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　 　 【摘要】 本文报道一例因吞咽困难而就诊的嗜酸性粒细胞性食管炎病例。 该患者为 ５４ 岁女性， 超声胃镜可见食管

弥漫性增厚， 病理示食管鳞状上皮内散在嗜酸性粒细胞浸润伴嗜酸性粒细胞微脓肿形成， 嗜酸性粒细胞计数密度约

为 ３０ 个 ／ ＨＰＦ， 符合嗜酸性粒细胞性食管炎的诊断标准 （中度活动性）。 口服醋酸泼尼松 ３０ ｍｇ ／ ｄ 并逐步减量后， 患

者临床症状明显减轻， 且影像学证实病变具有明显改善。 本文总结该患者的诊疗经过并结合文献进行深入剖析， 以

期提升临床医生对该病的认知。
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嗜酸性粒细胞性食管炎伴吞咽困难 １ 例

Ｖｏｌ􀆰 １５ Ｎｏ􀆰 ５　 １１５３　

　 　 嗜酸性粒细胞性食管炎 （ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，
ＥｏＥ） 为一种慢性炎症， 其特征是食管上皮内出现多

个嗜酸性粒细胞浸润， 临床主要表现为吞咽困难， 部

分病例可有胸骨后疼痛、 反酸、 烧心等不适。 ＥｏＥ 临

床较为罕见， 每万人中可见 １ ～ ５ 例 ＥｏＥ 病例， 但近

年来该病在亚洲人群的患病率呈上升趋势［１］ 。 本文

报道 １ 例以吞咽困难起病， 治疗前后均完善白光胃

镜、 超声胃镜、 高分辨率食管测压、 组织病理学检查

的 ＥｏＥ 患者， 以期加深临床医生对该病的认知， 提

高临床诊断率。

１　 病例资料

患者女性， ５４ 岁， 因吞咽困难、 反酸喛气伴全

身皮肤瘙痒 ３ 个月而就诊。 １ 个月前于外院行白光胃

镜检查， 未见明显异常。 由于吞咽困难程度加剧， 为

求进一步诊治于 ２０１９ 年 ９ 月 １０ 日就诊于南京鼓楼医

院消化内科。 既往有高血压病史 ５ 年， ２１ 年前因锁

骨骨折曾行手术治疗。 无吸烟、 饮酒史， 否认食物、
药物过敏史。

入院查体： 体温 ３６􀆰 ４ ℃， 血压 １２８ ／ ７９ ｍｍ Ｈｇ
（１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）， 心率 ７１ 次 ／ ｍｉｎ， 呼吸频率

２０ 次 ／ ｍｉｎ， 体质量指数 １８􀆰 ０３ ｋｇ ／ ｍ２。 神志清， 精神

一般； 皮肤巩膜无黄染； 浅表淋巴结无肿大； 心律

齐、 心音可， 各瓣膜区未闻及杂音； 两肺呼吸音清，
未闻及干、 湿啰音； 腹软无压痛， 双下肢无水肿。

实验室检测： 血常规示嗜酸性粒细胞百分比为

７􀆰 １％ （参考范围： ０􀆰 ４％ ～８􀆰 ０％）， 嗜酸性粒细胞计数

为 ０􀆰 ２４×１０９ ／ Ｌ ［参考范围： （０􀆰 ０２ ～ ０􀆰 ５２） ×１０９ ／ Ｌ］。
免疫常规示 ＩｇＭ ３􀆰 ３４ ｇ ／ Ｌ （参考范围： ０􀆰 ５～２􀆰 ２ ｇ ／ Ｌ）
和 ＩｇＥ １８２ ＩＵ ／ ｍＬ （参考范围： ０ ～ １００ ＩＵ ／ ｍＬ）。 便常

规、 胃肠道肿瘤标志物、 巨细胞病毒 ＤＮＡ、 ＥＢ 病毒

ＤＮＡ、 结核 Ｔ 细胞检测、 尿常规均未见明显异常。
辅助检查： 白光胃镜示食管痉挛、 黏膜充血和水

肿， 血管透见性下降 （图 １Ａ）； 超声胃镜示食管中下

部弥漫性增厚 （图 １Ｂ）； 胸部 ＣＴ 示右肺上叶磨玻璃

结节、 食管壁增厚； 病理活检示食管鳞状上皮内散在

嗜酸性粒细胞浸润伴嗜酸性粒细胞微脓肿形成， 嗜酸

性粒细胞计数密度约为 ３０ 个 ／ ＨＰＦ （图 １Ｃ）； 高分辨

率食管测压 （２０１９ 年 ９ 月 ２７ 日） 示食管下括约肌静

息压 ９４􀆰 １ ｍｍ Ｈｇ （参考范围： １３～４３ ｍｍ Ｈｇ）、 残余

压 ５６􀆰 ３ ｍｍ Ｈｇ （参考范围： ＜１５ ｍｍ Ｈｇ）， 食管上括

约肌静息压 ７８􀆰 ４ ｍｍＨｇ （参考范围： ３４ ～ １０４ ｍｍ
Ｈｇ）、 残余压 １２􀆰 ９ ｍｍ Ｈｇ （参考范围： ＜１２ ｍｍ Ｈｇ），
食管体部蠕动 １０ 次， 表明患者食管⁃胃交界出口处存

有梗阻。
诊断与治疗： 根据患者临床表现、 辅助检查、 病

理结果， 符合 ＥｏＥ 的诊断标准 （中度活动性）。 治疗

方案为口服醋酸泼尼松 ３０ ｍｇ ／ ｄ， 同时加用质子泵抑

制剂保护胃黏膜， 予以钙片和维生素 Ｄ 预防骨质疏

松。 醋酸泼尼松治疗 ６ ｄ 后， 患者自诉吞咽困难、 反

酸嗳气、 皮肤瘙痒均有明显改善。
随访与复查： 出院 １ 周后， 根据医嘱将醋酸泼尼

松减量为 ２５ ｍｇ ／ ｄ， 出院 ３ 周后减为 ２０ ｍｇ ／ ｄ， 后续

图 １　 患者治疗前辅助检查

Ａ􀆰 白光胃镜检查 （２０１９ 年 ９ 月 １２ 日）， 示食管痉挛、 黏膜充血和水肿； Ｂ􀆰 超声胃镜 （２０１９ 年 ９ 月 １２ 日） 示食管中下部弥

漫性增厚， 肌层厚度约为 ５􀆰 ６ ｍｍ； Ｃ􀆰 病理 （２０１９ 年 ９ 月 １８ 日） 示食管鳞状上皮内散在嗜酸性粒细胞浸润 （红色箭头） 伴

嗜酸性粒细胞微脓肿形成， 密集处嗜酸性粒细胞计数约为 ３０ 个 ／ ＨＰＦ （ＨＥ， ×４００）
Ｆｉｇ． １　 Ａｎｃｉｌｌａｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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１１５４　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ， ２０２４

每 ２ 周减量 ２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｄ， 直至停药。 治疗 ３ 个月后复

诊， 白光胃镜可见正常的食管黏膜和食管蠕动 （图
２Ａ）； 超声胃镜示食管壁厚度减小 （图 ２Ｂ）； 病理

检查示食管组织中仅可见极个别嗜酸性粒细胞 （图

２Ｃ）； 高分辨率食管测压示食管下括约肌静息压

１２􀆰 ５ ｍｍ Ｈｇ、 残余压 １􀆰 ６ ｍｍ Ｈｇ， 食管上括约肌静息

压 ６０􀆰 ６ ｍｍ Ｈｇ、 残余压 １０􀆰 ７ ｍｍ Ｈｇ， 表明食管动力

基本正常。 ２０２２ 年 ９ 月和 ２０２３ 年 ９ 月电话随访时，
患者未报告有吞咽困难等不适症状， 拒绝胃镜等相关

检查。 目前该患者仍在长期随访中。

２　 讨论

ＥｏＥ 是指在无胃食管反流病 （ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ， ＧＥＲＤ） 或贲门失弛缓症等与食管嗜

酸性粒细胞增多相关其他疾病的情况下， 出现呕

吐、 吞咽困难或进食障碍等食管功能障碍症状， 且

食管黏膜活检显示嗜酸性粒细胞≥１５ 个 ／ ＨＰＦ 的慢

性食管炎症疾病［１］ 。 自 １９７８ 年首例 ＥｏＥ 被报道以

来， 其在儿童和成人中的发病率均呈升高趋势［２⁃４］ 。
对于 ＥｏＥ 患者， 长时间未被治疗的炎症与较高的食

管纤维化、 吞咽困难及食物的食管嵌顿发生率相

关［５］ 。 荷兰一项纳入 ７２１ 例 ＥｏＥ 患者的队列研究显

示， 在确诊时症状持续时间超过 ２１ 年的患者中，
食管狭窄和食物嵌顿的比例分别为 ５２％和 ５７％； 而

在症状持续时间不足２ 年的患者中， 该数据分别为

１９％和 ２４％。 大型队列研究显示， 出现 ＥｏＥ 症状后

未干预时间每延长 １ 年， 食管狭窄风险增加 ９％

（ＯＲ＝ １􀆰 ０９， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ０５ ～ １􀆰 １３） ［６］ 。 除可引起躯

体症状外， ＥｏＥ 导致的社会心理负担， 如过度警觉

与症状特异性焦虑亦不容忽视， 且此类精神表现可

在确诊 ＥｏＥ 前即存在数年［７⁃８］ 。 一项来自美国芝加

哥的研究纳入了 １０３ 例 ＥｏＥ 患者， 结果显示 ４１％的

病例存在吞咽困难， ４６％的病例出现过度警觉与症

状特异性焦虑。 上述研究提示， 临床医师应重视

ＥｏＥ 的早期诊断与干预， 对于治疗效果欠佳、 健康

相关生活质量较差的 ＥｏＥ 患者， 临床还应评估其心

理健康变化［７］ 。
ＥｏＥ 的诊断需结合内镜检查及病理活检结果， 其

中内镜表现包括轮状沟、 波纹、 白斑、 纵行沟、 黏膜

水肿、 狭窄等改变， 病理活检可见食管上皮内嗜酸性

粒细胞计数增多， 每个高倍视野可见 １５ 个及以上的

嗜酸性粒细胞［９⁃１０］ 。 目前， 虽然 ＥｏＥ 的诊断标准已

达成共识， 但临床实践中尚缺乏简便实用的疾病严重

程度评估工具。 为此， 由多名变态反应学、 胃肠病学

和病理学专家组成的国际专家小组开发了适用于成人

和儿童的 ＥｏＥ 严重指数 （ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｆｏｒ ＥｏＥ，
Ｉ⁃ＳＥＥ） ［１１］ ， 该指标包括症状与并发症、 炎症特征、
纤维狭窄程度 ３ 部分。 Ｉ⁃ＳＥＥ 评分 ＜ １ 分为静止性

ＥｏＥ， １～６ 分为轻度活动性 ＥｏＥ， ７～１４ 分为中度活动

性 ＥｏＥ， ≥１５ 分为严重活动性 ＥｏＥ。
食管嗜酸性粒细胞增多不仅见于 ＥｏＥ， 还可见于

ＧＥＲＤ、 寄生虫与真菌感染、 克罗恩病、 结缔组织病、
药物过敏等多种疾病［１２］ 。 ＥｏＥ 最常见的鉴别疾病是

ＧＥＲＤ。 ＧＥＲＤ 内镜特点表现为食管下段黏膜糜烂。
高度支持 ＥｏＥ 的组织学特征为食管鳞状上皮内大量

图 ２　 患者治疗后辅助检查

Ａ􀆰 白光胃镜 （２０１９ 年 １２ 月 ２４ 日） 检查可见正常的食管黏膜和食管蠕动； Ｂ􀆰 超声胃镜 （２０１９ 年 １２ 月 ２４ 日） 示弥漫性食管

增厚较前减轻， 肌层厚度约为 ３􀆰 １ ｍｍ； Ｃ􀆰 病理 （２０１９ 年 １２ 月 ２６ 日） 示食管组织内仅见极个别嗜酸性粒细胞 （ＨＥ， ×４００）
Ｆｉｇ． ２　 Ａｎｃｉｌｌａｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ａ􀆰 ｗｈｉｔｅ ｌｉｇｈｔ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ （Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２４， ２０１９） ｓｈｏｗｅｄ ｎｏｒｍａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｍｕｃｏｓａ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｐｅｒｉｓｔａｌｓｉｓ； Ｂ􀆰 ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇａｓｔｒｏｓ⁃
ｃｏｐｙ （Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２４， ２０１９） ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｄｉｆｆｕｓｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｎｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｓｃｕｌａｒｉｓ ｐｒｏｐｒｉａ ｗａｓ ａｂｏｕｔ ３􀆰 １ ｍｍ； Ｃ􀆰 ｐａｔｈｏｌｏｇｙ （Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２６， ２０１９） ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｏｎｌｙ ａ ｖｅｒｙ ｓｍａｌｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃ
ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｓ ｗｅｒｅ ｓｅｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ （ＨＥ， ×４００）



嗜酸性粒细胞性食管炎伴吞咽困难 １ 例

Ｖｏｌ􀆰 １５ Ｎｏ􀆰 ５　 １１５５　

嗜酸性粒细胞， 每高倍镜视野下存在超过 ２０ 个嗜酸

性粒细胞浸润［１３］ ， 其他组织学表现包括近端食管受

累、 上皮下和固有层纤维化、 嗜酸性粒细胞脓肿

等［１４⁃１５］ 。 研究发现， ＥｏＥ 和 ＧＥＲＤ 可共同存在， ＥｏＥ
可由于食管顺应性降低或动力障碍引起继发性

ＧＥＲＤ， 而 ＧＥＲＤ 则可通过影响上皮屏障完整性， 导

致抗原暴露， 促进 ＥｏＥ 的发生［１２］ 。
本例患者为中老年女性， 主要表现为吞咽困难，

外周血嗜酸性粒细胞虽处于正常范围但偏高， 白光胃

镜下可见食管痉挛、 黏膜充血和水肿， 未见肿瘤相关

证据， 因此应考虑 ＥｏＥ 的可能。 随后通过超声胃镜测

定了患者食管壁的厚度， 发现食管壁弥漫性增厚，
进一步病理活检可见每高倍视野中食管黏膜约 ３０ 个嗜

酸性粒细胞浸润并伴嗜酸性粒细胞微脓肿形成。 结合

内镜检查、 病理结果， 该患者明确诊断为 ＥｏＥ。 根据

Ｉ⁃ＳＥＥ 评分， 该患者总分为 １３ 分， 为中度活动性 ＥｏＥ。
目前临床尚无法治愈 ＥｏＥ， 治疗目标以缓解症状

为主， 并尽量清除食管黏膜中的嗜酸性粒细胞， 以避

免疾病发展和不良预后， 治疗手段包括饮食控制、 药

物治疗及应对食管狭窄的扩张术 ３ 个方面。 其中饮食

控制包括氨基酸配方饮食、 经验性食物排除的饮食，
药物治疗包括糖皮质激素、 质子泵抑制剂、 生物制

剂［１６］ 。 糖皮质激素是治疗 ＥｏＥ 的一线药物， 无论是

全身还是局部给药， 糖皮质激素均能明显改善 ＥｏＥ
的临床症状和组织学特征［１７⁃１８］ 。 国外指南强调了局

部糖皮质激素布地奈德在 ＥｏＥ 治疗中的重要性， 该

药物对于诱导组织学缓解具有显著疗效， 且不良反应

较少、 安全性高［１９⁃２０］ 。 由于目前国内尚无布地奈德

制剂的购买渠道， 故本例患者采用口服醋酸泼尼松的

治疗策略。 醋酸泼尼松是一种全身给药的糖皮质激

素， 可减轻食管炎症反应， 有助于修复黏膜屏障， 防

止组织损伤加重和纤维化， 并促进组织重塑。 治疗

６ ｄ后， 患者的临床症状较前明显好转， 提示口服醋

酸泼尼松治疗 ＥｏＥ 效果良好。
达必妥单抗 （ｄｕｐｉｌｕｍａｂ） 是一种针对 ＩＬ⁃ ４ 受体

的单抗， ２０２２ 年 ５ 月经美国食品药品监督管理局批

准用于治疗 ＥｏＥ， 为首个被批准用于治疗 ＥｏＥ 的药

物［２１⁃２２］ 。 一项美国进行的多中心、 随机、 双盲、 安

慰剂对照试验将 ４７ 例成年 ＥｏＥ 受试者随机分配至达

必妥单抗组和安慰剂组， 结果显示相较于安慰剂组，
达必妥单抗组治疗后食管上皮平均每高倍视野嗜酸粒

细胞峰值更少， ＥｏＥ 组织学严重程度评分更低， 但其

注射部位红斑、 鼻咽炎发生率更高［２３］ 。 Ｔｅｚｅｐｅｌｕｍａｂ
是一种人源性抗胸腺基质淋巴细胞生成素的单克隆

ＩｇＧ２ 抗体， 目前正在全球进行一项为期 ５２ 周的临

床试验， 旨在评估其治疗成人和青少年 ＥｏＥ 的有效

性和安全性， 中国约 １５ 家医院参加了该临床试验，
期待结果的公布。 除此之外， 针对 ＥｏＥ 的生物制剂

还包括靶向 ＩＬ⁃ １３ 通路的 ＲＰＣ４０４６ 与 ＱＡＸ５７６、 选

择性 ＣＲＴＨ２ 抑制剂、 靶向 ＩＬ⁃ ５ 通路的美泊利珠单

抗和瑞替珠单抗等［２４］ 。 本例患者就诊于 ２０１９ 年，
考虑到当时上述生物制剂的疗效和适应证尚未在大

范围人群中得到验证且价格高昂， 患者最终选择了

糖皮质激素疗法。
目前， ＥｏＥ 仍被视为一种慢性病， 需重视该病的

早期诊断、 长期治疗及定期随访［１１］ 。 Ｖｏｎ Ａｒｎｉｍ
等［２５］提出， 应在开始针对性诱导治疗后 ２ ～ ３ 个月进

行随访， 如病情稳定， 建议每 １２ ～ ２４ 个月定期临床

随访， 以评估疾病活动性、 患者治疗依从性， 同时监

测药物副作用， 从而及时调整治疗方案。 经证实， 临

床和组织学缓解的 ＥｏＥ 患者如果出现症状复发， 应

尽快接受内镜检查和组织学评估［２６］ 。 本例患者治疗

３ 个月后， 复查超声内镜示食管厚度明显降低， 食管

测压示动力状态较治疗前改善， 病理活检示食管黏膜

中嗜酸性粒细胞的数量明显减少， 提示治疗效果良

好， 其长期预后尚需进一步随访。
综上所述， ＥｏＥ 是一种以食管上皮内嗜酸性粒细

胞性浸润为主要特征的慢性炎症疾病， 成人和儿童均

可患病， 临床通常以吞咽困难为主要表现， 并可伴其

他不适。 对于临床存在吞咽困难的病例， 如无其他疾

病的证据， 应高度怀疑 ＥｏＥ 的可能性， 可综合外周

血嗜酸性粒细胞检测、 高分辨率食管测压、 超声内镜

及病理活检协助诊断。 由于该病发病率较低， 临床可

能存在对其认识不足的局限性。 本文总结 １ 例 ＥｏＥ 患

者的诊疗经过， 以供临床同行借鉴。
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