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·病例报告·

儿童嗜酸性粒细胞增多症伴肾病
综合征１例

钟燕兰　党西强

（中南大学湘雅二医院儿科／湖南省小儿肾脏病临床中心，湖南 长沙　４１００１１）

［中图分类号］　Ｒ６９２　　［文献标识码］　Ｅ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２０１１）１０－０８５０－０２

　　患儿，男，７岁。因反复水肿伴腹痛、呕吐８ｄ，
水肿加重２ｄ入院。患儿８ｄ前无明显诱因出现双
眼睑水肿，伴咽痛、腹痛，非喷射性呕吐，近２ｄ水肿
加重，逐渐蔓延至四肢及腹部，无发热、寒战，无尿

频、尿急、尿痛，精神、食纳可，小便为浓茶样，偶为洗

肉水样，大便正常。既往有腹股沟斜疝手术史，对鸡

蛋过敏。家族中无类似病史。体查：生命体征平稳，

全身可见散在皮疹色素沉着，双侧腹股沟可扪及数

个黄豆大小的淋巴结，活动度可，无压痛，双眼睑轻

度浮肿，扁桃体Ｉ°肿大，无脓性分泌物，心肺听诊无
异常，腹稍膨隆，肝右肋下８ｃｍ，质地中等，脾肋下
未扪及，移动性浊音阴性，双下肢轻度凹陷性水肿。

神经系统检查未见异常。

血常规检查示白细胞２７．３×１０９／Ｌ，Ｎ２４．７％，
Ｌ１４．１％，嗜酸性粒细胞５８．０％，嗜酸性粒细胞计数
１５．８４×１０９／Ｌ。尿常规检查示蛋白 ５．０ｇ／Ｌ，隐血
（＋＋）。尿沉渣检查示红细胞总数１０００００个／ｍＬ，
变异性红细胞９６％，蛋白质定性（＋＋＋＋）；２４ｈ
尿蛋白定量２７３４ｍｇ／ｄ。肝功能检查示 ＡＬＴ及 ＡＳＴ
正常，ＡＬＢ１４．８ｇ／Ｌ。血脂检查示ＴＧ２．３１ｍｍｏｌ／Ｌ，
ＣＨＯＬ１０．３４ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ９．０５ｍｍｏｌ／Ｌ。肾功能、电
解质无异常。凝血功能检查示 ＦＤＰ２０．８μｇ／ｍＬ，
ＡＰＴＴ４５．５ｓ。甲、乙、丙、戊肝炎病毒、ＥＢＶ等病毒
学检测均为阴性。抗核抗体谱、ＡＮＣＡ阴性。补体
正常。寄生虫检查未见异常。骨穿结果示粒系嗜酸

性阶段明显增多，以分叶核为主。肾活检免疫荧光

未见异常。光镜检查示肾小球肿胀增大，球内细胞

数增多，系膜细胞及基质局灶增生，间质可见少量嗜

酸性粒细胞浸润，系膜区下可见少量嗜复红物的沉

积，肾小球基底膜未见异常；肾小管明显空泡变性，

刷状缘脱落明显，部分肾小管萎缩，间质局灶水肿与

灶性炎性浸润；血管明显炎性改变，血管内皮细胞轻

度增生，部分血管腔堵塞；符合系膜增生性肾小球肾

炎改变。电镜结果：系膜细胞基质轻度增生，内有较

多电子沉积物，毛细血管内皮细胞增生，且胞体肥

大，堵塞管腔，基底膜厚度正常，足突灶性融合，肾间

质胶原纤维性增生，肾小管可见中性粒细胞滞留腔

内；诊断为毛细血管内增生性肾小球肾炎。腹部 Ｂ
超检查示腹腔积液。胸片、心电图、头颅 ＣＴ检查正
常。诊断为：（１）嗜酸性粒细胞增多症；（２）肾病综
合征。

入院后予以泼尼松每日１．５ｍｇ／ｋｇ晨起顿服及
抗感染等对症支持治疗。１周后复查血常规：白细
胞１０．９×１０９／Ｌ，Ｎ４６．６％，Ｌ１４．１％，嗜酸性粒细胞
６．８％，嗜酸性粒细胞计数 ０．７４×１０９／Ｌ；尿常规：蛋
白定性阴性，隐血５０个红细胞／μＬ；２４ｈ尿蛋白定
量１５７ｍｇ／ｄ，２４ｈ尿量 １７５０ｍＬ。病情好转出院。
出院后一直规律服用泼尼松，并逐渐减量，１年后随
访，患儿已停药，肝脏无肿大，尿蛋白保持阴性，血嗜

酸性粒细胞计数正常，肝、肾功能正常。

讨论：目前认为嗜酸性粒细胞增多症发病机制

是某些细胞因子 （如 ＩＬ３、ＩＬ５、ＧＭＣＳＦ等 ）作用
于嗜酸性粒细胞系，加速骨髓嗜酸性粒细胞造血祖

细胞增殖、分化；活化增多嗜酸性粒细胞功能；动员

嗜酸性粒细胞向局部迁移［１］。该病通常起病隐袭，

可累及心脏、皮肤、神经、呼吸、消化等多系统。国外

诊断标准为外周血中的嗜酸性粒细胞计数增高

（≥１．５×１０９／Ｌ），且伴有多器官损害［２］。引起多器

官损害的机制可能为：嗜酸性粒细胞增多，广泛浸润

组织，且释放大量细胞毒素及多种引起炎症和纤维

化的因子，从而引起组织损害［３］。本例患儿除嗜酸

性粒细胞明显增多外，尚有皮肤损害、肝脏肿大及肾
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损害，符合嗜酸性粒细胞增多症诊断。其中肾损害

表现为大量蛋白尿、低蛋白血症、水肿、高脂血症；且

病理检查结果示间质可见嗜酸性粒细胞浸润，并有

明显血管炎性改变，故考虑为嗜酸性粒细胞增多症

继发引起肾病综合征。有报道嗜酸性粒细胞增高同

时伴有慢性肝炎、血管神经性水肿、脊髓炎、静脉血

栓形成等［３４］，但伴肾损害报道甚少［５］。程震等［６］

报道过１例肾病综合征合并嗜酸性粒细胞增多症及
颌下肿块，经淋巴活检诊断为 Ｋｉｍｕｒａ病（木村病）；
Ｆｒｉｇｕｉ等［５］报道 １例膜性肾病伴嗜酸性粒细胞增
多，但这两个病例均为成人，尚未有儿童病例报道。

嗜酸性粒细胞增多症的治疗应当个体化。一线

用药是肾上腺皮质激素，其可抑制嗜酸性粒细胞的

产生，对原发性和继发性嗜酸性粒细胞增多症均有

效［２］。常用泼尼松每日１ｍｇ／ｋｇ口服，逐渐减量，疗
程１年左右；羟基脲或长春新碱一般多用于白细胞
过高的患者；对于皮质激素及羟基脲反应差、常规剂

量不能耐受者可用干扰素和环孢素 Ａ，其治疗机制
是抑制嗜酸性粒细胞造血因子即 ＩＬ５的产生；另外

还可以使用 ＶＰ１６、苯丁酸氮芥等［１］。本例患儿仅

单用激素治疗，没有加用其他免疫抑制剂，病情恢复

良好。
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