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嗜酸性粒细胞在传染病诊断中的价值
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【摘要】对嗜酸性粒细胞（EOS）在传染病诊断中的价值进行综述，以提高传染病诊断中对EOS
的认知。在万方数据、维普网、中国知网以“嗜酸性粒细胞”、“嗜酸性粒细胞 + 传染病或肺吸虫

病、血吸虫病、恙虫病（TD）”、“嗜酸性粒细胞 + 结核病或伤寒”为检索词，检索时间为2010年
1月至2021年12月。EOS是人体固有免疫细胞，参与指导B淋巴细胞和T淋巴细胞的功能，调节机体免

疫反应，发挥抗炎作用，在传染病诊断和治疗过程中发挥作用。EOS在寄生虫（肺吸虫、血吸虫以及

旋毛虫等）感染者显著升高，而在TD患者中水平下降，甚至降为“0”；在结核分枝杆菌和隐球菌感

染时EOS升高，而在伤寒杆菌感染时降低，甚至降为“0”。EOS在寄生虫病、恙虫病、结核分枝杆

菌、隐球菌感染和伤寒等传染病中呈现特征性变化，对指导上述疾病诊断具有重要价值。
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【Abstract】The value of eosinophilic granulocyte (EOS) in the diagnosis of infectious diseases was 
reviewed to improve the understanding of the application value of EOS. Key words such as “eosinophilic 
granulocyte”, “eosinophilic granulocyte + infectious disease or paragonimiasis, or schistosomiasis, or 
trichinosis, or tsutsugamushi disease”, “eosinophilic granulocyte + tuberculosis, or typhoid fever” were 
searched in Wanfang, Weipu, CNKI databases. The retrieval period was from January 2010 to December 
2021. EOS is an inherent immune cell of human body, which participates in guiding the function of B 
lymphocytes and T lymphocytes, regulating the immune response, playing a role in the anti-inflammatory 
response and treatment of infectious diseases. EOS increased significantly in patients with parasites infection 
(paragonimiasis, schistosomiasis and trichinella spiralis, etc). In patients with tsutsugamushi disease, EOS 
decreased or even decreased to “0”; EOS increased in patients infected with Mycobacterium tuberculosis 
and Cryptococcus, which decreased or even decreased to “0” in patients infected with Typhoid bacillus. EOS 
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presents characteristic changes in patients with parasitic diseases, scrub typhus, Mycobacterium tuberculosis, 
Cryptococcus, typhoid and other infectious diseases, which was valuable in guiding the diagnosis.

【Key words】Eosinophilic granulocyte; Innate immune cell; Parasitic disease; Tsutsugamushi disease; 
Tuberculosis; Typhoid

发热、皮疹、器官功能受损是大多数传染病常见临床

表现，实验室检查和影像学检查对确定病原体和受损器官十

分重要。科学防控传染病的关键为“四早（早发现、早诊

断、早隔离和早治疗）”；其中病原学检查在传染病防控中

具有重要意义，但需特殊场地、特殊设备和专业人员，导致

其在传染病防控关键窗口期使用受限，而县及以下区域是实

现传染病防控“四早”的关键。寻找对传染病具有提示意义

的实验室指标是传染病防控研究的热点。血常规检测具有

简便、可重复、易普及的特点，在传染病早期诊断中发挥

重要作用；但既往临床对血常规检测在传染病诊断和疗效

评估中的重要性认知不足。新型冠状病毒肺炎（corona virus 

disease 2019，COVID-19）流行期间，血常规在COVID-19

快速诊断和预后判断方面发挥了重要作用
[1-4]，得到国内外

学界认同。血常规在其他传染病的诊断和预后判断中也发

挥着重要作用[5]；但临床多关注血常规指标中的血红蛋白

（hemoglobin，Hb）、白细胞（white blood cell，WBC）总

数、中性粒细胞计数（neutrophil count，Neut）、淋巴细胞

计数（lymphocyte count，Lymp）、中性粒细胞与淋巴细胞

比（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）等[6]，而对WBC

重要成分酸性粒细胞（eosinophilic granulocyte，EOS）的

认知却不足。近年研究发现EOS具有免疫调节和抗病毒活

性[7]，其在传染病诊断过程中具有重要价值。为提高临床

对EOS价值的认知，本文对EOS在传染病诊断中的应用作

一综述。

一、EOS的发育、生理功能及参与炎症反应机制

EOS发现较早，但对其临床功能的认知相对滞后。

1879年，Paul Ehrlich发现一种血液细胞，其细胞内颗粒可

被伊红等酸性染料深染，命名为EOS[8]。根据该细胞被苏木

精-伊红染色（hematoxylin-eosin staining，HE染色）时的形

态和明亮的砖红色外观，易与WBC其他类型区分[9]。EOS

在进化上较为保守，在人体内具有重要生理功能，参与多

种免疫反应，但目前仍有一些功能尚未完全明确，有待进

一步研究[10]。

1. EOS在体内发育和调控机制：了解EOS来源、生长发

育、生理功能及其病理状态下的变化对研究EOS的作用具

有重要意义。EOS是一种WBC，直径10～20 µm，具有双叶

核[11]；正常情况下血液中EOS数量为（0.05～0.5） × 109/L[12]；

EOS代谢非常活跃，其细胞质中含有大量细胞内分泌颗粒，

这些颗粒储存了大部分阳离子颗粒蛋白和多种细胞因子

（cell factor，CF）、趋化因子和生长因子（growth factor，

GF），并在细胞激活时被动员和释放[13]，参与炎症反应

等。EOS的增殖和分化以全能造血干细胞为基础，其在骨

髓中发育和成熟时长约1周，白细胞介素-3（interleukin-3，

IL-3）、白细胞介素-5（interleukin-5，IL-5）、粒细胞

巨噬细胞集落刺激因子（granulocyte-macrophage colony 

stimulating factor，GM-CSF）对EOS的分化非常重要，并作

为EOS迁移到循环血液的始动因素。其中IL-5是循环和组织

EOS发育、成活和组织募集的关键细胞因子，可防止EOS凋

亡和促进细胞活化，主要由CD34祖细胞（Cd34 progenitor 

cell，CD34PC）、第2组固有淋巴细胞（group 2 intrinsic 

lymphocytes，ILG-2）、Th2淋巴细胞（Th2 lymphocyte，
Th2L）、不变自然杀伤T细胞和肥大细胞分泌[14-15]，EOS也

可以自分泌/旁分泌方式释放IL-3、IL-5和GM-CSF[16-18]。

在IL-3、IL-5和GM-CSF中，IL-5是EOS最为特异的细胞因

子，在其生命周期的多个功能水平和时间点发挥作用[19]。

IL-5除能促进骨髓中表达IL-5受体α（IL-5 receptor α，IL-

5Rα）的EOS前体增殖、分化和成熟外，还有助于EOS释

放到血液中，以及外周成熟EOS的激活和存活[20]，以促进

EOS发挥功能。

2. EOS的功能：EOS释放CF和颗粒蛋白，提供促进局部

免疫调节的信号，并对其他WBC谱系的功能产生影响[21-22]。

EOS参与指导B淋巴细胞和T淋巴细胞的功能，组织相容性

复合体-Ⅱ（major histocompatibility complex-Ⅱ，MHC-Ⅱ）

分子和共刺激分子CD80/CD86在人EOS的表达，EOS同样可

以识别抗原并指导抗原特异性T细胞增殖和细胞因子释放[23]。

EOS还可通过促进抗原特异性IgM的产生和支持骨髓中浆细

胞的生长和发育，促进体液免疫反应[24]；EOS通过嗜酸性

粒细胞衍生神经毒素、嗜酸性粒细胞颗粒主要碱性蛋白、

选择性激活的巨噬细胞等，促进髓样树突状细胞的迁移和

激活，参与与组织内肥大细胞的广泛双向信号传递并从分

离的外周血中性粒细胞诱导前炎症介质的产生与释放[25-27]。

EOS通过上述机制调节机体免疫反应，发挥抗炎作用，进

而在传染病诊疗中发挥重要作用。

二、EOS在传染病诊断中的价值

EOS是终末分化细胞，其在血液循环中寿命为8～18 h，

在组织中生存时间为3～4 d[28]。EOS增多是宿主免疫反应的

特征之一，可区分寄生虫与其他病原体，故既往EOS在临

床中最重要作用是诊断寄生虫病。人体感染寄生虫相关疾

病时，EOS呈中度至重度增加，这是寄生虫感染时产生的

病理性反应。寄生虫感染所致的EOS增多主要是由于Th2淋
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巴细胞产生IL-5所致，EOS针对寄生虫感染的免疫反应主要

是通过其释放细胞毒性颗粒状内容物来杀死寄生虫[33]。既

往研究证实，EOS有黏附和杀伤多种蠕虫的能力[34]。EOS

在蠕虫感染过程中发挥的功能并不单一，初次感染和再次

感染的不同阶段作用亦可能不同，在同一种寄生虫感染的

不同阶段也不相同。EOS在寄生虫局部感染的早期阶段特

异性地募集到感染部位，这与局部损伤反应一致。EOS增

多对幼虫存活至关重要。通过在感染开始时产生IL-10，
EOS扩增IL-10髓样树突状细胞和CD4（+）IL-10（+）T淋

巴细胞，抑制诱导性一氧化氮合酶（inducible nitric oxide 

synthase，iNOS）表达并保护细胞内幼虫，最终限制局部

一氧化氮（nitric oxide，NO）的产生，减轻NO对幼虫的伤

害。通过此种方式，寄生虫以增强自身生存能力的方式抑

制免疫反应所致伤害
[35]。

1. EOS在寄生虫病中的诊断价值：肺吸虫病（lung fluke 

disease，LFD）是由并殖吸虫感染所致的一种人畜共患慢

性寄生虫病，主要在亚洲、非洲以及南美洲流行。并殖吸

虫种类众多，我国流行的主要为卫氏并殖吸虫和斯氏并殖

吸虫。LFD感染地域分布广泛、年龄跨度大、临床表现差

异大（全身1个或多个系统受累），若对LFD实验室检查异

常和特殊临床表现认知不足则易导致误诊、误治频繁[36]；

常被误诊为颅内占位性病变、脑脓肿、脑出血、肺结核、

肺炎、肺脓肿、肝癌破裂出血、胆囊并腹膜炎等，较多

患者行误诊手术后才经病理学诊断为LFD[37-42]。为避免误

诊，有研究者建立了包括EOS等指数组成的“积分诊断量

表”[43]，提高了LFD诊断的准确性。

血吸虫病是由裂体吸虫（或称血吸虫）感染引起的慢

性寄生虫病。血吸虫主要分为肠血吸虫病和尿路血吸虫病

两种类型。肠血吸虫病主要由曼氏血吸虫和日本血吸虫引

起；尿路血吸虫病由埃及血吸虫引起。血吸虫病为人蓄共

患寄生虫病，主要流行于亚、非、拉美地区国家。我国血

吸虫病流行历史至少有2 100多年，主要为日本血吸虫感

染；经过几十年持续地科学有效防控，目前我国血吸虫病

呈低度流行水平
[40-42]；但国内外输入病例与本地病例散发

交织，临床表现复杂多样；若对血吸虫病特殊临床表现认

知不足则极易误诊、误治[43-46]。EOS显著升高是血吸虫病的

典型实验室检查结果，若加以警惕，完善血吸虫病原学检

查则诊断较易[47-49]。

旋毛虫病呈世界性分布，动物及人类主要通过食入含

有感染性幼虫的肉类及其制品而感染，可呈暴发流行或散

发。旋毛虫病无特异性症状、体征，急性期有发热、眼睑

水肿和皮疹等，后出现肌肉剧烈疼痛以及乏力等症状；延

误诊断可因并发症致死[50-53]。旋毛虫病虽然症状、体征不

典型，但感染后EOS显著升高且持续时间较长，对寄生虫

病诊断具有提示意义。在此基础上进行抗体检查[45]和肌肉

组织活检可明确诊断。

2. EOS在恙虫病（tsutsugamushi disease，TD）诊断中

的价值：TD是由恙虫病东方体（Orientia tsutsugamsushi，
Ot）感染导致的传统传染病；在亚太、印度洋地区流行。

TD是中国唯一发病区域和发病人数快速增长的传统传染

病。TD病变可涉及人体各个系统、器官，临床表现多变，

若对TD流行现状缺乏认知，对异常实验室指标检查分析不

足，易致误诊、误治[54-55]。TD典型病例有“发热、焦痂、

皮疹”和多器官受损的症状、体征，EOS下降甚至降低为

“0”，为预防非典型病例及新发疫区病例误诊，研究者建

立包含EOS指标的TD诊断“积分诊断量表”、Ot和抗体检

查方法，提高了诊断准确性[56-57]。

3. EOS在细菌性传染病中的诊断价值：WBC总数和白

细胞分类占比变化是细菌感染诊断的重要依据，但临床中

主要关注WBC和Neut，对EOS变化重视不够。鉴于基础研

究提示的EOS在感染和免疫反应中的作用，EOS在不同细

菌感染中有所变化，对诊断具有提示意义[58]。结核分枝杆

菌感染常表现为EOS升高甚至重度升高，EOS升高与启动

机体细胞免疫反应、诱导EOS聚集于局部炎症部位吞噬分

枝杆菌作用有关[59]。有研究发现隐球菌感染者EOS高，推

测与新型隐球菌荚膜特定成分刺激有关[60-61]。而伤寒和副

伤寒患者WBC和EOS均下降，这与细菌内毒素释放、抑制

骨髓造血、外周粒细胞分布异常和破坏增多有关[62-63]，伤

寒病情恢复后WBC和EOS水平复常。当患者有发热并胃肠

道症状、WBC和EOS下降则需警惕伤寒病，并及时开展病

原学和抗体检测以明确诊断。

三、展望

EOS是感染与免疫关联的重要细胞成分之一，但既往

临床对EOS关注主要集中于过敏和超敏反应、寄生虫感染

等，即使在寄生虫感染方面也认知不足，对EOS在其他传

染病方面作用的认知更为匮乏。本文通过综述EOS在经典

传染病中的变化，旨为临床应用EOS诊断传染病提供一定

借鉴。同时可促进EOS在感染与免疫基础和临床研究的深

入，更好发挥其诊断疾病、评估疗效的作用。
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