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以脑膜脑炎为主要表现的嗜酸性粒细胞增多症 1 例☆

吴双* 张宸睿* 毕莹* 徐艳* 何丹*○☆

【摘要】 本文报告 1 例嗜酸性粒细胞性脑膜脑炎的患者，表现为情绪低落、头痛及记忆力减退，查体可见精神

紧张，言语稍含糊，认知功能减退。实验室检查提示外周血及脑脊液中嗜酸性粒细胞明显升高，考虑嗜酸性粒细胞

增多性脑膜脑炎，给予糖皮质激素、改善认知功能等治疗后症状好转。回顾其临床特点、实验室检查资料及诊疗经

过，探讨以脑膜脑炎为表现形式的嗜酸性粒细胞增多症的发病机制、治疗及鉴别，借此提高临床医师对嗜酸性粒细

胞增多症并发脑膜脑炎的认识，为此类疾病提供临床诊疗参考。
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A case of eosinophilia presenting with meningoencephalitis. WU Shuang, ZHANG Chenrui, BI Ying, XU Yan, HE 
Dan. Department of Neurology, Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430000, China. Tel: 027-67813481.

【Abstract】 We reported a case of eosinophilic meningoencephalitis,presenting with symptoms such as depression, 
headache and memory decline. Physical examination revealed mental tension, slightly slurred speech, and cognitive 
decline. Laboratory tests indicated a significant increase in eosinophils in both peripheral blood and cerebrospinal fluid, 
suggesting eosinophilic meningoencephalitis. After treatment with glucocorticoids and cognitive function improvement 
measures, the patient’s symptoms improved. Here, we summarized its clinical features, laboratory examination, diagnosis 
and treatment. Then, we discussed the pathogenesis, treatment and differential diagnosis of eosinophilia manifested as 
meningoencephalitis. In order to improve clinicians’ understanding of eosinophilia complicated with meningoencephalitis 
and provide reference for clinical diagnosis and treatment of these diseases.
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嗜酸性粒细胞增多症是指外周血嗜酸性粒细胞绝对计

数大于 0.5×109/L，在临床上血嗜酸性粒细胞增多症的病因

复杂，缺乏典型的临床表现[1]。根据病因可分为原发性（克

隆性）、遗传性（家族性）、继发性（反应性）和未定（特发性）。

嗜酸性粒细胞增多症可进一步引起不同系统受累，累及中

枢神经系统较为罕见[2-3]。本文报告１例嗜酸性粒细胞性脑

膜脑炎的患者，并分析其病理及疾病发展特点。

1 临床资料

患者男，50 岁，因“情绪低落 3 个月，头痛 1 个月，记忆力

减退半月”于 2023 年 6 月 22 日入院。3 个月前因工作情绪

低落，1 个月前无明显诱因出现双侧颞部剧烈头痛，数字疼

痛评分量表（numerical rating scale，NRS）自评 8 分。2 d 后头

痛症状自行缓解，后进食少。半月前再次因压力事件出现

记忆力下降，言行异常，前往当地医院 2023 年 06 月 21 日腰

穿示脑脊液（cerebrospinal fluid, CSF）总蛋白 1388.51 mg/L
↑，细胞总数 1.084×109/L↑。起病来，患者精神一般，食欲

差，睡眠一般，体力下降，近 1 个月体质量下降十几斤。既

往有长期间断头痛病史十余年。入院神经科查体：神清，

双侧额纹对称，双侧瞳孔等大等圆，直径 3.0 mm，对光反射

存在，双眼外展稍受限，眼震可疑（+），左侧鼻唇沟较浅，口

角向右歪斜，伸舌正常，精神紧张，言语稍含糊，语速较慢，

理解力、时间地点定向力、近事记忆下降，计算力下降（如：

100-7=107）。颈无抵抗，四肢肌力 5 级，左上肢肌张力稍

高，余肢体肌张力正常；可见双上肢姿势性震颤，双上肢腱
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反射亢进。四肢深浅感觉粗查正常，病理征未引出，脑膜

刺激征阴性，共济运动欠稳准。实验室检查：嗜酸性粒细

胞百分比 12.7%↑，嗜酸性粒细胞绝对值 0.73×109/L↑（图

1A）。感染性及血管性疾病筛查指标、寄生虫卵镜检、血

+CSF 寄生虫抗体和自身免疫性脑炎抗体（TBA+CBA）、CSF
宏基因组病原学检测（DNA）均正常。CSF 嗜酸性粒细胞百

分比 46%（图 1B），寡克隆区带（+）。CSF 蛋白 1.34 g/L↑，有

核细胞数 45 个/μL（嗜酸性粒细胞百分比为 46%）。EEG：双

侧额颞区可见多量中幅 1.5~2 Hz 慢波活动或节律，左侧颞

区明显，可见左侧颞区间断 δ 节律。MMSE：10 分。骨髓细

胞检查提示三系增生伴粒系感染改变，嗜酸性细胞易见（图

1C）。流式提示嗜酸性粒细胞（p9）占有核细胞 4.8%。颅脑

MRI 检查示双侧侧脑室旁白质区见多发点状 T2 Flair 高信号

灶，Fazekas 1 级；增强扫描可见左侧颞区可疑硬脑膜强化

（图 2），考虑为嗜酸性粒细胞增多性脑膜脑炎。给予糖皮质

激素（甲泼尼龙 80 mg/d，5 d→泼尼松 60 mg）、改善认知（多

奈哌齐 10 mg/d）、控制大脑皮层异常放电及稳定心境治疗

（丙戊酸钠 250 mg/12 h）。使用糖皮质激素治疗后，患者精

神紧张较前明显减轻，时间地点定向力、计算力明显好转。

2023 年 7 月 3 日复查 CSF 生化：蛋白 0.73 g/L↑；CSF 常规：有

核细胞总数 15 个/μL↑，未见嗜酸性粒细胞。复查外周血嗜

酸性粒细胞百分比及绝对值较前明显下降。院外口服糖皮

质激素治疗，泼尼松每 2 周减少 5 mg 缓慢减至停药。1 个月

后患者前往门诊复诊，MMSE 检查 30 分，复查血常规嗜酸性

粒细胞正常。3 个月后住院复查 CSF 蛋白 0.44 g/L↑、嗜酸

性粒细胞数 0.20×109/L（4.5%），EEG 示轻度异常，未予特殊

治疗出院。

2 讨论

嗜酸性粒细胞增多与多种疾病有关[4]，原发性嗜酸性粒

细胞增多症主要为血液系统疾病[5]，临床表现不尽相同，常

见有发热、腹痛、支气管哮喘、各种皮疹等[6-8]。目前多认为

直接细胞毒性效应和激活其他的炎症细胞为嗜酸性粒细胞

激活导致疾病的发病机制[4,9]。特发性嗜酸性粒细胞增多综

合征一词于 1975 年提出，是指伴有器官损伤迹象的无法解

释的嗜酸性粒细胞增多，随着诊断方法的不断改进，不明原

因病例的数量已显著减少[10-11]。

嗜酸性粒细胞增多症可累及多个系统，CNS 受累以急

性脑卒中较常见，最常表现为分水岭区的多发梗死，发病机

制可能与嗜酸性粒细胞增多导致的血管毒性作用有关[12-13]。

同时嗜酸性粒细胞浸润、心肌细胞变性坏死和纤维化则可

能影响到心脏的泵血功能，进一步影响脑灌注[14-16]。临床

上，超过 95% 的嗜酸性粒细胞增多病例有继发性原因，嗜酸

性粒细胞计数通常会在糖皮质激素治疗的数小时至数天内

降至正常范围[17-18]。本病例排查了寄生虫、血液疾病、过敏

疾病等常见原因，考虑为特发性嗜酸性粒细胞增多症所致

的脑膜脑炎。患者以神经系统症状、体征为首发表现，在使

用糖皮质激素治疗后第 2 天患者精神紧张症状较前好转，

Fig.1 　Cytological smears from different sources
图 1 　细胞学涂片 　A：外周血外周血涂片 可见嗜酸性粒细胞增多；

B：脑脊液脱落细胞学涂片 可见大量嗜酸性粒细胞；C：骨髓细胞涂

片 可见粒系增生活跃，嗜酸性粒细胞易见。

Fig.2 　Cranial MRI findings
图 2 　颅脑 MRI 检查结果 　双侧侧脑室旁白质区见多发点状 T2 

Flair 高信号灶，增强可见左侧颞区硬脑膜强化。
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糖皮质激素逐渐减量至停药的过程中，患者症状未再恶化，

进一步证实该患者为特发性嗜酸性粒细胞增多症所致的脑

膜脑炎。

嗜酸性粒细胞性脑膜脑炎在临床较为罕见，多为寄生

虫感染所致的并发症[19-20]，值得我们注意的是外周血嗜酸性

粒细胞绝对计数并不一定与终末器官的受损成正比，因此

治疗上建议以神经系统受累和功能障碍作为主要治疗指

征[10]。参考既往文献报告及本例患者治疗结局，建议可选

泼尼松 1 mg/（kg·d）静脉点滴或口服，1~2 周后可依据症状

逐渐缓慢减量，2~3 个月减量至最少维持剂量或停药。
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