，肾功正常，ＡＮＣＡ、抗肾抗体及
ＡＮＡ谱阴性。
１３　辅助检查　心电图、心脏超声及胸片未见异
常。肺ＣＴ显示左侧胸腔积液，胸膜肥厚，双肺未
见异常，胃镜显示非萎缩性胃炎伴胆汁返流。肾脏

超声检查：双肾增大、髓质增宽，内部回声增强，形

态结构未见异常。肾 ＥＣＴ检查：双肾血流灌注在
正常范围，ＧＦＲ１２２６ｍｌ／ｍｉｎ。肾组织穿刺活检
病理检查见１８个肾小球呈弥漫性轻～中度系膜细
胞增生及系膜基质增多，部分毛细血管腔狭窄，毛

细血管腔内可见嗜酸细胞，１个肾小球见毛细血管
襻皱缩，球囊壁未见改变；间质－小管改变较轻，灶
性间质水肿，未见小管萎缩，间质纤维化及明显的

炎细胞浸润。免疫荧光：ＩｇＧ及 ＩｇＭ阳性，颗粒状
沉积在系膜区，ＩｇＡ（－），Ｃ３：（±），Ｆ、Ｃｌｑ、Ｃ４、ｋ及
λ均阴性。病理诊断：轻中度系膜增生性肾小球肾
炎。左前臂外侧皮损病理检查显示：角层网篮状角

化过度、局部角化不全，颗粒层存在，棘层略增

生，有细胞内水肿，表皮突轻度增宽、延长，基底

层基本完整，真皮内以中下层为重，小血管周围较

多的淋巴细胞、组织细胞、嗜酸性粒细胞斑片状浸

润。皮下组织内大量嗜酸性粒细胞、较多组织细胞

及淋巴细胞浸润，小血管内皮细胞肿胀，管腔狭窄

或闭塞，脂肪小叶间隔增宽，其内较多的胶原纤

维，符合嗜酸性粒细胞性脂膜炎诊断。临床诊断：

嗜酸性粒细胞增多症，肾病综合征

１４　临床治疗经过　给予甲泼尼松龙琥珀酸钠粉
针８０ｍｇ，１次／日静滴３ｄ，３ｄ后开始口服泼尼松
２０ｍｇ３次／日，同时辅以保肾、降脂、改善微循环、
补钙、及保护胃黏膜对症治疗。１周后患者左侧前
臂外侧肿胀消退，眼睑浮肿消失。

２　结果

复查尿蛋白（－），尿蛋白定量１２２ｇ／ｄ，血清
白蛋白３８９ｇ／Ｌ，总蛋白５６８ｇ／Ｌ，血清总胆固醇
８３１ｍｍｏｌ／Ｌ，血清甘油三酯０７４ｍｍｏｌ／Ｌ，血白细
胞１７５×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比８０％，嗜酸性
粒细胞绝对数为 ０，嗜酸性粒细胞百分比 ０１％。
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肾病综合征部分缓解，嗜酸性粒细胞增多症临床治

愈。出院后患者继续口服泼尼松６０ｍｇ／ｄ，同时辅
以补钙、降脂、改善微循环及保护胃黏膜对症治疗，

４周后复查尿蛋白（－），尿蛋白定量０１３ｇ／ｄ，血
清蛋白，肝肾功等化验均未见异常。泼尼松口服满

８周后规律减量，门诊定期复查血尿常规及生化
一直正常。

３　讨论

患者左前臂外侧肿胀，皮肤瘙痒，表面可见红

色皮疹，双下肢皮肤可见点状皮疹，受损皮肤活检

病理检查为嗜酸性粒细胞性脂膜炎［１］。肾组织穿

刺活检病理显示毛细血管腔内可见嗜酸细胞，伴血

嗜酸性粒细胞升高，同时有肾病综合征表现，符合

嗜酸性粒细胞增多症导致肾病综合征之诊断。

嗜酸性粒细胞增多症因累及的组织器官和严

重程度不同［２］，临床表现复杂多样。研究认为，嗜

酸性粒细胞增多症可累及肾脏，不仅出现肾病综合

征，还可引起毛细血管内增生性肾小球肾炎［３］。

对有器官受累的嗜酸性粒细胞增多患者，应及时给

予药物治疗，减少嗜酸性粒细胞并阻断嗜酸性粒细

胞产物的效应。有许多药物能抑制嗜酸性粒细胞

的产生或其作用，糖皮质激素对脏器有损伤和白细

胞计数增高的患者仍是首选。糖皮质激素有免疫

抑制作用和非特异性控制炎症反应的作用，可使嗜

酸性粒细胞的数量明显降低。该患者用泼尼松治

疗后患者瘙痒缓解，皮损消退，血嗜酸性粒细胞迅

速恢复正常，嗜酸性粒细胞增多症及肾病综合征临

床治愈。
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