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牛奶蛋白过敏致婴幼儿过敏性肠炎患儿粪便及外周血嗜酸性粒细胞、
血小板计数表达变化及临床意义*
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  摘 要:目的 探讨牛奶蛋白过敏(CMPA)致婴幼儿过敏性肠炎患儿粪便及外周血嗜酸性粒细胞(EOS)、
血小板(PLT)计数治疗前后变化及意义。方法 选取2017-2020年于该院门诊诊治的87例CMPA致婴幼儿

过敏性肠炎患儿作为过敏性肠炎组,均回避牛奶4周;另选取同期就诊的同一年龄段普通腹泻患儿60例作为

非过敏性肠炎组,同期同一年龄段健康儿童60例作为健康对照组,检测3组外周血血红蛋白水平及白细胞、

EOS、PLT计数及粪便EOS计数,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析其对CMPA致婴幼儿过敏性肠炎的诊

断价值。结果 3组外周血白细胞计数、血红蛋白水平比较差异无统计学意义(P>0.05);过敏性肠炎组外周

血EOS、PLT计数分别为均明显高于非过敏性肠炎组、健康对照组(P<0.05),过敏性肠炎组粪便EOS计数高

于非过敏性肠炎组(P<0.05),而健康对照组粪便中未见EOS(P<0.05)。过敏性肠炎组治疗后外周血EOS、

PLT计数和粪便EOS计数均低于治疗前(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,外周血EOS、PLT计数和粪便

EOS计数单独诊断过敏性肠炎的曲线下面积(AUC)分别为0.750、0.668、0.843,均低于3项指标联合诊断的

AUC(P<0.05)。结论 CMPA致过敏性肠炎患儿外周血EOS、PLT计数及粪便EOS计数均处于较高水平,
回避牛奶4周后上述指标明显降低,且外周血EOS、PLT计数及粪便EOS计数联合检测对于临床上诊断CM-
PA致婴幼儿过敏性肠炎具有较好的应用价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

changes
 

and
 

significance
 

of
 

eosinophils
 

(EOS)
 

and
 

platelet
 

(PLT)
 

counts
 

in
 

faeces
 

and
 

peripheral
 

blood
 

of
 

infants
 

with
 

allergic
 

enteritis
 

induced
 

by
 

cow's
 

milk
 

protein
 

allergy
 

(CMPA)
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

87
 

infants
 

with
 

allergic
 

enteritis
 

induced
 

by
 

cow's
 

milk
 

protein
 

allergy
 

admitted
 

to
 

outpatient
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

2017to
 

2020
 

were
 

enrolled
 

as
 

allergic
 

enteritis
 

group,all
 

were
 

not
 

given
 

cow's
 

milk
 

for
 

4
 

weeks.A
 

total
 

of
 

60
 

infants
 

with
 

common
 

diarrhea
 

and
 

60
 

healthy
 

infants
 

during
 

the
 

same
 

period
 

in
 

the
 

same
 

age
 

group
 

were
 

enrolled
 

as
 

non-allergic
 

enteritis
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group,respectively.The
 

levels
 

of
 

peripheral
 

blood
 

hemoglobin,white
 

blood
 

cells,EOS,PLT
 

counts
 

and
 

fecal
 

EOS
 

count
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

detected.And
 

their
 

diagnostic
 

value
 

for
 

CMPA
 

induced
 

allergic
 

en-
teritis

 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic(ROC)
 

curve.Results The
 

differences
 

in
 

levels
 

of
 

pe-
ripheral

 

blood
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

and
 

hemoglobin
 

level
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

not
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P>0.05).The
 

peripheral
 

blood
 

EOS
 

and
 

PLT
 

counts
 

in
 

allergic
 

enteritis
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-allergic
 

enteritis
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group(P<0.05),and
 

fecal
 

EOS
 

count
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

non-allergic
 

enteritis
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

fecal
 

EOS
 

in
 

healthy
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,peripheral
 

blood
 

EOS,PLT
 

counts
 

and
 

fecal
 

EOS
 

count
 

in
 

allergic
 

enteritis
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

area
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under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

peripheral
 

blood
 

EOS,PLT
 

counts
 

and
 

fecal
 

EOS
 

count
 

alone
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

allergic
 

enteritis
 

was
 

0.750,0.668
 

and
 

0.843,which
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

combined
 

detection
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

peripheral
 

blood
 

EOS,PLT
 

counts
 

and
 

fecal
 

EOS
 

count
 

are
 

relatively
 

high
 

in
 

children
 

with
 

CMPA-induced
 

allergic
 

enteritis.The
 

above
 

indexes
 

significantly
 

reduce
 

after
 

avoiding
 

milk
 

for
 

4
 

weeks.The
 

combined
 

detection
 

of
 

peripheral
 

blood
 

EOS,PLT
 

counts
 

and
 

fecal
 

EOS
 

count
 

is
 

of
 

good
 

application
 

value
 

in
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

CMPA-induced
 

allergies
 

enteritis.
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  婴幼儿过敏性肠炎是临床上儿科较为常见的一

种过敏性疾病,主要是由于摄入外源蛋白产生免疫介

导反应并引起的结肠、直肠炎性改变,一般以牛奶蛋

白过敏(CMPA)多见[1]。CMPA致婴幼儿过敏性肠

炎患儿常表现为呕吐、腹痛、腹泻、便血等症状,随着

病情的进展可出现失蛋白性肠病、生长发育迟缓等,
严重影响患儿的生长发育和健康[2]。CMPA致婴幼

儿过敏性肠炎患儿临床表现多种多样且无特异性,常
易发生误诊和误治,且肠黏膜活检存在一定局限性,
因此给临床诊断和治疗带来一定难度。研究表明,嗜
酸性粒细胞(EOS)激活后会释放出EOS阳离子蛋白

等多种毒性蛋白,参与肠道炎性疾病的发生[3]。血小

板(PLT)是临床上常用的血常规检测指标,有研究指

出,其在过敏性肠炎患儿外周血中明显升高,其数量

变化可能与过敏性肠炎具有一定联系[4]。目前,关于

EOS和PLT计数在CMPA致婴幼儿过敏性肠炎患

儿中的研究不多,其与婴幼儿过敏性肠炎之间的关系

仍不十分明确。此外,有研究显示,结肠炎患儿由于

慢性腹泻、便血等,易出现贫血、低蛋白血症、营养不

良等,血红蛋白水平检测是判断贫血的评估标准[5]。
基于此,本研究主要探讨CMPA致婴幼儿过敏性肠

炎患儿粪便及外周血EOS、PLT计数及血红蛋白水

平在治疗前后变化情况及其临床意义,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017-2020年于本院门诊诊

治的87例CMPA致婴幼儿过敏性肠炎患儿作为过

敏性肠炎组,患儿表现为腹泻、黏液便、血便等。纳入

标准:(1)符合《实用儿科学》[6]中CMPA致婴幼儿过

敏性肠炎的诊断标准;(2)年龄<1岁,首次发病。排

除标准:(1)存在幽门螺杆菌感染、寄生虫感染、真菌

感染;(2)合并血液系统疾病、肝肾功能障碍;(3)合并

过敏性紫癜、自身免疫性疾病;(4)存在功能性胃肠

病、炎症性肠病、肠息肉。过敏性肠炎组中男48例,
女39例;年龄1~8个月,平均(4.02±1.27)个月;纯
母乳喂养29例,人工喂养21例,混合喂养37例。另

选取同期就诊的同一年龄段普通腹泻患儿60例为非

过敏性肠炎组,同期同一年龄段健康儿童60例作为

健康对照组,排除幽门螺杆菌感染、寄生虫感染、真菌

感染、血液系统疾病、肝肾功能障碍、过敏性紫癜、自

身免疫性疾病、功能性胃肠病、炎症性肠病、肠息肉

者。非过敏性肠炎组中男34例,女26例;年龄1~7
个月,平均(4.34±1.09)个月;纯母乳喂养21例,人
工喂养15例,混合喂养24例。健康对照组中男33
例,女27例;年龄1~8个月,平均(4.35±1.14)个
月;纯母乳喂养20例,人工喂养16例,混合喂养24
例。3组患儿性别、年龄、喂养方式等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。此次研究在本院医

学伦理委员会批准后开始实施,伦理号201612A3,家
属均知情并同意参与该研究。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有CMPA致婴幼儿过敏性肠

炎患儿均回避牛奶4周,同时采用深度水解蛋白配方

奶(德国爱他美集团)进行替代。

1.2.2 血常规检测 采集婴幼儿的治疗前后的末梢

血各50
 

μL,采用美国贝克曼公司的全自动血细胞分

析仪检测白细胞计数、血红蛋白、PLT计数、EOS计

数等血常规指标。

1.2.3 Gomori染色法检测粪便中EOS计数 收集

婴幼儿就诊后和治疗4周后的新鲜粪便标本,用棉签

挑取1
 

g左右粪便标本均匀涂抹于干净的载玻片上,
并制片2张。将0.6

 

g变色酸2R、1
 

mL冰醋酸、0.3
 

g淡绿、0.7
 

g磷钨酸溶于100
 

mL的水中,充分搅拌

溶解制成Gomori染液,待载玻片上分辨标本干燥后

使用Gomori染液进行染色20
 

min,经流水冲洗、晾干

后,使用显微镜先在低倍镜下观察全片,再用1
 

000倍

油镜由上至下、由左至右观察50个视野,计数EOS,
其最终测定结果取2个涂片结果的中间值。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对实验

数据进行分析和处理,计数资料以频数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,数
据呈正态分布且方差齐时,组间比较采用独立样本t
检验,方差不齐时采用校正t检验,多组间比较采用

方差分析,进一步两两比较采用LSD-t检验;通过受

试者工作特性(ROC)曲线分析 EOS、PLT 计数对

CMPA致婴幼儿过敏性肠炎的诊断价值,并通过Lo-
gistic回归模型拟合多个检测指标,构建新的联合预

测因子,分析其诊断价值,曲线下面积(AUC)的比较

采用Z 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 3组婴幼儿外周血血常规指标水平比较 过敏

性肠炎组外周血EOS、PLT计数均明显高于非过敏

性肠炎组、健康对照组(P<0.05);非过敏性肠炎组、
健康对照组EOS、PLT计数比较差异无统计学意义

(P>0.05);3组外周血白细胞计数、血红蛋白水平比

较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 3组婴幼儿粪便EOS计数比较 经Gomori染

色,部分粪便标本在显微镜下可见EOS及散落的颗

粒染色呈红褐色,部分粪便中可见深红色的夏科雷登

结晶,见图1。过敏性肠炎组患儿粪便中EOS计数为

(10.82±3.34)个/50个1
  

000倍视野,高于非过敏性

肠炎组的(1.21±0.45)个/50个1
 

000倍视野(t=

22.126,P<0.05);健康对照组粪便中未见EOS。
2.3 过敏性肠炎与非过敏性肠炎患儿治疗前后的外

周血EOS、PLT计数和粪便EOS计数变化 治疗

后,过敏性肠炎组外周血EOS、PLT计数和粪便EOS
计数均低于治疗前(P<0.05);治疗后,非过敏性肠炎

组粪便EOS计数低于治疗前(P<0.05);治疗后,过
敏性肠炎组外周血EOS、PLT计数及粪便EOS计数

均高于非过敏性肠炎组(P<0.05)。见表2。
2.4 外周血EOS、PLT计数和粪便EOS计数对过

敏性肠炎与非过敏性肠炎的鉴别诊断价值分析 外

周血EOS、PLT计数和粪便EOS计数单独诊断过敏

性肠炎的AUC分别为0.750、0.668和0.843,均低于

3项指标联合诊断的AUC(P<0.05)。见表3、图2。

表1  3组婴幼儿外周血血常规指标水平比较(x±s)

组别 n 白细胞计数(×109/L) 血红蛋白(g/L) EOS计数(×109/L) PLT计数(×109/L)

过敏性肠炎组 87 8.96±1.75ab 114.68±10.36ab 0.73±0.19ab 380.85±46.19ab

非过敏性肠炎组 60 9.12±1.27 116.27±9.09 0.32±0.17 317.15±54.27

健康对照组 60 8.66±1.13 114.90±8.73 0.30±0.14 311.15±51.12

F 1.550 0.535 142.308 44.965

P 0.215 0.586 <0.001 <0.001

  注:与健康对照组比较,aP<0.05;与非过敏性肠炎组比较,bP<0.05。

  注:A为可见EOS
 

2个,细胞核模糊,染色呈红褐色;B为可见一群EOS及散落颗粒;C为患儿粪便夏科雷登结晶呈现深红色。

图1  粪便EOS染色图(×1
 

000)

表2  过敏性与非过敏性肠炎患儿治疗前后的外周血EOS、PLT计数及粪便EOS计数变化(x±s)

组别 n
外周血EOS计数(×109/L)

治疗前 治疗后 t治疗前后 P

外周血PLT计数(×109/L)

治疗前 治疗后 t治疗前后 P

粪便EOS计数(个/50个
 

1
 

000倍视野)

治疗前 治疗后 t治疗前后 P

过敏性肠炎组 870.73±0.190.51±0.14 7.648 <0.001 380.85±46.19328.37±30.52 7.712 <0.001 10.82±3.343.03±0.95 17.566 <0.001

非过敏性肠炎组 600.32±0.170.31±0.10 0.574 0.569 317.15±54.27314.02±41.77 0.505 0.617 1.21±0.450.52±0.13 18.430 <0.001

t 13.415 9.514 7.647 3.407 22.126 20.314

P <0.001 <0.001 <0.001 0.017 <0.001 <0.001

表3  外周血EOS、PLT计数和粪便EOS计数对过敏性肠炎与非过敏性肠炎的鉴别诊断ROC曲线分析结果

指标 AUC SE P 最佳截断值 95%CI

外周血EOS计数 0.750 0.041 <0.001 0.52×109/L 0.670~0.830

外周血PLT计数 0.668 0.044 0.001 349.40×109/L 0.582~0.755

粪便EOS计数 0.843 0.033 <0.001
 

3.65个/50个
 

1
 

000倍视野 0.779~0.908

联合诊断 0.920 0.021 <0.001 - 0.878~0.961

  注:-表示无数据。
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图2  外周血EOS、PLT计数和粪便EOS计数对过敏性

肠炎与非过敏性肠炎鉴别诊断ROC曲线

3 讨  论

过敏性肠炎是儿童常见的消化系统疾病,在年龄

较小的儿童中发病率较高,其发生主要与食物过敏有

关[7]。过敏性肠炎患儿以CMPA最为常见,大多为

CMPA致过敏性肠炎,主要发生在6个月月龄以下的

婴幼儿[8]。CMPA致婴幼儿过敏性肠炎不会对患儿

一般状况造成较大影响,但目前CMPA致婴幼儿过

敏性肠炎尚无特异性诊断方法,常易因误诊或漏诊导

致病情迁延,患儿得不到及时诊断和有效治疗而进一

步引起慢性迁延性腹泻、低蛋白血症、贫血、过敏性休

克等,严重影响婴幼儿正常生长发育[9]。因此,临床

上选取科学特异性指标诊断CMPA致婴幼儿过敏性

肠炎很有必要。
EOC是一种存在于血液中可被酸性染料染色的

白细胞,胞质中颗粒包含多种毒性蛋白,如嗜酸性阳

离子蛋白和碱性蛋白,通常在被激活后释放出来并导

致EOC活化[10]。在稳定状态下,EOC大量存在于胃

肠道黏膜固有层,参与肠黏膜组织形成、损伤修复等

生理过程,其被激活后可引起肠道免疫炎症损伤,在
过敏性结肠炎发病过程中扮演着重要角色[11]。本研

究结果显示,过敏性肠炎组外周血EOS计数均明显

高于非过敏性肠炎组与健康对照组,可以看出,相较

于单纯腹泻和健康儿童,CMPA致婴幼儿过敏性肠炎

患儿外周血EOS计数处于较高水平,这主要与牛奶

蛋白引起的免疫损伤有关。牛奶蛋白等变应原进入

婴幼儿肠道后,被树突状细胞、肥大细胞等抗原递呈

细胞摄取,启动了辅助性T细胞2(Th2)型免疫反应,
并分泌相关细胞因子,刺激EOS向病变肠道迁移、浸
润,导致外周血EOS计数增加[12]。此外,EOS亦可

以通过分泌白细胞介素(IL)-4等细胞因子改变树突

状细胞功能,并以此来调节 Th2型免疫反应[13]。本

研究3组婴幼儿的白细胞计数、血红蛋白水平比较差

异无统计学意义(P>0.05),提示白细胞计数、血红蛋

白水平二者不能作为过敏性肠炎与非过敏性肠炎的

鉴别诊断指标。本研究结果也显示,过敏性肠炎组

PLT计数高于非过敏性肠炎与健康对照组,主要考虑

与CMPA致婴幼儿过敏性肠炎患儿外周血EOS计数

增多有关。CMPA致婴幼儿过敏性肠炎患儿外周血

EOS计数增多可导致更多的炎症细胞因子和血小板

活化因子增加,不但会促进自身趋化和迁移,还可引

起外周血PLT计数增加和其功能活化[14]。本研究还

发现,CMPA致婴幼儿过敏性肠炎患儿粪便EOS计

数明显高于非过敏性肠炎组与健康对照组,表明CM-
PA致婴幼儿过敏性肠炎还可导致患儿粪便EOS计

数升高。Gomori染色法可将粪便中EOS嗜酸性颗

粒染成橙棕色或红色,可较好地区分标本中的EOS
和杂质。CMPA致婴幼儿过敏性肠炎患儿粪便EOS
计数增加主要认为与肠道免疫损伤相关[15]。本研究

结果还显示,治疗后,过敏性肠炎组外周血EOS、PLT
计数和粪便EOS计数均低于治疗前,可见过敏性肠

炎患儿回避牛奶4周后上述指标明显降低,推测外周

血EOS、PLT计数和粪便EOS计数可反映CMPA致

婴幼儿过敏性肠炎患儿治疗效果。进一步ROC曲线

分析结果显示,外周血EOS、PLT计数和粪便EOS
计数单独鉴别诊断过敏性肠炎与非过敏性肠炎的

AUC均低于3项指标联合诊断的AUC,表明外周血

EOS、PLT计数和粪便EOS计数对临床上诊断CM-
PA致婴幼儿过敏性肠炎具有较好的应用价值,临床

上可将联合检测外周血EOS、PLT计数和粪便EOS
计数用于CMPA 致婴幼儿过敏性肠炎的诊断和治

疗,且其检测具有标本容易采集、操作简便等明显

优势。
综上所述,CMPA致婴幼儿过敏性肠炎患儿外周

血EOS、PLT计数及粪便EOS计数均处于较高水

平,回避牛奶4周后上述指标明显降低,且外周血

EOS、PLT计数及粪便EOS计数联合检测对于临床

上诊断CMPA致婴幼儿过敏性肠炎具有较好的应用

价值。
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