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  嗜酸粒细胞增多症是一组病因不明，以血液和（或）骨

髓嗜酸粒细胞（EOS）持续增多，伴组织中 EOS 大量浸润为

特征的疾病，全身各个器官系统均可累及，临床表现多种多

样，涉及皮肤、 心脏、 肺、 胃肠道、 肝脾及神经系统的病变均

有报道［1-4］，以皮肤、 心脏、 神经系统最常受累，其中心脏受

累约占 40%，为该病致死的主要原因［5-6］。EOS 增多时可浸

润心脏三层组织结构、 传导系统及冠状动脉（冠脉）血管，

引起心肌损伤及冠脉痉挛、 闭塞等［7-9］。现报道本科近期收

治的 1 例嗜酸粒细胞增多症伴多器官功能衰竭（MOF）病例 

如下。

1 临床资料

  患者女性，34 岁。3 年前出现支气管哮喘间断发作，吸

入糖皮质激素能缓解；2013 年 8 月 3 日于本院就诊，查血

常规显示 EOS 计数 1 650×106/L，EOS 比例 0.162。2015 年 

5 月 11 日患者因“间断腹痛、 腹胀 1 周”入住本院消化内科。

入院时生命体征正常，查体无特殊。血常规：白细胞计数

（WBC）19.41×109/L，中性粒细胞计数（NEUT）7.86×109/L，

EOS 计数 9 210×106/L，EOS 比例 0.475，淋巴细胞比例（LY）

0.083，单核细胞计数（MONO）0.69×109/L；胸部 CT 考虑

双肺感染伴双侧胸腔积液；腹部 CT 平扫、 心脏彩超及心

电图均正常。5 月 20 日复查血常规：WBC 28.29×109/L，

红细胞计数（RBC）3.72×1012/L，血红蛋白（Hb）117 g/L，血

小 板 计 数（PLT）174×109/L，EOS 计 数 22.96×109/L，EOS

比例 0.812，C-反应蛋白（CRP）25.33 mg/L；血清寄生虫全

套检查阴性；FIP1 样基因 1/ 血小板源性生长因子受体 α 

（FIP1L1/PDGFRα）融合基因定性检测阴性；骨髓细胞学穿

刺提示髓象及外周血 EOS 比例增高，分别为 0.470 及 0.850。

给予护胃治疗。6 月 3 日起患者逐渐出现胸闷，阵发性呼吸

困难；6 月 6 日静脉滴注（静滴）甲泼尼龙 40 mg 1 次，给予

解痉平喘及利尿治疗，效果不明显；6 月 7 日患者出现胸闷

心悸，呼吸困难，端坐呼吸，大汗淋漓，心率较快，双肺散在湿

啰音，由消化内科转入重症加强治疗病房（ICU）。

  入 ICU 后查体：意识清楚，心率 150 次 /min，呼吸频率

40 次 /min，血压 70/40 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；双肺呼

吸音粗糙，满肺湿啰音，各瓣膜期未闻及杂音；腹平软，无压

痛及反跳痛，肝脾未扪及肿大；双下肢无水肿，四肢肌力正

常，未引出病理征。血常规：WBC 17.18×109/L，Hb 110 g/L， 

EOS 计数 10×106/L，EOS 比例 0.001；肝功能：丙氨酸转氨

酶（ALT）3 738 U/L，α- 羟丁酸脱氢酶 5 410 U/L，天冬氨酸

转氨酶（AST）10 380 U/L，总胆红素（TBil）18.68 μmol/L，直

接胆红素（DBil）9.83 μmol/L，总蛋白（TP）62.62 g/L，白蛋白

（ALB）29.38 g/L，白蛋白 / 球蛋白比值（A/G）0.88；心肌酶

谱：肌酸激酶（CK）720 U/L，乳酸脱氢酶（LDH） 9 200 U/L，肌 

酸激酶同工酶（CK-MB）49 U/L；血生化：Na+ 133.0 mmol/L，

Cl- 91.1 mmol/L；凝血四项：凝血酶时间（TT）18.5 s，凝血酶

原活动度（PTA）17.0%，国际标准化比值（INR） 4.49，凝血酶

原时间（PT）41.3 s，纤维蛋白原（Fib）1.84 g/L，活化部分凝血

活酶时间（APTT）56.4 s。床边心电图：V1～V5 深 Q 波，提

示心肌受损；心脏 + 心功能彩超（胸部，床边正位）：二尖瓣

少量至中量反流，三尖瓣中量反流，心包少量积液。

  临床诊断： ① 考虑双肺感染，肺水肿不排除，建议治疗

后复查或行 CT 检查； ② 考虑双侧胸腔积液。

  治疗：给予气管插管 + 机械通气，患者无尿行连续性

肾脏替代治疗（CRRT），连续血浆置换 3 次，每次 2 000 mL，

激素冲击治疗（甲泼尼龙 1 g，使用 3 d 后改为 0.5 g，2 d 后

以 0.06 g 维持治疗）。完善相关检查：铁蛋白＞1 650 μg/L，

EB 病毒核酸定量检测阴性。气道吸出物组织细胞学检测提

示大量 EOS 及少许退变的异型细胞。抗中性粒细胞胞质抗

体 + 可提取核抗体（ANCA+ENA）全套阴性，免疫球蛋白 G

（IgG）20 g/L；血清蛋白电泳：白蛋白 44.6%，α1 球蛋白 5.3%，

α2 球蛋白 12.3%，β1 球蛋白 5.2%，β2 球蛋白 8.0%，γ 球

蛋白 24.6%；免疫固定电泳：血清蛋白电泳上无 M 蛋白条带。

6 月 16 日查血常规：WBC 22.64×109/L，RBC 3.22×1012/L，

Hb 98 g/L，PLT 49×109/L，EOS 计数和 EOS 比例均为 0；

肝功能：ALT 210 U/L，AST 41 U/L，TBil 73.77 μmol/L，DBil 

46.83 μmol/L；血生化：肌酐（Cr）148.6 μmol/L，尿素氮（BUN）

12.09 mmol/L，β2 微球蛋白 4.27 mg/L；心肌酶谱提示各指标

均在正常范围。
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  6 月 17 日拔除气管插管，6 月 24 日患者 24 h 尿量逐

渐恢复至 1 000 mL，转入血液科继续治疗。至 7 月中旬，患

者精神、 饮食尚可，无畏寒发热、 咳嗽咳痰、 呼吸困难、 胸

痛、 腹痛腹泻等不适症状。血常规：WBC 10.00×109/L，RBC 

2.62×1012/L，Hb 86 g/L，血细胞比容（Hct）0.266，平均红细胞

体积（MCV）101.5 fL，PLT 115×109/L，LY 3.28×109/L，MONO  

0.86×109/L，NEUT 5.56×109/L；肝肾功能大致正常；心电图

基本恢复正常。

2 讨 论

  嗜酸粒细胞增多症是临床并不常见的全身性疾病。本

例患者主要以胃肠道症状为首要表现。据文献报道，内镜

检查见炎症最常累及胃窦和十二指肠球部，而此类患者多数

预后良好［10］。该病例不仅胃肠道受累，且后期继发心肌受

损，瓣膜病变，肺水肿，继而出现呼吸循环衰竭、 急性肾功能

障碍，危及生命。从文献和本例患者资料可知，通过糖皮质

激素结合抗心力衰竭的治疗常常可使 EOS 增多引起的心脏

病变慢性化，心力衰竭症状得以缓解［11-12］。通过早期及时

床边 CRRT 治疗，患者的急性肾功能障碍也得以逆转［13-15］。

因该病较少见，望通过本病例的总结分析能引起临床医师对

该病的重视，开阔诊断思路。
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