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Abstract 
Purpose: To analyze the clinical characteristics and treatment experience of pulmonary embolism 
with hypereosinophilia. Methods: We retrospectively analyzed the clinical data of a patient with 
pulmonary embolism and hypereosinophilia admitted to the Department of Respiratory and Crit-
ical Care Medicine, Affiliated Hospital of Qingdao University, and reviewed relevant literature. 
Results: He was relieved and discharged from the hospital after receiving warfarin anticoagulation 
and hormone treatment. Conclusion: The high incidence and fatality rate of pulmonary embolism 
has constituted an important medical care problem worldwide. Pulmonary embolism with hyper-
eosinophilia is clinically rare, and there are serious clinical missed and misdiagnosed phenomena, 
which should be given full attention. 
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摘  要 

目的：分析肺栓塞合并高嗜酸性粒细胞增多症临床特点及治疗体会。方法：我们对青岛大学附属医院呼

吸与危重症医学科收治的1例肺栓塞合并高嗜酸性粒细胞增多症患者的临床资料进行回顾性分析，并且

复习相关文献。结果：给予华法林抗凝及激素等综合治疗后好转出院。结论肺栓塞的发病率及病死率较

高，已经构成了世界性的重要医疗保健问题。肺栓塞合并高嗜酸性粒细胞增多症临床少见，临床上存在

较严重的漏诊和误诊现象，对此应该给予充分关注。 
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1. 前言 

肺栓塞是以各种栓子阻塞肺动脉或分支为发病原因的一组疾病或临床综合症的总称，包含肺血栓栓

塞(PTE)、羊水栓塞、脂肪栓塞、空气栓塞等，其中肺血栓栓塞为最常见类型。高嗜酸性粒细胞增多综合

征(HES)是一种原因不明，外周血嗜酸粒细胞增多，多种脏器受累，预后较差的综合征。心脏、肺脏、皮

肤和中枢神经系统是最常见受累的器官。现报道诊断为肺栓塞合并高嗜酸性粒细胞增多症的一例病例，

旨在提高临床医师对此病的认识，积累更多的临床经验。 

2. 临床资料 

患者，男，26 岁。因“发现肺栓塞 3 年，再发 1 周”于 2018-08-24 入院。患者 3 年前无明显诱因出

现胸痛，为前胸持续性胸痛，平卧休息不缓解，无左肩、左颌下及后背部放射痛，伴咳嗽、咳血丝痰，

为鲜红色，4~5 口/日，多于晨起后出现，伴胸闷、憋气、乏力，伴发热，体温最高达 38℃，无畏寒、寒

战，无腹痛、腹泻，无皮疹、关节肿痛等不适，就诊于外院，考虑“肺炎”，予抗感染治疗后胸痛好转，

但仍有血丝痰。后就诊于我院急诊，行肺灌注通气显像示“左肺下叶背段、右肺上叶部分前段、中叶部

分内段肺栓塞高度可能”、D-二聚体 568 ng/ml，心脏超声：PSAP 34 mmHg，考虑“肺栓塞”，予依诺

肝素钠、华法林治疗，症状好转出院。出院后规律用药，出院 1 年后复查肺灌注通气显像示“肺多发性

肺栓塞治疗后，左肺部分灌注明显改善”，继续规律用药，PT 控制在 2 左右。1 周前复查肺灌注通气显

像示“与前一次肺显像比较，左肺部分前段出现新的栓塞灶”。患者无胸痛、胸闷、咯血等不适，为求

进一步治疗，收住我科。既往史：哮喘病史 10 余年，接触冷空气后发作，规律应用信必可 1 吸 qd；皮

肤湿疹病史 6 年，间断服用左西替利嗪抗过敏治疗；过敏性鼻炎 2 年，未正规治疗；否认肝炎病史，无

结核病史，否认疟疾病史，否认密切接触史，否认高血压、心脏病史，否认糖尿病、脑血管疾病、精神

疾病史，否认手术史，无外伤史，无输血史，对“青霉素、头孢、左氧氟沙星、碘造影剂”过敏。否认

外地居住史，无疫区、疫情、疫水接触史；否认吸烟、饮酒史。 
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体格检查：神志清，精神可，口唇无紫绀。双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。心律齐，各瓣膜听

诊区未闻及病理性杂音。腹软，无压痛及反跳痛。双下肢、腹部布满浅褐色皮损，前胸部散在大小不等

瘢痕结节。 
实验室及辅助检查：血清学：本次住院期间行多次外周血常规检验，嗜酸粒细胞计数最高时为 3.16 × 

109/L (0.02~0.52 × 109/L)，嗜酸粒细胞百分率最高为 34.2% (0.4%~8.0%)；PT 比值最低为 1.02 INR (0.8~1.2 
INR)，APTT 比值 1.15 R (0.81~1.40 R)；免疫球蛋白 IgE > 2500 IU/mL (0~100 IU/mL)；BNP、风湿四项、

抗磷脂抗体、抗中性粒细胞胞浆抗体、ENA 抗体谱、抗核抗体及滴度、传染性四项、肺癌相关肿瘤标志

物未见异常。影像学：肺灌注通气显像示“与 2016.09.26 肺显像比较，左肺部分前段出现新的栓塞灶”。

骨髓活检：骨髓增生不均一，部分区域细胞容积 5%，部分区域细胞容积 40%，粒红比例大致正常，粒系

细胞各阶段可见，以中幼及以下阶段细胞为主，红系以中晚幼红多见，巨核细胞可见，呈分叶核(图 1)。
特殊染色结果：HGF 粒系(+)，网状纤维(MF：0 级)，Fe(+)。FISH(PDGFRA(4q12))基因检测未见异常(图
2)。外周血涂片 N-ALP 染色阳性率 0%，总积分 0 分(图 3)。 
 

 
Figure 1. Bone marrow smear (100× magnification microscope) 
图 1. 骨髓涂片(镜下放大 100 倍) 

 

 
Figure 2. FISH(PDGFRA(4q12)) detection 
图 2. FISH(PDGFRA(4q12))检测 

正常对照 结果图片
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Figure 3. Peripheral blood smear (100× magnification microscope) 
图 3. 外周血涂片(镜下放大 100 倍) 

 
诊断：肺栓塞，高嗜酸性粒细胞增多症，支气管哮喘，过敏性鼻炎，湿疹。 
鉴别诊断：1. 原发性肺栓塞：患者有胸痛、咯血、咳嗽，无皮肤增厚、瘙痒等不适，可有下肢深静

脉血栓，肺动脉压增高，并经正规抗凝治疗后可好转。但本患者多次行静脉超声，提示无下肢静脉血栓，

并且肺动脉压正常，经正规治疗后仍反复复发。2. 过敏性哮喘：可有反复咳嗽、咳痰、喘息，嗜酸性粒

细胞增高，经治疗后可恢复正常。但本患者治疗后，嗜酸性粒细胞仍进行性增高，无法用哮喘解释。3.
变应性支气管肺曲霉病(ABPA)：有支扩、哮喘症状，并且 IgE 增高，胸部 CT 示有肺部阴影，但本患者

不支持。4. 单纯嗜酸性粒细胞增高：嗜酸性粒细胞增高在 10%左右，本患者不符合。5. 寄生虫感染：有

寄生虫感染病史，本患者不符。6. 嗜酸性肉芽肿性血管炎：患者风湿四项、抗磷脂抗体、抗中性粒细胞

胞浆抗体、ENA 抗体谱、抗核抗体及滴度均为阴性，排除该疾病。 
治疗：给予华法林 5 mg 抗凝，甲强龙 40 mg 静滴，并辅以保胃、补钙等对症支持治疗，后患者病情

好转，嗜酸性粒细胞恢复正常，出院随访。 

3. 讨论  

高嗜酸粒细胞增多综合征(hypereosinophilic syndromes, HES)又称特发性嗜酸粒细胞增多综合征

(idiopathic hypereosinophilic syndromes, IHES)，是一种病因不明，外周血嗜酸粒细胞增多，多种脏器受累，

预后较差的综合征。Handy 和 Anderson [1]于 1968 年第一次提出这一概念，该病比较罕见，可呈急、慢、

恶、良性表现，多好发于青年男性[2]。Chusid 等[3]于 1975 年发表 HES 的诊断标准，至今仍在使用：I
外周血嗜酸粒细胞增多 > 1.5 × 109/L，持续 6 个月以上；II 无感染，寄生虫，肿瘤，过敏或已知其他引

起嗜酸粒细胞增多的原因；III 器官受累的体征及症状。高嗜酸粒细胞增多综合征临床症状缺少特异性，

易导致误诊、漏诊，因而加强对本病的认识极其重要。该青年男性患者，外周血示嗜酸性粒细胞不断升

高(图 3)，骨髓活检示骨髓增生不均一(图 1)，FISH(PDGFRA(4q12))基因检测未见异常(图 2)，排除过敏、

寄生虫及感染等因素，并累及肺脏，可诊断 HES。 
HES 与血栓栓塞间的联系尚不明确，HES 导致血栓形成的机制可能如下：1) 嗜酸性粒细胞产生多种

毒性物质，如高阳离子蛋白、氧化分子、一些酶类、神经毒素、白三烯等，通过活化外源性凝血途径，

造成血液高凝状态和血栓形成。2) 嗜酸性粒细胞分泌的嗜酸性颗粒会激活血小板受体，减少抗凝血物质

的生成，从而致使血栓形成。3) 主要碱性蛋白可抑制血栓调节蛋白，减少活化蛋白 C 的产生，造成高凝

状态[4] [5] [6] [7]。该患者无深静脉血栓形成、自身免疫疾病、恶性肿瘤、长期卧床等血栓形成的高危因
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素，从而考虑高嗜酸性粒细胞增多症为本患者反复发生肺栓塞的病因。给予患者华法林治疗，效果不佳，

后加用甲强龙治疗，病情明显好转，嗜酸性粒细胞恢复正常。 
HES 隐性发病，可累及各个器官、系统，如皮肤、周围或中枢神经系统、心血管系统、胃肠道和肺

[8]。HES 患者血栓形成较为常见，如心脏附壁血栓、下腔静脉血栓、肝门静脉血栓、脑动脉血栓、心脏

瓣膜赘生物形成等[7] [9]，约 25%会产生血栓栓塞性并发症，因此本病死亡患者约占 5%~10% [10]。但肺

栓塞的发生极其罕见[2]。HES 常见临床症状为发热、乏力、体重减轻，肺部受累时可有咳嗽、胸痛、胸

闷、呼吸困难、哮喘样发作、咯血等。本病患存在发热、咳血丝痰、胸痛、胸闷、憋气、乏力等症状，

符合 HES 临床表现，与肺部受累明显相关，并肺灌注通气显像提示肺栓塞，该患者已排除其他导致肺栓

塞原因及原发性肺栓塞，由此考虑该病患为肺栓塞为 HES 继发引起。HES 并肺栓塞，治疗上除抗凝、溶

栓外，首选加用激素治疗，用以降低嗜酸性粒细胞，减轻多器官组织损伤。至今对 HES 合并肺栓塞的治

疗疗程尚无统一观点，抗凝治疗：通常推荐抗凝治疗 3~6 个月，INR 控制在 2~3，若仍反复形成血栓，

嗜酸性粒细胞再次升高，造成组织器官不可逆性损伤，建议长期抗凝治疗；激素治疗：部分专家推荐可

长期低剂量激素维持，大量使用激素时应加用免疫抑制剂维持[11] [12]。本例患者住院期间给予华法林及

激素治疗，病情好转，出院后规律复诊，调整用药，目前未反复。 
HES 临床症状不典型，合并肺栓塞及其罕见[2]，临床上遇见肺栓塞病例，除了常见肺栓塞病因，如

深静脉血栓形成、自身免疫疾病、恶性肿瘤、长期卧床、原发性肺栓塞等，还应注意某些罕见病因，如

HES。总之 HES 合并肺栓塞罕见，且为存在致命性的疾病，应给予关注，防止漏诊及误诊。 
该病例报道获得病人知情同意，经青岛大学附属医院伦理委员会批准同意。 
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