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婴幼儿过敏性胃肠炎临床、消化内镜特点及胃、肠病

理改变

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［摘　要］目的：研究婴幼儿过敏性胃肠炎的临床、消化内镜特点以及胃、肠病理改变。方法：３６例过敏性胃
肠炎婴幼儿，根据患儿临床表现决定是否做消化内镜检查并分为胃镜组、肠镜组及危重组（未做内镜检查），比

较３组患儿入院时的血常规、凝血功能、肝功能检查及大便细菌检查结果；总结婴幼儿过敏性胃肠炎的临床表
现、消化内镜特点及胃、肠黏膜的病理学改变。结果：３６例患儿的临床表现主要为腹泻（５２％）、便血（５２％）及
反复呕吐（４７％），肝功能及凝血功能检查均正常，大便细菌培养未见致病菌；胃镜组患儿外周血、活检组织的嗜
酸性粒细胞（ＥＯＳ）较肠镜组升高 （Ｐ＜００５），消化内镜观察到胃、食道、肠黏膜有不同程度充血、水肿，点、片状
红斑和糜烂；胃、食道病理组织检查示９例患儿胃、食道黏膜有 ＥＯＳ浸润，每高倍视野 ＥＯＳ≥２０个；肠道组织病
理检查示１９例患儿肠黏膜有慢性活动性炎症，可见ＥＯＳ，其中２例患儿每高倍视野ＥＯＳ＞２０个。结论：婴幼儿
过敏性胃肠炎的临床表现多种多样，消化内镜及胃、肠病理检查具有一定的特点。
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　　食物过敏是由免疫机制介导的某种食物或食
品添加剂等引起肠道内或全身的变态反应，是由免

疫球蛋白Ｅ（ＩｇＥ）、非ＩｇＥ或ＩｇＥ和非ＩｇＥ混合介导
的免疫反应［１］。婴幼儿过敏性胃肠炎患儿均有不

同程度的高蛋白食物接触史，根据临床表现的不

同，可将婴幼儿胃肠炎分为过敏性胃食道炎、过敏

性直肠结肠炎、过敏性小肠结肠炎和过敏性肠病，

目前尚无特异性诊断方法［２－３］，所以容易导致病情

迁延，出现误诊或漏诊，影响婴幼儿的生长发育和

健康。本研究对２８例婴幼儿过敏性胃肠炎的临床
表现、内镜及病理学资料进行回顾性分析，现报道

如下。

１　资料与方法

１１　研究对象
２０１１年１月 ～２０１５年１２月收入消化科治疗

的３６例过敏性胃肠炎婴幼儿，年龄１月 ～１岁６
月，男２０例，女１６例，病程１ｄ～３个月，所有患儿
均存在食物蛋白接触史。选取９例以呕吐、呕血为
主临床表现的患儿，给予胃镜检查，设为胃镜组；选

取１９例以腹泻、便血为主要临床表现的患儿进行
肠镜检查，设为肠镜组；８例以营养不良、腹胀为主
要临床表现，且因病情危重而未给予胃或肠镜检查

患儿，设为危重组。所有患儿均排除感染性腹泻及

外科情况。

１２　观察指标
全部患儿均于入院时给予血常规、凝血功能

［凝血酶原时间（ＰＴ）和活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）］、肝功能检查及大便细菌培养检查。胃
镜组患儿给予胃镜检查：观察食道、胃黏膜的镜下

改变，同时１次性活检钳取少量食道、胃黏膜组织
进行活检，获取病理组织观察嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）
计数。肠镜组患儿给予肠镜检查：观察大肠黏膜的

镜下改变，同时１次性活检钳取少量大肠黏膜组织
进行活检，病理组织观察 ＥＯＳ计数。两组患儿均
行外周血ＥＯＳ计数。

２　结果
２１　临床表现

３６例过敏性胃肠炎婴幼儿的临床表现主要为
反复呕吐１７例（４７％）、呕血 ５例（１３％）、腹胀 ８
例（２２％）、腹泻１９例（５２％）、便血１９例（５２％）、
营养不良５例（１３％）。
２２　血常规、凝血功能、肝功能检查和大便细菌检
查结果

３６例过敏性胃肠炎婴幼儿的肝功能及凝血功
能检查均正常，大便细菌培养未见致病菌。胃镜组

外周血、活检组织的 ＥＯＳ升高，与肠镜组相比，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；肠镜组与危重组比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。３组过敏性胃
肠炎婴幼儿的凝血功能比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　３６例过敏性胃肠炎患儿ＥＯＳ计数、凝血功能
Ｔａｂ．１　ＡｌｌｅｒｇｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓＥＯＳｃｏｕｎｔｉｎｇ，ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ３６ｉｎｆａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 ｎ
ＥＯＳ（×１０９／Ｌ）

外周血 活检组织
ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ）

胃镜组 ９ １３９±０２３（１） 　 ３９±１４（１） １３７５±１１５ ３７５２±４１５

肠镜组 １９ ０９８±０３５ １５±６ １２２５±１９５ ４０６５±２５５

危重组 ８ ０８６±０１２ 　　－ １３１８±１２５ ４１６５±３３６

注：“－”为未做，（１）与肠镜组比较，Ｐ＜００５
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２３　消化内镜检查结果
胃镜下，可见患儿有不同程度的胃黏膜、食道

黏膜充血、水肿，出现点、片状红斑、糜烂，且为多发

性病灶，胃底、胃体和胃窦黏膜以多发糜烂为主

（图１Ａ～Ｂ），其中７例以胃体受累明显，２例患儿

以食管炎明显。肠镜下，可见１９例患儿有不同程
度的大肠黏膜充血、水肿，出现点、片状红斑，部分

红斑呈红斑痘疹样、脐凹样改变，以乙状结肠和直

肠黏膜为主（图１Ｃ～Ｄ）。

注：Ａ为胃体黏膜红斑，Ｂ为食道黏膜红斑、糜烂，Ｃ为肠黏膜红斑、糜烂，Ｄ为肠黏膜红斑

图１　过敏性胃肠炎婴幼儿的胃肠镜表现
Ｆｉｇ．１　Ａｌｌｅｒｇｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｉｎｆａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ

２４　胃、肠道组织学检查
胃、食道病理组织检查示：９例患儿胃、食道黏

膜有ＥＯＳ浸润，ＨＥ染色可见每高倍视野的 ＥＯＳ
计数≥２０个（图 ２Ａ）。肠道组织病理检查示：１９

例患儿肠黏膜有慢性活动性炎症，炎症细胞浸润，

可见ＥＯＳ，其中２例患儿每高倍视野的 ＥＯＳ计数
≥２０个（图２Ｂ），６例患儿每高倍视野的ＥＯＳ１５～
２０个／ＨＰＦ，１１例患儿每高倍视野ＥＯＳ＜１５个。

胃黏膜　　　　　　　 　　　　　　　　　　肠黏膜

图２　过敏性胃肠炎患儿胃及肠道组织学检查（ＨＥ，×４０）
Ｆｉｇ．２　Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｉｓｓｕｅｓｉｎａｌｌｅｒｇｉｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓｏｆｉｎｆａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ

２５　预后
９例患儿考虑诊断为食物蛋白过敏性胃食道

炎，患儿经过饮食回避，同时给予奥美拉唑制酸、麦

之林保护胃黏膜，蒙脱石散口服治疗后，临床症状

得到缓解，其中２例患儿加用孟鲁斯特口服后症状
缓解；１９例患儿考虑诊断为过敏性直肠结肠炎患
儿，患儿母亲经过饮食回避，同时患儿给予氨基酸

奶粉喂养、调节肠道菌群治疗后，便血停止出院。

３　讨论

食物过敏是由免疫机制介导的某种食物或食

品添加剂等引起肠道内或全身的变态反应［４］。近

年来，过敏性疾病在全世界范围内呈上升趋势，食

物过敏可引起多器官系统受累，最常见的是消化系

统症状、皮肤黏膜症状和呼吸系统症状［５］。本组

２７９
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病例以呕吐、呕血、腹泻、便血为主要临床表现，其

中以呕吐、腹泻、便血为首发症状就诊患儿居多，分

别占呕吐１７例（４７％）、腹泻１９例（５２％）、便血１９
例（５２％），病程中晚期时可出现营养不良、腹胀等
并发症，符合该病临床表现无特异性，极易误诊、漏

诊等特点。

过敏性胃食道炎常因ＩｇＥ和非 ＩｇＥ混合介导，
导致一处或多处病理组织 ＥＯＳ浸润［６］，外周血

ＥＯＳ计数增高多，本组９例患儿内镜下以食道、胃
体、胃窦黏膜受损，表现多灶性红斑、糜烂、出血，以

胃体损伤为主，符合本病的特异性内镜改变［７］，胃

镜组、肠镜组及对照组外周血 ＥＯＳ比较，胃镜组明
显升高，病理组织ＥＯＳ计数胃镜组较肠镜组升高，
符合过敏性胃食道炎是 ＩｇＥ和非 ＩｇＥ混合介导的
免疫损伤。

过敏性直肠结肠炎，常为非ＩｇＥ介导的免疫反
应［８］，多见于６个月以内婴儿，以腹泻、便血为主要
症状，患儿一般情况良好。本组资料中１９例患儿
内镜下大肠黏膜充血、水肿，点、片状红斑，部分呈

红斑痘疹样、脐凹样改变，以乙状结肠、直肠黏膜为

主，符合过敏性直肠结肠炎内镜表现［９］，肠镜组中

外周血ＥＯＳ计数正常，黏膜病理ＥＯＳ浸润较少，与
胃镜组比较，明显下降，故考虑非 ＩｇＥ介导免疫反
应。８例危重组患儿反复腹泻，病程迁延，出现营
养不良、低蛋白血症、电解质紊乱等，临床考虑过敏

性肠病，因病情危重，未能完成消化内镜及病理检

查。其外周血 ＥＯＳ计数、凝血功能检查未见明显
异常，通过食物回避，肠内营养（微量泵入氨基酸

奶粉）及肠外营养共同治疗，维持水电解质平衡，

补充维生素，修复肠黏膜等治疗后，患儿营养状况

逐步改善，腹泻缓解出院，这组患儿临床缺乏特异

性，需要进一步完善临床资料。婴幼儿过敏性胃肠

炎临床表现不典型，而且缺乏特异性的实验室指

标［１０］，因此常常被误诊，诊断可依赖其病史、内镜

表现、外周血及病理组织ＥＯＳ计数等，其确诊主要
靠病史及食物回避以及口服食物激发试验等方法。

由于口服食物激发试验具有一定的风险性，可能导

致患儿再次出现伤害，甚至危及生命，家长配合程

度较低，可操控性较小，故导致大量过敏性胃肠炎

患儿无法临床确诊［１２］，而通过胃镜、肠镜检查及外

周血及病理 ＥＯＳ计数检查风险相对较小，操作容
易。

综上，本文通过对婴幼儿过敏性胃肠炎临床、

内镜表现以及病理组织及外周血 ＥＯＳ计数进行回
顾性分析，提示婴幼儿过敏性胃肠炎常以消化道症

状起病，临床缺乏特异性，病程晚期可出现腹胀、营

养不良等，消化内镜均提示不同程度的胃肠黏膜受

损，外周血、病理组织不同程度的 ＥＯＳ浸润这一临
床特点，为幼儿过敏性胃肠炎诊断提供科学依据，

具有重要的临床应用价值。
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