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新生儿嗜酸性粒细胞增多
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　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨新生儿嗜酸性粒细胞增多的原因 ,评价新生儿嗜酸性粒细胞增多的临床特征。方法 　

对 24 例新生儿嗜酸性粒细胞增多患儿 ,监测血嗜酸性粒细胞计数 ,检测 Ig 系列 ,详细记录患儿入院后情况及患儿

家属情况 ,并对所有患儿进行随访。结果 　在同期住院的 1 052 例新生儿中 ,24 例 (2. 3 %)患儿存在嗜酸性粒细胞

增多。嗜酸性粒细胞轻度增高占 29. 2 % ,中度增高 54. 2 % ,重度增高 16. 7 %。嗜酸性粒细胞增多的时间为入院

后 0～20 d 不等 ,其中 25. 0 %患儿入院当时即发现有嗜酸性粒细胞增多 ,29. 2 %患儿为入院后 1 d 发现有嗜酸性粒

细胞增多 ,2 例化脓性脑膜炎患儿在恢复期出现嗜酸性粒细胞增多。在 Ig 系列中 , IgA 增高 6 例 (25. 0 %) , IgE 增

高 2 例 (8. 3 %) 。嗜酸性粒细胞增多患儿的恢复时间为 2～21 d。患儿出院后 ,对所有患儿进行随访 ,其中 3 例

(12. 5 %)患儿有湿疹存在。截止至随访日期 ,尚未发现有过敏及哮喘发作。结论 　嗜酸性粒细胞增多在新生儿期

并不少见 ,常见的原因与新生儿感染有关。 [中国当代儿科杂志 ,2004 , 6 (6) : 507 - 509 ]
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　　周围血液中嗜酸性粒细胞占 0 %～5 %以上或

绝对计数 > 0. 4 ×109/ L～0. 5 ×109/ L 时 ,称为嗜酸

性粒细胞增多症。新生儿嗜酸性粒细胞计数较儿童

略高 ,其绝对计数 > 0. 7 ×109/ L [1 ]时 ,称为嗜酸性

粒细胞增多症。嗜酸性粒细胞增多是临床常见的征

象之一 ,但并非独立疾病。现将 2001 年 10 月至

2002 年 8 月收治的 24 例嗜酸性粒细胞增多新生儿

的病因及临床情况报告如下。

1 　对象与方法

1 . 1 　新生儿嗜酸性粒细胞增高的诊断标准

嗜酸性粒细胞绝对计数 > 0. 7 ×109/ L 时 ,称为

新生儿嗜酸性粒细胞增多症。根据嗜酸性粒细胞增

高程度分为轻度、中度和重度[1～3 ] 。轻度增高 :嗜

酸性粒细胞绝对计数在 0. 7 ×109/ L～0. 999 ×109/

L ;中度增高 :嗜酸性粒细胞绝对计数在 1. 0 ×109/ L

～2. 999 ×109/ L ;重度增高 :嗜酸性粒细胞绝对计数

在 3 ×109/ L 以上。

1 . 2 　研究对象

北京儿童医院新生儿病房 2001 年 10 月至

2002 年 8 月共收治新生儿病例 1 052 例 ,其中早产

儿 55 例。符合嗜酸性粒细胞增多诊断标准的新生

儿 24 例 (均为足月儿) ,其中男婴 18 例 ,女婴 6 例。

住院日龄 1～ 28 d ,平均住院日龄 12. 7 d。入选

者家族中未发现类似病史 ,父母均无变态反应性

疾病。

1 . 3 　方法

所有患儿入院后均常规检查血生化全套及心肌

酶 ,并于入院后第 2 天早晨 8 :30～9 :30 取末梢血检

测血常规及嗜酸性粒细胞计数 (仪器为库尔特

MDR ,美国出品) 。嗜酸性粒细胞计数连续 2 d 增高

者列入研究对象 ,监测其嗜酸性粒细胞计数 ,并检测

Ig 系列 ,其中有 2 例患儿作了骨髓穿刺。同时记录

患儿入院后情况包括临床症状及体征、嗜酸性粒细

胞增多的时间及恢复时间、疾病的诊断及抗生素的

应用情况 ,详细记录患儿家属情况包括家族史、过敏

史等 ,并对所有患儿进行随访 ,随访内容包括有无湿

疹、过敏、哮喘发作等。

2 　结果

2 . 1 　实验室检查结果

在 24 例嗜酸性粒细胞增多患儿中有 19 例患儿

白细胞增高 ,其中 6 例 (25. 0 %) 末梢血白细胞总数

> 25 ×109/ L ;13 例 (79. 2 %) 白细胞 > 15 ×109/ L ;5
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例 (20. 8 %)白细胞正常。白细胞分类中嗜酸性粒细

胞占 5 %～43 % ,均为成熟嗜酸粒细胞。嗜酸性粒

细胞轻度增高 7 例 ( 29. 2 %) , 中度增高 13 例

(54. 2 %) ,重度增高 4 例 (16. 7 %) 。嗜酸性粒细胞

增多的时间为入院后 0 ～ 20 d 不等 ,其中 6 例

(25. 0 %)入院当时即发现有嗜酸性粒细胞增多 ,7

例 (29. 2 %)为入院后 1 d 发现 ,2 例化脓性脑膜炎患

儿在恢复期出现嗜酸性粒细胞增多。在作骨髓穿刺

的 2 例患儿中 ,骨髓象均显示骨髓增生活跃或明显

活跃 ,粒细胞系统明显增生 ,粒红比例增加。粒系中

嗜酸性粒细胞增生为主 ,可达 15 %～42 %。以成熟

嗜酸性粒细胞增多为主 ,未见幼稚的嗜酸性粒细胞

增多。红系相对减低 ,形态及各阶段比值大致正常。

巨核系统正常。在 Ig 系列中 , IgA 增高 6 例

(25. 0 %) , IgE 增高 2 例 (8. 3 %) 。所有患儿均检测

血生化全套及心肌酶 ,未见异常。见表 1。

表 1 　24例嗜酸性粒细胞增多患儿临床情况

编号 性别
入院日龄

(d)
白细胞

( ×109/ L)
嗜酸性粒
细胞 ( %)

绝对计数

/ mm3

增高时间
(d)

恢复时间
(d)

Ig 系列
( ↑)

疾病 喂养 随访

1 男 28 29. 0 43 9020 4 20 A、E 肺炎 母乳 未见异常

2 女 25 17. 1 15 1496 0 21 正常 惊厥 母乳 未见异常

3 男 1 16. 1 20 3200 12 12 A 上感 牛奶 湿疹　　

4 女 28 12. 8 11 1210 1 5 A 败血症 母乳 未见异常

5 男 19 17. 6 6 858 8 7 正常 肺炎 母乳 湿疹　　

6 男 21 18. 1 8 1012 1 10 A、E 风疹 母乳 未见异常

7 女 9 34. 7 5 760 0 6 正常 脐炎 牛奶 未见异常

8 男 9 24. 2 9 1540 4 7 正常 脐炎 母乳 未见异常

9 男 20 16. 3 13 2068 1 14 正常 高胆 母乳 未见异常

10 男 13 28. 0 13 3652 7 14 A 上感 牛奶 未见异常

11 男 2 16. 6 13 2156 13 19 A 脐炎 牛奶 湿疹　　

12 男 10 26. 3 7 1100 1 7 正常 脐炎 母乳 未见异常

13 男 1 22. 3 9 1140 1 7 正常 HIE 牛奶 未见异常

14 男 26 17. 4 12 860 0 6 正常 肺炎 母乳 未见异常

15 男 7 28. 9 10 1410 0 7 正常 肺炎 母乳 未见异常

16 男 2 11. 0 6 760 0 自动出院 正常 感染 牛奶 未见异常

17 女 12 17. 4 11 1100 7 6 正常 CMV 感染 母乳 未见异常

18 男 2 19. 9 13 2500 1 8 正常 ABO 溶血/ HIE 牛奶 未见异常

19 女 15 12. 4 5 700 20 7 正常 化脑 母乳 未见异常

20 男 24 23. 6 8 1840 1 6 正常 HIE 母乳 未见异常

21 男 5 16. 7 6 760 0 9 正常 ABO 溶血/ HIE 母乳 未见异常

22 女 6 13. 1 19 2540 19 7 正常 化脑 母乳 未见异常

23 男 12 30. 6 11 3300 5 2 正常 败血症 母乳 未见异常

24 男 6 8. 7 6 740 12 6 正常 ABO 溶血 母乳 未见异常

2 . 2 　嗜酸性粒细胞增多与感染的关系

24 例 患 儿 中 , 诊 断 为 感 染 的 患 儿 17 例

(70. 8 %) 。见表 2。

4 例嗜酸性粒细胞重度增多患儿均有感染存在 ,

其中 3 例有 Ig 系列改变 ,1 例伴有湿疹。见表 3。

2 . 3 　治疗结果与随访

所有患儿入院后均常规应用抗生素 ,其中应用

青霉素类抗生素 14 例 (58. 3 %) ,头孢类抗生素 10

例 (41. 7 %) 。患儿出院后 ,对其均进行了随访 ,其中

3 例 (12. 5 %) 患儿有湿疹存在。截止至随访日期 ,

尚未发现有过敏及哮喘发作等。

表 2 　嗜酸性粒细胞增多患儿感染的分布情况

败血症 肺炎 脐炎 上感 CMV 风疹 合计

轻度 2 2 1 0 0 0 5

中度 2 3 1 0 1 1 8

重度 1 1 0 2 0 0 4

3 　讨论

　　嗜酸性粒细胞系由骨髓中产生和释放 ,有昼夜

生理差异 ,上午 9～11 时最低 ,清晨 3 时最高 ,下午

也较低 ,所以一般在上午 8 时采样检测是合适时间。
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表 3 　4例嗜酸性粒细胞重度增多患儿的临床情况

绝对计数/ mm3 入院日龄 (d) 白细胞 ( ×109/ L) 增高时间 (d) 恢复时间 (d) Ig 系列增高 随访 疾病

9020 28 29. 0 4 20 A、E 未见异常 肺炎　

3652 13 28. 0 7 14 A 未见异常 上感　

3300 12 30. 6 5 2 正常 未见异常 败血症

3200 1 16. 1 12 12 A 湿疹　　 上感　

　　在外周血中超过正常值 ,即计数超过 700/ mm3

时 ,称为新生儿嗜酸性粒细胞增多症。嗜酸性粒细

胞增多症是由于多种病因引起的保护性嗜酸性粒细

胞增殖反应 ,以对抗肥大细胞释放的组织胺、5 羟色

胺及缓激肽等引起变态反应的物质 ,并能吞噬病原

体和免疫复合物 ,达到减轻或抑制过敏反应的目的。

嗜酸性粒细胞本身不致病 ,但其脱颗粒时释放的基

质蛋白质 ,有时会损害靶细胞及器官。本症临床上

较常见 ,但并非独立疾病 ,其表现因病因不同而各

异。新生儿常常发现不明原因的嗜酸细胞增多 ,一

些理论认为是正氮平衡或是对某些抗原的反应。据

文献报道[1 ,4～6 ] ,新生儿除上述原因外 ,还发生在胃肠

道外营养、有静脉导管、气管内插管、插胃管 ,对牛奶

过敏 ,母亲有过敏性疾病 ,换血 ,坏死性小肠结肠炎

(NEC) ,支气管肺发育不良 ,脑室内出血 ,早产儿等。

本研究中 24 例嗜酸性粒细胞增多患儿 ,均为足

月儿 ,未曾应用胃肠道外营养、静脉导管、气管内插

管、插胃管等。其中感染患儿 17 例 ,占 70. 8 % ,嗜

酸性粒细胞增多的恢复时间为 5～20 d ,在感染的恢

复期嗜酸性粒细胞降至正常 ,与文献报道[7 ]感染可

致嗜酸性粒细胞增多一致。

青霉素、先锋霉素、链霉素、苯妥英钠等药物可

引起嗜酸细胞增多。本组患儿在住院期间均正规应

用抗生素 ,6 例患儿未用抗生素时即发现有嗜酸性

粒细胞增多 ,7 例患儿为入院后 1 d 发现有嗜酸性粒

细胞增多 ,即使出现嗜酸细胞增多亦未停用抗生素 ,

故抗生素所致的嗜酸细胞增多可能性不大。嗜酸性

粒细胞增多 ,应注意与嗜酸性粒细胞性白血病鉴别 ,

本组骨髓检查以成熟嗜酸性粒细胞增多为主 ,未见

幼稚型嗜酸粒细胞 ,此点可与嗜酸粒细胞白血病相

鉴别。高 IgE 综合征是一种病因及发病机制尚不清

楚的少见疾病 ,主要有 3 大特征 : ①慢性湿疹性皮

炎 ; ②反复严重感染 ; ③血清 IgE 明显增高。本综合

征男女均可发病 ,起病年龄多在生后 1～8 周[8 ] 。本

组患儿有 2 例 IgE 增高 ,但在随访中 ,无湿疹、哮喘、

反复感染等表现 ,故可除外该病。

在本组患儿中 ,有 3 例为 ABO 溶血患儿出现嗜

酸细胞增多 ,考虑为溶血患儿大量红细胞破坏 ,导致

骨髓增生活跃 ,从而引起嗜酸性细胞增生所致。

在治疗上 ,因嗜酸粒细胞增多对人体一般无危

害 ,除非极度增多且持续存在。所以对有继发原因

导致的嗜酸粒细胞增高 ,一般不需特殊治疗 ,只需去

除病因。在有明显的血象及骨髓象嗜酸粒细胞增高

及内脏器官进行性波及时 ,可用激素治疗 ,同时也可

用抗组织胺药。对本组患儿 ,我们仅仅积极治疗原

发病 ,所有患儿均痊愈出院。由此可见 ,嗜酸性粒细

胞增多症在新生儿并不少见 ,并且它的病因常常是

可以解释的 ,最常见的病因是感染所致。
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