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１　临床资料

　　女，１岁７个月，因“反复呕吐１月余”于２０１０年７月

入南京医科大学附属南京儿童医院（我院）。入院１月前

每次进食后即呕吐胃内容物，量中等，不含胆汁，呈非喷射

性，呕吐后食欲亢进。在当地医院行胃镜检查提示“幽门

持续闭合，胃镜不能通过”。入院前２０ｄ因“严重电解质紊

乱”于我院门诊就诊，给予钠、钾、氯等电解质液体，抗感染

和抑酸解痉治疗１０余天，血电解质恢复正常，呕吐略有缓

解。入院前６ｄ再次出现每次进食后即呕吐，门诊以“呕吐

待查：幽门梗阻？”收入院。

病程中患儿无发热、咳嗽、黄疸、尿频、尿急和血尿等。

发病以来精神欠佳，大便黄软，３～４ｄ１次。

既往史：曾多次患喘息性支气管炎。否认食物、药物过

敏史。否认家族中有遗传病史，无外伤史。

入院查体：神志清，精神萎靡。心肺检查未见异常。腹

软，无压痛，未触及包块，未闻及移动性浊音。

实验室和辅助检查：血常规示ＷＢＣ１３．９８×１０９·Ｌ－１，

Ｎ０．３３，Ｌ０．５７，嗜酸细胞０．０４，嗜酸细胞绝对计数０．５８×

１０９·Ｌ－１。上消化道造影示先天性肥厚性幽门狭窄样改变

（图１Ａ）。胃镜示胃黏膜水肿糜烂（图１Ｂ），幽门持续关闭，

幽门黏膜肿胀伴糜烂出血（图１Ｃ），镜前端不能通过幽门。

入院诊断：幽门管溃疡引起的幽门梗阻。

诊疗经过：入院后予抑酸及对症支持治疗，呕吐无明显

好转。行胃镜检查４ｄ后胃黏膜病理示较多嗜酸细胞浸润

（＞２０·ＨＰ－１）（图１Ｄ），考虑嗜酸细胞性胃肠炎（ＥＧ）可

能。

图１　患儿入院时上消化道造影和胃镜检查所见
Ｎｏｔｅｓ　Ａ：上消化道造影提示先天性肥厚性幽门狭窄样改变；Ｂ：胃镜示胃黏膜水肿糜烂；Ｃ：胃镜示幽门黏膜肿胀伴糜烂出血；Ｄ：胃黏膜病
理示较多嗜酸细胞浸润（＞２０·ＨＰ－１），苏木精伊红染色×２０

　　追问病史，发病前１０余天开始添加豆奶粉喂养，初次

来我院门诊治疗好转后又添加豆奶粉喂养数日。嘱其停喂

豆奶及奶制品，试予游离氨基酸粉（纽康特）喂养，静脉滴

注地塞米松０．３ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，连用３ｄ，症状改善，改用

泼尼松１．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１口服。于呕吐停止后复查胃镜，

胃窦部黏膜水肿糜烂较前减轻（图２Ａ），幽门口仍肿胀，但

可见小开口。复查上消化道造影仍提示幽门狭窄如鸟嘴状

（图２Ｂ），但钡剂通过幽门较前好转，胃部已无明显扩张，确

诊为ＥＧ。至症状消失，于泼尼松治疗８ｄ后带药出院。

　　出院后予泼尼松减量口服，回避豆奶饮食，建议其每

图２　患儿治疗后胃镜检查和上消化道造影所见
Ｎｏｔｅｓ　Ａ：胃镜示胃窦部黏膜水肿糜烂较前减轻；Ｂ：上消化道造影
示幽门狭窄如鸟嘴状
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１～２周门诊复诊１次，但出院２周后家长自行停药，电话

随访获知患儿平时正常饮用牛奶，未再饮用豆奶，至今未再

复发。

２　讨论

　　ＥＧ是一种以消化道任一部位管壁嗜酸细胞浸润、管壁

水肿增厚为特征的疾病［１］。可发生于任何年龄，儿童较少

见。临床表现缺乏特异性，早期诊断较难。

ＥＧ的病因及发病机制尚不清楚。有报道［２］认为某种

因素破坏了胃肠黏膜的完整性，食物（或其他）抗原进入组

织，使肥大细胞致敏并脱颗粒，引起嗜酸细胞浸润并产生大

量炎症介质，如嗜酸细胞阳离子蛋白、嗜酸细胞过氧化物、

白三烯Ｃ４和血小板活化因子等造成组织损伤，从而形成

恶性循环。本例患儿停喂豆奶，予纽康特喂养后，症状改

善，提示过敏反应在儿童ＥＧ的发病机制中起重要作用。

ＥＧ临床表现的多样性主要取决于病变累及胃肠道的

部位、范围和程度。临床上 ＥＧ分为３型［３］：①黏膜型（Ⅰ
型）：嗜酸细胞浸润以黏膜层和黏膜下层为主。多表现为

上消化道出血、腹泻、吸收不良、肠道蛋白丢失、低蛋白血

症、缺铁性贫血和体重减轻等。②肌层型（Ⅱ型）：嗜酸细

胞浸润以肌层为主。临床表现主要为完全性或不完全性幽

门和小肠梗阻、恶心、呕吐、腹痛，抗酸药或抗胆碱药难以缓

解。胃肠钡餐检查显示幽门狭窄，蠕动减少或胃窦多个息

肉样充盈缺损。胃、小肠活检可见广泛成熟的嗜酸细胞浸

润至黏膜下，并通过肌层向浆膜层延伸。③浆膜型（Ⅲ
型）：该型较少见，约占ＥＧ患者的１０％，嗜酸细胞浸润以浆

膜下层为主。临床上可出现含大量嗜酸细胞的胸水和腹

水。本例患儿为肌层型，临床表现主要为幽门梗阻，不能进

食，按常规治疗不能缓解症状，而外周血嗜酸细胞增高不明

显。外周血嗜酸细胞的数量随病情变化波动较大，因此至

少有２０％的患者在整个病程中外周血嗜酸细胞可未见升

高［４］。本例患儿如不进一步行胃镜及病理检查难以诊断

ＥＧ，故具有类似临床症状的患儿必须行消化道内镜检查及

黏膜多点活检。

消化道内镜检查对于诊断黏膜和黏膜下层病变为主的

ＥＧ至关重要。镜下可见黏膜皱襞粗大，黏膜增厚水肿，红

斑糜烂溃疡或结节，及消化道狭窄等非特异性表现［５，６］。

内镜下黏膜活检证实胃肠道黏膜组织有嗜酸细胞浸润（＞

２０·ＨＰ－１），是诊断ＥＧ的关键［７］，但也有学者提出组织活

检嗜酸细胞浸润需达１０～５０·ＨＰ－１方可诊断ＥＧ［８］。但胃

肠道嗜酸细胞浸润常呈局灶性分布，内镜下黏膜活检可表

现为阴性，因此内镜下多点活检（６点以上）可有效提高诊

断率［９］。本例患儿胃镜可见胃窦炎症水肿和糜烂，病理学

检查示嗜酸细胞浸润（＞２０·ＨＰ－１），确诊为ＥＧ。

ＥＧ的治疗原则是避免接触过敏原，抑制变态反应和稳

定肥大细胞，达到缓解症状，清除病变。本例患儿回避可疑

致敏原食物，临床症状改善，显示饮食疗法对儿童ＥＧ有一

定效果，与前期报道相符［１０］。药物治疗包括糖皮质激素、

色苷酸二钠、酮替酚、孟鲁司特钠。本例患儿给予泼尼松口

服，能有效缓解症状。

本例患儿误诊的原因及应吸取的经验和教训总结如

下：①儿科（包括儿内科、外科、消化科、急诊科）医生常规

考虑多发病、重视感染性疾病，但问病史中忽略详询喂养

史，是本病被误诊的重要原因。②本例患儿初发病时曾在

当地医院行胃镜检查，但未行胃黏膜病理学活检。至我院

就诊又未及时行胃镜和病理学活检，导致病情迁延反复。

对于突然发生不明原因的呕吐应及时行胃镜和胃黏膜病理

学活检。③由于对 ＥＧ认识不足，加之急于缓解患儿的症

状，未能在怀疑ＥＧ时及时行食物过敏原测定。考虑到 ＥＧ

可能时，应尽早进行过敏原检测，以便更有针对性地指导患

儿的饮食。

总之，ＥＧ是一种胃肠道壁嗜酸细胞浸润而引起的少见

病。临床工作中对儿童不明原因的消化道症状应进行嗜酸

细胞绝对计数检测，进一步行胃镜检查，病理学活检对明确

病因至关重要。
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