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$临床病例讨论$

嗜酸性粒细胞增多综合征误诊为急性血行播散性

肺结核一例的临床综合分析

付丽
!

陈雪融

%摘要& 临床中血行播散性肺结核易与多种疾病相混淆#笔者整理了
$

例嗜酸性粒细胞增多综合征误诊为急

性血行播散性肺结核的病案#并对诊治过程中的专家讨论意见进行了归纳#该病例误诊的主要原因为患者胸部影

像学表现为双肺弥漫性粟粒结节-然而#患者无发热#且全身皮疹严重#血常规示嗜酸性粒细胞增多长达
)

个月#

糖皮质激素治疗有效#最终诊断为嗜酸性粒细胞增多综合征-继而进行文献复习#以期提高临床医师对表现为双

肺粟粒结节影疾病的诊断水平-

%关键词&

!

结核#肺,

!

嗜酸细胞增多综合征,

!

诊断#鉴别,

!

总结性报告'主题(
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临床资料

患者#女#

:)

岁-因0反复间断双下肢水肿
'

年多#皮疹

0

个多月1于
/%$)

年
:

月
$/

日在四川大学华西医院入院-

'

年前患者无诱因出现间断性双下肢水肿#伴眼睑水肿#休

息后可好转#未重视#病情反复-入我院
)

个月前#患者因再

次出现双下肢水肿就诊于当地医院#当时无尿少3血尿3泡沫

尿等表现#查外周血提示嗜酸性粒细胞计数
$&)p$%

(

"

H

#肌

酐
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,

J"@

"

H

#尿素
$:&'JJ"@

"

H

#疑诊为0慢性肾功能不

全1#予以相关治疗'具体不详(#症状好转3复查肌酐下降

'

$'0

,

J"@

"

H

(后安排出院#出院后患者继续口服药物治疗

'具体不详(-出院治疗约
$0!

后'入院前
0

个月(患者开始

出现颈部3颜面部皮疹#大片散在分布暗红色丘疹#伴瘙痒,

皮疹逐渐加重#出现头3颈3躯干及四肢大量皮疹#颜色较深#

部分融合成片状伴脱屑#还出现头晕3血尿#就诊于另一医院

住院治疗
2!

'具体情况不详(后脱屑好转#皮疹减轻#予以带

药口服强的松'

0%J

>

"次#

$

次"
!

(出院-患者出院后自行长

时间不规律口服强的松治疗'

0%J

>

"次#

$

次"
!

(-入我院前

$0!

患者再次出现皮疹加重#伴脱屑明显#咳嗽3咯脓痰#无

发热3气促3胸痛3咯血等症状#再次就诊于上述医院治疗无

好转#行胸部
K5

检查提示0双肺弥漫分布粟粒结节1#考虑

为肺结核#为进一步确诊及治疗入我院-入院时#患者仍有

咳嗽3咯白色黏液痰#无发热3咯血3盗汗等情况-既往无食

物及药物过敏史#无生吃鱼3虾3蟹及血吸虫等接触史#无粉

尘接触史#无肺吸虫3肺包虫3血吸虫等疫区居住史-

入院体格检查!体温
')&0m

#脉搏
$$/

次"
J#-

#呼吸频

率
/%

次"
J#-

#血压
$/'
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>

'
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>
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(-

全身皮肤见大量暗红色皮疹#伴大片散在黑色素沉着#双下

肢皮疹病变部位脱屑-心界不大#心律齐#各瓣膜区未闻及

杂音-双肺呼吸音清晰#可闻及散在湿鸣音#右肺可闻及散

在干鸣音-全腹软#中上腹轻压痛#无反跳痛#肝脾肋下未触

及-双下肢无水肿-病理征未引出-

胸部
K5

检查'我院
/%$)

年
'

月
/'

日(!胸廓对称#双肺

弥漫分布粟粒结节,肺门及纵隔淋巴结无肿大'图
$

#

/

(-实

验室检查!血红蛋白
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>

"

H

#血小板计数
/20p$%

(

"

H

#白细

胞计数
$$&0'p$%

(

"

H

#中性粒细胞
%&00'

,嗜酸性粒细胞

$

%/$$

$

中国防痨杂志
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年
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#嗜酸性粒细胞绝对值
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,白蛋白
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#

球蛋白
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#尿素
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#肌酐
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#尿

酸
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#估算肾小球滤过率
''&/(J@
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,甘油三

酯
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#乳酸脱氢酶
::0;i

"

H

#羟丁酸脱氢酶

'0';i
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-血清蛋白电泳!白蛋白
%&:2/

#

-

$

.

球蛋白
%&):%

#

"

.

球蛋白
%&/$1

-血细胞沉降率'
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(
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应蛋白'
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-免疫检测!抗中性粒细胞胞浆抗

体'

=GK=

(检测'

M

(#血清抗结核抗体
$g$%%

#免疫球蛋白

;

>

4):2&%%J

>

"

H

#

;

>
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"

H

#补体
K'%&)):%

>

"

H

#

补体
K:%&$$)%

>

"

H

-血肿瘤标志物!甲胎蛋白
%&22

,

>

"

H

#

癌胚抗原
/&/(

,

>

"

H

#血清癌抗原
$/0

'

K=$/0

(

0%$(%i

"

H

#

非小细胞肺癌抗原
0&0(

,

>

"

H

-寄生虫抗体阴性-真菌
D

试

验3

D4

试验阴性-尿常规检查!酸碱度
1&%%

#隐血阴性#尿

蛋白0

e

1#白细胞
$(

个"
XL

#红细胞
)

个"
XL

-痰涂片可见

少量革兰阳性菌#未检出抗酸杆菌-痰培养
/

次均提示肺炎

链球菌生长-结核分枝杆菌
8G=

实时荧光检测阴性-腹

部彩色超声检查!胆囊壁固醇沉积#双肾实质损害声像图,右

肾囊肿-皮肤病灶活组织检查!表皮角化过度伴角化不全#

棘层细胞增生3肥厚#上皮脚向下轻度延伸#基底细胞色素沉

着#伴表皮内散在个别淋巴细胞#真皮浅层见多少不等的淋

巴3单核或组织细胞3浆细胞及个别嗜酸性粒细胞浸润#散在

噬色素细胞反应#以小血管周围较明显-

入院初步诊断!'

$

(双肺急性血行播散性肺结核#涂阴#

初治,'

/

(慢性肾功能不全,'

'

(变态反应综合征'重度(-

临床会诊过程

陈雪融副教授'华西医院结核科(!患者以双肺粟粒结节

影3肾功能损伤及皮疹为临床表现#诊断不明确#值得探讨-

患者以0粟粒型肺结核1收入我科#但存在诸多征象与急性粟

粒型肺结核不符合-患者无发热#而粟粒型肺结核患者常伴

有高热症状#无发热者极少,患者血行播散性肺结核可播散

至皮肤#但通常导致皮肤溃疡3硬红斑等皮损#与本例患者皮

疹表现不同,血行播散性肺结核可播散至肾脏#但患者双肾

未见肾积水3钙化3固缩等肾结核表现#也不适用结核病解

释,结核病的细胞免疫中#淋巴细胞起到至关重要作用#但本

例患者外周血嗜酸性粒细胞升高#通常在结核病中难以见

到-所以#认为粟粒型肺结核不成立,需要考虑双肺粟粒结

节的多种鉴别诊断-

程德云教授'华西医院呼吸科(!患者肺部出现弥漫性粟

粒结节影#通常应考虑粟粒型肺结核3真菌性肺部疾病3粟粒

型肺癌3病毒性肺炎3尘肺等多种可能-患者无发热#粟粒型

肺结核可能性小,无免疫力低下的宿主因素#无喘息3气促等

症状#

D

试验3

D4

试验阴性#真菌性肺部疾病考虑依据不充

分,无恶病质与进行性加重呼吸困难#血肿瘤标志物检测正

常#肺癌也缺乏证据,无粉尘接触史#尘肺可以排除-结合其

皮疹3血嗜酸性粒细胞增高等证据#要注意过敏性疾病可能-

本应行经支气管镜肺活检#但患者血嗜酸性粒细胞增高#应

警惕局部麻醉时过敏可能发生的窒息#建议暂缓-至于患者

咯脓痰#肺部湿性音#考虑多因继发细菌感染所致#建议进

行抗感染治疗-

胡章学教授'华西医院肾内科(!患者既往无肾病史#小

便常规提示白细胞尿#结合肾功能损伤3血嗜酸性细胞增多

等#考虑尿白细胞中嗜酸性粒细胞比例增大#肾功能损伤可

能与此有关-如行肾穿刺见肾组织嗜酸性粒细胞浸润则可

支持嗜酸性细胞增多综合征诊断-该患者有肺脏3肾脏损

伤#应注意除外血管炎#但已行血
=GK=

检测#结果为阴性#

不支持,还要注意除外过敏性疾病-泌尿系结核不考虑-

白红利教授'华西医院影像科(!患者入院时肺部病灶为

弥漫性粟粒结节影#让人首先联想到粟粒型肺结核可能#但

仔细看来仍有不同-首先#患者粟粒结节中夹杂腺泡结节,

其次#上肺分布较少#不均匀#这些都和粟粒型肺结核影像学

0三均匀1表现不同-另外应注意鉴别尘肺#但尘肺的结节通

常以肺上野3肺内带对称性分布为主#结节密度较高#本例患

者结节的分布并无此类特征#故不支持-结节影考虑为非感

染性炎症所致改变-

李薇副教授'华西医院皮肤科(!患者为中年女性#反复

全身皮疹
0

个多月#伴瘙痒3脱屑#院外糖皮质激素治疗一度

有效#但因患者不规律使用糖皮质激素治疗又复发#此次入

院患者皮疹再次加重#同时并发肺部粟粒结节3肾功能损伤

等多器官系统损伤#血嗜酸性粒细胞增多-皮肤活检未见干

酪样坏死和朗罕细胞等皮肤结核特征性病变#故不支持皮肤

结核,患者一般情况好#肿瘤标志物检测正常#未见肿瘤征

象,无寄生虫接触史#血寄生虫抗体阴性#寄生虫病不考虑,

无过敏史#无明确过敏因素#瘙痒不显著#无抓痕#过敏性疾

病证据不足-结合前述临床征象#可考虑诊断嗜酸性粒细胞

增多综合征#建议贵科回溯其
)

个月前血常规资料#了解外

周血嗜酸性粒细胞变化情况#如确实血嗜酸性粒细胞增多

)

个月以上#可诊断本综合征-治疗上使用糖皮质激素#疗

程个体化#观察皮肤情况及定期进行胸部
K5

复查以评估

疗效-

综合专家会诊意见#与患者及家属沟通后#先予以甲强

龙'

:%J

>

"次#

$

次"
!

#静脉点滴(3氯雷他定'

$%J

>

"次#

$

次"晚#

口服(3维生素
K

'

'

>

"次#

$

次"
!

#静脉点滴(#外用抗炎止痒

软膏等对症治疗-

$%!

后患者全身皮疹颜色变淡#脱屑减

少#胸部
K5

复查'

/%$)

年
:

月
/$

日(示双肺粟粒结节减少3

左肺上叶舌段条索及实变影'图
'

#

:

(#多系感染灶病变-后

又继续使用甲强龙'

:%J

>

"次#

$

次"
!

#静脉滴注(#克林霉素

'

$&/

>

"次#

/

次"
!

#静脉滴注(抗感染治疗-

$/!

后再次行胸

部
K5

复查'

/%$)

年
0

月
'

日(#示双肺粟粒结节及左肺实变

基本消失#遗留少许纤维条索'图
0

#

)

(-外周血嗜酸性粒细

胞复查#计数为
%&$0p$%

(

"

H

-肾功能3尿常规指标恢复正

常-结合患者有多系统受累'以皮疹3双肺粟粒样改变为

主(3查血常规示嗜酸性粒细胞增多及糖皮质激素治疗有效

等情况#考虑诊断为嗜酸性粒细胞增多综合征-遵照皮肤科

会诊意见#患者出院后继续口服强的松'

/%J

>

"次#

/

次"
!

#每

/

周减
0J

>

(-出院
0

个月后电话随访#患者自诉回家后按

照医嘱规律口服糖皮质激素'强的松(治疗#皮疹逐渐消失#

未再复发,于当地医院进行胸部
K5

复查#未发现明显异常-

文献复习并讨论

双肺粟粒结节影患者常需考虑粟粒型肺结核诊断#常见

$

$/$$

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$/

月第
'2

卷第
$/

期
!

KR#-S=-C#CPTAFB

#

8ABAJTAF/%$)

#

Q"@&'2

#

G"+$/



图
&

!

'

!

患者#女#

:)

岁#嗜酸性粒细胞增多综合征-图
$

3

/

为患者入我院采用糖皮质激素治疗前'

/%$)

年
'

月
/'

日(

K5

检查#显示双肺

弥漫结节影#主要系粟粒结节,图
'

3

:

为患者进行糖皮质激素治疗
$%!

后'

/%$)

年
:

月
/$

日(#

K5

检查显示双肺结节减少#出现舌段斑片

影,图
0

3

)

为患者进行糖皮质激素治疗
//!

后'

/%$)

年
0

月
'

日(#

K5

检查显示双肺仅后遗少许纤维条索

鉴别诊断有肺结节病%

$

&

3尘肺3粟粒型肺癌3肺曲菌病等-但

最终诊断为嗜酸性粒细胞增多综合征的甚为少见%

/

&

-

嗜酸性粒细胞增多综合征诊断标准%

'.:

&

!

&

外周血嗜酸

性粒细胞增多'

"

$&0p$%

(

"

H

(持续至少
)

个月#或病程不足

)

个月但伴有器官损伤的证据,

'

有多器官受累的症状和体

征,

(

排除寄生虫感染3过敏3恶性肿瘤等其他可引起嗜酸性

粒细胞增多%

0

&的原因-嗜酸性粒细胞增多综合征是一组病

因不明#以骨髓3外周血和组织中嗜酸性粒细胞增多为特点#

伴有终末器官损伤的疾病%

)

&

-主要以皮肤受累为主#多数皮

疹呈多形性,且外周血嗜酸性粒细胞增多#达
$&0p$%

(

"

H

以

上#且持续
)

个月以上-少数可具有多系统受累#如心脏3

肺3神经系统3肝3脾3肾3胃等-在一项回顾性研究中'

$22

例高嗜酸性粒细胞综合征患者(#其中皮肤最常受累#其次为

肺脏#再次为胃肠道#极少数有心脏受累%

1

&

-虽然血中嗜酸

性粒细胞增多能提供一定的帮助#但临床诊断仍有一定争

议#尤其是以除皮肤受累外的其他系统损伤为主要临床表现

的疾病#诊疗过程中容易出现误诊-

本例患者为皮肤3肾脏3肺脏多系统受累#虽有皮疹及外

周血嗜酸性粒细胞增多#但以肾功能不全为首发表现#且胸

部
K5

提示双肺粟粒结节影#故不易诊断%

2

&

-入院后经深入

检查#皮肤科及我科多次讨论后建议采用糖皮质激素治疗#

使得患者皮疹及胸部
K5

复查均明显好转-回顾此患者诊

治过程#发现患者虽然双肺存在粟粒型结节影#与血行播散

性肺结核酷似#但疾病过程中主要以肾功能损伤3皮疹为主

要临床表现#无发热症状3存在双肺湿性音3血嗜酸性粒细

胞增多等临床征象均与常见的粟粒型结核不同#使用糖皮质

激素后粟粒结节逐渐消退#明显与结核病有异'一项回顾性

报道中#

$:$

例血嗜酸性粒细胞增多症患者中#糖皮质激素

单药治疗者有
203

可达到完全或部分缓解%

1

&

(-回溯本例

患者检验资料#发现外周血嗜酸性粒细胞升高已长达
)

个

月-故诊治过程中回溯其临床资料3多学科协作会诊3必要

的病理学检查对本病的诊断至关重要,痰抗酸杆菌涂片3血寄

生虫抗体3肿瘤标志物等检测可排除其他疾病#也十分必要-

明确诊断后应首选糖皮质激素治疗#病情稳定后逐渐减量,若

无效#可加用羟基脲和长春新碱治疗-最后要说明的是#嗜酸

性粒细胞增多综合征可能是多种疾病的表现#虽然本例患者

考虑特发性可能性大#但仍需进一步随访观察#以发现或寻找

可能的病因#尤其要进行胸部
K5

复查及肾功能的随访-
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