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摘  要 

腹膜透析(PD)是终末期肾病的肾脏替代治疗方式之一，相对于血液透析(HD)，PD具有操作简单、成本

较低、可居家治疗的独特优势，尽管近年来透析装置的不断进步，医务人员无菌操作观念逐渐加强，但

是PD患者在并发症上面仍面临着挑战。其中，腹膜透析相关性腹膜炎(PDAD)被认为是腹膜透析常见的

并发症，而嗜酸性粒细胞性腹膜炎(EP)是一种罕见的非感染性腹膜透析相关性腹膜炎，随着PD使用的增

加，EP患者总数可能仍会上升。近年来，随着PD技术的发展及实施，EP的病例报道有所增加，但国内

鲜有报道。我院于2021年5月收治1例腹膜透析相关嗜酸粒粒细胞性腹膜炎，经激素治疗后症状缓解，

现将诊治情况报道如下。 
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Abstract 
Peritoneal dialysis (PD) is one of the renal replacement therapies for end-stage renal disease. Com-
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pared with hemodialysis (HD), PD has the unique advantages of simple operation, low cost and 
home treatment. Despite the continuous progress of dialysis devices in recent years and the gra-
dual strengthening of the concept of aseptic operation of medical staff, PD patients still face chal-
lenges in complications. Among them, peritoneal dialysis-associated peritonitis (PDAD) is consi-
dered to be a common complication of peritoneal dialysis and is associated with a large number of 
morbidity and mortality. Eosinophil granulocyte peritonitis (EP) is a rare non-infectious perito-
neal dialysis associated peritonitis. With the increasing use of PD, the total number of EP patients 
may still increase. In recent years, with the development and application of PD technique in me-
dulla, the reports of EP cases have increased, but there are few reports in China. A case of perito-
neal dialysis-associated eosinophilic peritonitis was 2021 in our hospital in May. The symptoms 
were relieved after hormone treatment. The diagnosis and treatment situation is now reported as 
follows. 
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1. 病历资料 

1.1. 病史及临床表现 

患者，女，66 岁，因“血肌酐升高 6 年余，全身乏力 1 周”于 2021 年 5 月 27 日就诊于宜昌市中心

人民医院。2014 年 6 月患者因“腰痛伴夜尿增多”至当地医院就诊，查肌酐为 170 umol/l，予以对症治

疗后出院，院外未服用护肾排毒药物。1 周前患者感全身乏力不适，遂至我院门诊查血肌酐升高至 756 
umol/l，内生肌酐清除率 3.99 ml/min，门诊以“慢性肾脏病 V 期”收入肾病内科。患者自发病以来，神

志清楚，精神饮食睡眠欠佳，大便正常，小便量无明显变化，体力下降，体重无明显改变。既往有高血

压、2 型糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、甲状腺功能减退病史。入院查体：慢性病面容，贫血貌，

腹部平软，无压痛及反跳痛，双肾区无叩痛，双下肢无水肿。患者慢性肾脏病 V 期，内生肌酐清除率 3.99 
ml/min，应予以肾脏替代治疗。入院后与患者沟通后于 2021 年 6 月 8 日行腹膜透析置管术，持续性非卧

床腹膜透析(CAPD)，腹膜透析方案为：1.5%腹膜透析液 2000 ml × 3 袋/日。透析一周后，腹透液呈浑浊

样，患者否认腹痛、恶心呕吐、畏寒发热等其它症状。 

1.2. 辅助检查 

实验室检查：透析一周后的血常规：白细胞 6.37 × 109/L、中性粒细胞 4.28 × 109/L、嗜酸性细胞 0.75 
× 109/L、嗜酸细胞百分比 11.8%。予以经验性抗生素治疗 10 天后腹透液仍浑浊，复查血常规：嗜酸性细

胞计数进行性升高至 1.09 × 109/L、嗜酸细胞百分比 19.7%；进一步查腹透液常规示：黄色浑浊，蛋白阴

性，有核细胞计数 170 × 106/L；离心沉淀取沉渣涂片：中性粒细胞 0.62，淋巴细胞 0.38，高倍镜下见较

多嗜酸性粒细胞，少许间皮细胞样细胞，淋巴细胞，中性粒细胞。腹透液微生物培养为阴性。腹部 CT
未见明显异常征象。 
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1.3. 治疗过程 

患者入院诊断明确为终末期肾病，优先选择 PD，透析 1 周后开始出现腹膜透析液浑浊，管床医师以

腹膜透析相关腹膜炎经验性抗感染治疗 10 天后仍见腹透液浑浊，期间间断复查血常规提示嗜酸性粒细胞

进行性升高，最终行腹透液常规可见较多嗜酸性粒细胞，因此诊断为 EP，停用抗生素，开始使用强的松

20 mg 口服每日一次治疗，病程中观察腹透液逐渐变澄清，且在激素治疗 1 周后复查血常规示嗜酸性细

胞百分比下降至 1.1%，腹透液常规示有核细胞计数 10 × 106/L，腹透液微生物培养仍为阴性。目前患者

在 2 年回访中继续腹膜透析治疗。 

2. 讨论 

腹膜炎是腹膜透析常见的并发症，与大量的发病率和死亡率相关，据报道，PDAP 的病死率高达 8.6%，

治疗失败率高达 25%，除此还会增加治疗费用和住院时间，是转为血液透析(HD)的最常见原因[1]。其中，

嗜酸性粒细胞性腹膜炎是一种罕见的非感染性腹膜透析相关性腹膜炎[2]。腹膜透析液浑浊最常见的原因

是细菌感染，但并非所有透析液浑浊的情况都是由细菌感染引起的[3]。1967 年 Lee 和 Schoen [4]首次报

道了 1 例腹膜透析相关嗜酸粒细胞性腹膜炎(EP)，当腹膜透析液中嗜酸粒细胞数绝对值 > 100/ul 或嗜酸

粒细胞数目占白细胞总数 > 10% [5]时可被诊断为 EP。因此腹水常规检测对 PDAP 的诊断尤为重要，且

腹膜透析液细胞的分类有助于鉴别特殊的病原学感染。留取腹透液常规时应注意干腹下直接留取的腹膜

透析液可能导致结果呈假阳性，应在透析液留腹 2 小时候再取标本送检。对于 EP 患者，多次完善血常规

检查十分必要。2022 年的一项回顾性研究表明[6]。PD 导管插入腹膜后嗜酸粒细胞反应(定义为腹膜透析

导管插入 1 周后外周血嗜酸性粒细胞计数与导管插入前血嗜酸性粒细胞计数的比率)是一种新的标志物，

其比率的升高可以预测 PD 患者的较高腹膜炎的发生率。EP 在腹膜透析患者中并不常见，一般出现在腹

膜透析置管后的前 3 个月内，最早可发生在透析后的 1 天。本病主要表现为腹膜透析液的浑浊，而腹痛、

压痛及反跳痛的腹膜炎症状轻微甚至无，并且对抗生素的使用无效，因此临床医生常将 EP 漏诊或误诊为

细菌性腹膜炎，此时透析液培养阴性有助于与细菌性腹膜炎鉴别[7]，部分患者不经治疗可自行缓解或痊

愈。EP 的病因尚不清楚，目前认为是腹膜受刺激后的化学反应或过敏反应，但由于病例报道样本量较小，

缺乏多中心研究，难以总结出常见的病因。多数文献报告报道两个主要因素：(1) 特发性 EP，主要是由

于对腹膜透析材料的过敏、放置导管时进入腹膜腔的空气或大量液体对腹膜的机械刺激；(2) 感染相关的

EP，最常见的是真菌引起的寄生虫或病毒感染[8]。据报道，间歇性腹膜透析患者EP的发病率为 16%~30%，

持续性非卧床腹膜透析(CAPD)患者 EP 发病率可高达 60% [9]。EP 为自限性疾病，通常去除诱因后自发

缓解，对于没有明显诱因的患者，更换腹膜透析液可能有效，但部分患者由于对透析材料的过敏或一些

病原体的感染导致 EP 持续数月甚至反复发作，此时需要抗组胺或糖皮质激素，以防腹膜透析液浑浊阻塞

腹膜透析管[10]，增加腹膜透析患者转为血液透析等风险。 
综上所述，EP 患者因其临床症状轻，临床医师很难在疾病初期诊断明确，并且会误诊为细菌性腹膜

炎而进行抗生素治疗，增加了住院费用。因此并非出现腹透液浑浊即为细菌性腹膜炎，需要结合详尽的

检查及治疗效果明确诊断。对于高度怀疑腹膜透析相关腹膜炎患者，予以规范抗生素治疗后腹膜炎仍迁

延不愈且临床症状不典型的患者，要考虑是否存在 EP，此时需要尽早通过腹透液常规及嗜酸性粒细胞计

数及比例确诊，避免因抗生素使用引起患者病情加重的可能。本例患者主要表现为在透析一周后出现腹

透液浑浊，予以规范抗生素治疗后病情仍迁延不愈且无腹膜刺激征、无发热等表现，多次腹透液培养结

果为阴性，结合患者血常规及腹透液常规结果可明确诊断为 EP。经激素使用后患者的腹透液颜色变澄清，

实验室检查结果示嗜酸性粒细胞计数及比例明显下降，表明激素治疗 EP 有效，本病例报道为此类患者的

治疗增加了数据支持。 
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