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儿童肾病综合征合并嗜酸性粒细胞增多的临床分析

姜莹　张碧丽　王文红

（天津市儿童医院肾内科，天津　300134）

［摘要］　目的　探讨儿童肾病综合征（NS）合并嗜酸性粒细胞增多的临床特点。方法　回顾性分析合并

嗜酸性粒细胞增多的 18 例次 NS 患儿（15 例，其中 3 例于第 2 次复发时也有嗜酸性粒细胞增多）的临床表现、

实验室检查和治疗转归。结果　嗜酸性粒细胞轻度增多 16 例次（89%）、中度增多 1 例次（6%）、重度增多 1

例次（6%）。12 例次（67%）的嗜酸性粒细胞增多发生在冬春季。9 例次（50%）合并感染性疾病：4 例肺炎（其

中 2 例为支原体肺炎）、3 例 EB 病毒感染、1 例疑似蛲虫感染、1 例链球菌感染；5 例次（28%）合并过敏性疾病，

其中 2 例表现为荨麻疹，2 例表现为过敏性鼻炎，1 例表现为湿疹。嗜酸性粒细胞计数与尿蛋白定量、血白蛋白、

胆固醇水平均无明显相关性（P>0.05）。8 例次初发 NS 患儿，激素治疗后尿蛋白 4 周内转阴；10 例次复发 NS 患儿，

9 例次患儿调整激素治疗后尿蛋白亦转阴。1 例次（嗜酸性粒细胞中度增多）合并过敏性鼻炎的 NS 患儿予以抗

过敏等对症治疗后症状缓解、尿蛋白转阴，未恢复激素治疗，嗜酸性粒细胞计数降至轻度增多；余 17 例次患儿

嗜酸性粒细胞均恢复正常。结论　NS 合并嗜酸性粒细胞增多多发生于冬春季节，常合并感染或过敏性疾病，嗜

酸性粒细胞计数与尿蛋白定量、血白蛋白、胆固醇水平均无明显相关性。
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Clinical features of nephrotic syndrome accompanied by eosinophilia in children
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Abstract: Objective    To study the clinical features of nephrotic syndrome (NS) accompanied by eosinophilia 
in children. Methods    A retrospective analysis was performed for the clinical manifestations, laboratory findings and 
treatment outcomes of 18 cases of eosinophilia (15 children, 3 of whom also had eosinophilia at the second recurrence) 
in children with NS. Results    Of the 18 cases, 16 (89%) had mild eosinophilia, 1 (6%) had moderate eosinophilia, and 
1 (6%) had severe eosinophilia. Twelve cases (67%) developed eosinophilia in winter and spring. Nine cases (50%) 
had infectious diseases: pneumonia (including 2 cases of Mycoplasma pneumonia) in 4 cases, EB virus infection in 
3 cases, suspected pinworm infection in 1 case, and Streptococcal infection in 1 case. Five cases (28%) had allergic 
diseases: urticaria in 2 cases, allergic rhinitis in 2 cases and eczema in 1 case. There was no significant correlation 
between eosinophil count and the levels of urinary protein, serum albumin and cholesterol (P>0.05). In 8 cases of newly 
diagnosed NS, urinary protein turned negative within 4 weeks after glucocorticoid treatment. In 10 cases of recurrent 
NS, urinary protein turned negative in 9 cases after the adjustment of glucocorticoid treatment. In 1 case of recurrent 
NS (moderate eosinophilia with allergic rhinitis), symptomatic relief and negative urinary protein were achieved after 
anti-allergic treatment. Glucocorticoid therapy was not administered again in the patient, and the eosinophil count was 
reduced to a slight increase. The eosinophil counts of the other 17 cases returned to normal. Conclusions    NS with 
eosinophilia in children occurs mostly in winter and spring. This disorder is associated with infection or allergic diseases. 
There was no significant correlation between eosinophil count and the levels of urinary protein, serum albumin and 
cholesterol.                                                                                               [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(2): 165-167]
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嗜酸性粒细胞增多是指外周血嗜酸性粒细胞

绝对值大于 0.5×109/L，其病因复杂、临床表现多

样。肾病综合征（nephrotic syndrome, NS）是儿童

时期常见的泌尿系统疾病之一，但合并嗜酸性粒

细胞增多鲜有报道，国内一项针对 88 例嗜酸性粒

细胞增多的住院患儿研究中，仅 1 例 NS 患儿 [1]。

本研究对 2015 年 1 月至 2018 年 4 月天津市儿童

医院肾内科收治的 NS 合并嗜酸性粒细胞增多患儿

进行回顾性临床分析，总结其临床特点。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2015 年 1 月至 2018 年 4 月天津市儿童医院肾

内科住院的 NS 患者 1 872 例次，合并嗜酸性粒细

胞增多的 18 例次（15 例，3 例患儿于第 2 次 NS

复发时也合并嗜酸性粒细胞增多）。其中男性 12

例，女性 3 例，男女比例 4 : 1。年龄 1~12 岁，中

位年龄 7 岁。初发 NS 8 例次（44%），复发 10 例

次（56%）。嗜酸性粒细胞增多与诊断 NS 的间隔

时间为 0~80 个月，中位时间 22 个月。12 例次（67%）

嗜酸性粒细胞增多发生在冬春季。NS 的诊断符合

儿童激素敏感、复发 / 依赖肾病综合征诊治循证

指南（2016）[2] 所推荐的标准。均无风湿性疾病

（如过敏性紫癜、系统性红斑狼疮等）及乙肝病

史，自身抗体（ANA、ENA、ANCA）及肝炎病毒

血清标志物检测未见异常。嗜酸性粒细胞增多的

诊断符合外周血嗜酸性粒细胞绝对值 >0.5×109/

L，按 Tefferi 标准 [3]，分为嗜酸性粒细胞轻度增多

（>0.5~1.5×109/L）、中度增多（>1.5~5.0×109/L）、

重度增多（>5.0×109/L）。

1.2　临床资料收集

收集所有患儿的血常规（包括嗜酸性粒细胞

计数）、肝肾功能、免疫功能、尿常规、尿蛋白

定量、IgE 及过敏原测定，以及真菌、结核杆菌、

寄生虫等病原学检查结果。合并嗜酸性粒细胞重

度增多的 1 例 NS 患儿行骨髓穿刺检查，1 例频复

发 NS 患儿行肾穿刺病理检查。

1.3　统计学分析

运用 SPSS 24.0 软件进行统计学处理。计数资

料用百分率（%）表示，正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，非正态分布计量资料

以中位数和四分位数 [P50（P25，P75）] 表示。对有

相关趋势的变量采用 Pearson 相关分析。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　合并嗜酸性粒细胞增多的NS患儿临床特点

所 有 合 并 嗜 酸 性 粒 细 胞 增 多 的 18 例 次 NS

患儿均存在大量蛋白尿：尿蛋白每日 125（91，

212）mg/kg，初发的 8 例 NS 患儿同时存在低蛋白

血症（16.2±1.0 g/L）、高脂血症（11.4±1.3 mmol/L）

和不同程度水肿，除 1 例血肌酐、尿素氮略高于

正常，其余患儿肾功能均正常，均无持续血尿、

高血压、低补体血症。嗜酸性粒细胞轻度增多的

16 例次（89%）、中度增多 1 例次（6%）、重度

增多 1 例次（6%）。嗜酸性粒细胞计数与尿蛋白

定量、血白蛋白、胆固醇无明显相关性（r 分别

为 -0.198、-0.129、0.081，P>0.05）。18 例 次 嗜

酸性粒细胞增多的 NS 患儿中 9 例次（50%）合并

感染性疾病：4 例肺炎（其中 2 例为支原体肺炎）、

3 例 EB 病毒感染、1 例疑似蛲虫感染（有搔抓肛

门及肛门排出线头虫病史，实验室检查未发现寄

生虫）、1 例链球菌感染；5 例次（28%）合并过

敏性疾病，其中 2 例表现为荨麻疹，2 例表现为过

敏性鼻炎，1 例表现为湿疹。过敏性疾病患儿的总

IgE 均 >100 IU/L，均检测到特异性抗体，主要为虾、

蟹、鸡蛋清。上述合并感染及过敏性疾病的患儿，

嗜酸性粒细胞轻至中度增多。1 例嗜酸性粒细胞重

度增多的患儿经骨髓细胞学检查排除了血液系统

恶性肿瘤，无克隆性嗜酸粒细胞增多的依据。1 例

频复发 NS 患儿的肾脏病理提示微小病变。

2.2　治疗及转归

存在感染者给予相应抗病毒或者抗生素或者

驱虫治疗，存在过敏性疾病者给予口服氯雷他定和

孟鲁司特钠 1~2 周。NS 的治疗按照指南 [2] 予以糖

皮质激素或加用其他免疫抑制剂治疗。8 例次初发

NS 患儿，4 周内尿蛋白均转阴；1 例复发 NS 患儿（嗜

酸性粒细胞中度增多）因合并过敏性鼻炎予以抗过

敏等对症治疗后症状缓解、尿蛋白转阴，嗜酸性粒

细胞计数降至轻度增多，未恢复激素治疗；9 例次

复发 NS 患儿调整激素剂量后尿蛋白亦转阴。17 例

次患儿的嗜酸性粒细胞计数均恢复正常。
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3　讨论

我国学者曾指出嗜酸性粒细胞增多的患儿中

感染、过敏性疾病是其常见病因 [1]，且感染疾病中

以呼吸道病毒或细菌感染导致的急性支气管肺炎

最常见，寄生虫感染位居第二。本研究合并嗜酸

性粒细胞增多的 NS 患儿 50% 伴发感染、28% 伴

发过敏性疾病 , 与文献一致。NS 患儿因大量尿蛋

白丢失，可造成免疫球蛋白 IgG 水平低下，感染

几率增高。导致嗜酸性粒细胞增多的感染性疾病

以寄生虫病最为常见 [4]。但随着经济条件的改善，

儿童寄生虫病发病率已有所下降 [5]，本研究也仅发

现 1 例疑似蛲虫感染。有研究显示，被 EB 病毒感

染的 T 细胞产生的细胞因子可刺激嗜酸性粒细胞

生成 [6]。肺炎支原体感染可导致嗜碱细胞和肥大细

胞释放嗜酸性粒细胞趋化因子及免疫复合物，激

活补体，引起嗜酸性粒细胞集聚 [7]。猩红热患者也

常伴嗜酸性粒细胞升高 [8]。本研究感染病原明确的

6 例患儿中 EB 病毒感染 3 例、支原体感染 2 例、

链球菌感染 1 例。研究 [9] 发现激素敏感 NS 患儿中

过敏性疾病的发生率高于健康人群。

本研究 1 例 NS 患儿合并重度嗜酸性粒细胞增

多，未发现明确的感染及过敏性疾病病因，也无

克隆性嗜酸性粒细胞增多的依据。国内曾报道 1 例

初发 NS 患儿伴嗜酸性粒细胞重度增多，有皮损及

肝脏肿大，病理表现为毛细血管内增生性肾小球

肾炎、间质可见嗜酸性粒细胞浸润，并有明显血

管炎性改变，提示 NS 可能继发于嗜酸性粒细胞增

多症 [10]。合并嗜酸性粒细胞增多的 NS 患儿有诊断

为 Kimura 病的报道，他们常有头颈部无痛性淋巴

结肿大，淋巴结病理特征性表现为淋巴滤泡增生及

大量嗜酸性粒细胞浸润，肾脏病理表现不一 [11-13]。

因此对于未找到明确病因的合并嗜酸性粒细胞增

多的 NS 患儿，尤其是嗜酸性粒细胞重度增多的患

儿，应注意是否有淋巴结肿大，可行淋巴结活检

帮助诊断。

本研究发现嗜酸性细胞计数的增高程度与 NS

的尿蛋白定量、血白蛋白、胆固醇水平无相关性。

有研究 [14] 也曾指出，外周血嗜酸性粒细胞的数量

与病情的轻重不平行 。本研究 NS 患儿不论其嗜酸

性粒细胞增多程度如何，均表现为激素敏感。1 例

合并过敏性鼻炎的复发 NS 患儿，嗜酸细胞中度增

多，仅给予抗过敏治疗，其 NS 得到缓解。提示对

于有明确继发因素的合并嗜酸性粒细胞增多的复

发 NS 患儿，积极对症治疗可能使 NS 病情得到再

度控制，从而避免激素的再次应用。

综上所述，儿童 NS 合并嗜酸性粒细胞增多较

为少见，好发于冬春季节，常合并感染及过敏性

疾病，嗜酸性粒细胞计数与尿蛋白定量、血白蛋白、

胆固醇水平均无明显相关性。
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