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嗜酸粒细胞增多症误诊为支原体肺炎合

并肝炎1例

顾生旺，蒋兆荣，孙瑶瑶，顾扬（解放军第82医院 感染内科，淮安市 223001）

嗜酸粒细胞增多症误诊常与寄生虫感染、

过敏性疾病、结缔组织病和肿瘤非特异性反应有

关，本病起病隐匿，可以累及全身所有组织，临

床表现不典型时极易误诊，本文报告嗜酸粒细胞

增多症误诊为支原体肺炎合并肝炎1例。

1 病例资料

1.1 主诉  关节酸痛头痛，畏寒乏力失眠，午后

高热39.5～40 ℃ 10日，刺激性干咳伴咽痛3日。

1.2 现病史  患者因关节酸痛、头痛、畏寒、乏

力、失眠，午后高热39.5～40 ℃ 10日，在社区服

务中心静脉输注克林霉素、炎琥宁、利巴韦林、

维生素C、丁胺卡那霉素、阿奇霉素未见好转，近

3日出现刺激性干咳伴咽痛，于2009年8月3日到本

院门诊检查肝功能ALT 155.9 U/L，AST 95 U/L。

胸部X线片及双肾输尿管超声检测未见明显异常。

2009年8月7日肝、胆、脾、胰彩色超声检测示胰

头淋巴结肿大，血、尿常规，肾功能，血脂，血

糖均正常。诊断为“支原体肺炎，肝炎，胰头淋

巴结肿大待查” 于2009年8月7日收入院。

1.3 入院后诊疗经过  入院后检查血常规WBC

为12.4 × 109/L，痰培养偶见真菌孢子。肺炎支原

体IgG、IgM阳性。骨髓穿刺示骨髓培养＋药敏呈

阴性，嗜酸粒细胞增多。考虑与过敏或寄生虫感

染有关，仍常规抗感染、中药退热治疗，经氨曲

南、头孢哌酮他唑巴坦、氟康唑、加替沙星，炎

琥宁、胸腺肽、还原型谷胱甘肽、甘草酸二胺治

疗，患者仍发热，最高达39.7 ℃，7日后转入江苏

省人民医院，确诊为“嗜酸粒细胞增多症”，经

地塞米松和泼尼松等治疗后，体温正常并出院，

随访两年多未复发。

1.4 既往史  患者有高血压病史5年，曾于2002年

4月10日因“支气管肺炎”入住本院10日，热退后

出院。

1.5 辅助检查  入院后于2009年8月8日检查甲型

肝炎病毒抗体、乙型肝炎病毒血清标志物、丙型

肝炎病毒抗体、HIV、HEV、RPR均为阴性, 肥达

反应阴性。痰脱落细胞、抗酸染色、细菌培养、

血培养、血涂片查疟原虫均为阴性。抗链球菌溶

血素“O”（ASO）、类风湿因子阴性，结核菌素

试验（PPD试验）弱阳性。痰培养偶见真菌孢子。

肺炎支原体IgG、IgM阳性。胸部X线片示两肺未

见明显活动性病变。心电图、脑电图正常。心脏

彩色多普勒超声检查示轻度二尖瓣反流，极轻度

主动脉瓣反流。骨髓穿刺检查示骨髓培养＋药敏

阴性，嗜酸粒细胞增多。2009年8月13日复查血常

规示WBC 12.4 × 109/L，RBC 3.8 ×109/L，PLT 66 × 

109/L；肝功能ALT 321.1 U/L，AST 121 U/L；血糖

7.4 mmol/L，糖化血红蛋白阴性，糖耐量试验：空

腹血糖4 mmol/L，餐后2小时血糖 11.84 mmol/L。

胸部CT、上腹部MRI增强扫描未见明显异常。

2 临床讨论

嗜酸粒细胞增多症是指外周血中嗜酸性粒细

胞绝对值＞（0.4～0.45）× 109/L，其通常起病隐

袭，可累及心脏、神经系统、呼吸系统、消化系

统及皮肤等多脏器，最常见症状为乏力、咳嗽、
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肌肉疼痛、腹痛、腹泻、血管性水肿、皮疹、红

斑、结节等[1-5]。

嗜酸粒细胞增多症有肺门淋巴结肿大 [3]，本

病例胰头淋巴结肿大，发生机制可能与之类似。

WHO新分类明确了嗜酸粒细胞增多症的恶性性质[6]，

治疗可应用激素、羟基脲、干扰素等。有文献报

告[7]嗜酸粒细胞增多症误诊为血吸虫病合并上呼吸

道感染和慢性结肠炎伴功能性消化不良共2例。还

有以紫癜样皮疹为首发症状的嗜酸性粒细胞增多

症[8]，并注意鉴别慢性嗜酸粒细胞白血病[9]。

本例误诊为支原体肺炎合并肝炎，骨髓检测

示嗜酸粒细胞增多，主观考虑可能为寄生虫感染

和过敏因素导致，后转入江苏省人民医院后确诊

为“嗜酸粒细胞增多症”，完全符合本病诊断标

准：外周血WBC ＞ 10 × 109/L，N 65%～85%；骨

髓像嗜酸粒细胞显著增多；排除嗜酸粒细胞性白

血病，经地塞米松及泼尼松治疗，体温正常后出

院。

分析本病例误诊原因，临床医师经验不足，

诊断思路狭窄，习惯性应用且反复换用抗生素治

疗后，病情仍未见好转；该患者骨髓检测示嗜酸

粒细胞增多，主任医师主观认为病因可能为寄生

虫感染和过敏因素导致，并未深入研究病情；下

级医生人云亦云，并未独立思考且具怀疑精神，

内科医师尤其是传染科医师应加强罕见病的业务

学习，扩大知识面，拓宽鉴别诊断的思路，常见

病治疗无效，应及时考虑到罕见病的可能性，并

寻找相关佐证，同时提请必要的会诊及讨论；各

级医师应重视疑难病例讨论制度，确保三级检诊

及会诊制度的落实，提高三日确诊率，切勿麻痹

大意、作风拖拉，应尽早正确诊断，防止误诊、

误治导致病情恶化。
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