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显嗜酸性粒细胞增高#但均提示低球蛋白血症#与文献报道
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疗均治愈)糖皮质激素治疗
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用糖皮质激素疗效显著)虽然激素治疗能减轻症状#保护脏器

功能#但停药过程中易出现病情反复(另一方面糖皮质激素有

使病毒再激活增强引起病毒感染扩散以及结核病恶化的可能)

所以合理慎用糖皮质激素也是治疗的重点#应根据患者基础疾

病*免疫功能状况*
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病情综合评估风险及预后做出选择)

此外#对此类患者应尽可能明确致敏药物以保证抗结核治疗方

案的实施)
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