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　　胸腺淋巴体质是指幼儿或年轻人（少量亦可中年）中由于

某种轻微刺激（如胸部轻击、争论、突然惊吓、麻醉或注射）后突

然发生死亡，尸体解剖时没有足以解释死因的致死性病变，也

没有中毒、机械性窒息或机械性损伤等改变，仅发现胸腺肥大、

全身淋巴组织增生、肾上腺萎缩等改变。我科近３年来尸体解

剖共诊断幼儿胸腺淋巴体质２例，现报道如下。

１　临床资料

病例１，女性患儿，３７ｄ。注射乙型肝炎疫苗１ｈ后出现呕

吐、哭闹、肢体发冷，口鼻有泡沫状血性液体流出。送医院抢救

２ｈ后宣布临床死亡。病例２，男性患儿，３２ｄ。注射乙肝疫苗

后午睡中家属发现患儿四肢冰冷、呼吸停止。经抢救４０ｍｉｎ

后宣布临床死亡。此２例患儿均为第２次接种乙肝疫苗，在接

种前均经卫生接种人员初筛体检合格，一般状况良好，无发热、

咳嗽、呕吐、哭闹等表现。２例病例均于死后４８ｈ内进行尸体

解剖，并行胃内容物法医学毒物分析排除中毒及其他方式死

亡。当地卫生行政主管部门经对同批次疫苗调查均排除疫苗

质量因素。每例均按常规方法进行系统解剖［１］，提取并测量各

器官的大小及质量（测量前均仔细剔除器官表面软组织并吸干

表面水分），４％甲醛固定，巨检观察并描述各器官形状及切面

性状。对各器官进行常规取材、脱水、包埋、切片，苏木精伊红

（ＨＥ）染色镜检。２例尸检结果见表１及图１、２。体表检查均

显示患儿营养及发育状况良好；解剖均见胸腺肥大，质量均超

过同龄儿童正常标准的２倍以上；肠系膜淋巴结肿大；脾脏轻

度肿大；双侧肾上腺体积及质量均低于正常值；双肺充血。例

２气管旁淋巴结肿大。２例均显示胸腺呈分叶状结构，皮质胸

腺细胞丰富密集，髓质胸腺小体数量增多、体积增大（图２Ａ）；

肠系膜及气管旁淋巴结皮质区淋巴滤泡大而丰富，生发中心增

大；肾上腺皮质细胞数量减少，部分细胞可见空泡变性（图

２Ｂ）；双肺部分区域肺泡间隔增宽，毛细血管扩张充血，部分肺

泡腔内可见粉红色水肿液（图２Ｃ）；大脑间质血管周围间隙明

显增宽（图２Ｄ）。

　　Ａ：胸腺明显增大，压迫后方气管；Ｂ：肾上腺明显萎缩，菲薄。

图１　　病例２大体标本

表１　　２例猝死婴幼儿尸检、病理检查结果

年龄（ｄ） 狀

胸腺

质量（ｇ） 体积（ｃｍ３）

双肾上腺质量

（左肾／右肾／总质量，ｇ）

左肾上腺

体积（ｃｍ３）

右肾上腺

体积（ｃｍ３）

肠系膜肿大

淋巴结（个）

病例１（女） ３７ ３０（６．６±４．９） ６．３×５．０×０．８ （１．８／１．７／３．５） ３．０×２．２×０．５ ２．８×２．１×０．５ ２５

病例２（男） ３２ ６５（７．８±５．３） ６．５×４．０×３．０ （１．７／１．５／３．２） ２．８×２．５×０．３ ２．５×２．２×０．３ ２９

　　Ａ：胸腺淋巴细胞丰富，胸腺小体数量增多，体积增大。Ｂ：萎缩的肾上腺，三带结构不清，细胞数目明显减少。Ｃ：肺泡水肿出血，肺泡间质毛细

血管扩张充血，部分肺泡腔内可见粉红色水肿液。Ｄ：脑血管周围间隙明显增宽，脑水肿。

图２　　病例２显微镜下组织形态

２　讨　　论

胸腺淋巴体质在临床上常表现为猝死，属于病理性死

亡［２］。生前不易发现和诊断，一般为尸检确诊［３］。其病理学特

征为胸腺肥大，脾脏、胃肠道、扁桃体等淋巴组织及肠系膜淋巴

结增生，心脏较正常缩小，主动脉周径（起始部）狭小 ，肾上腺
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及性腺发育不良，第二性征不明显。具有这种体质的人身体瘦

小，体质脆弱，可因轻微的疾病或临床治疗措施如疫苗注射、小

的手术、食道镜及气管镜检查、抽血检验等而发生猝死。虽然

一些学者认为胸腺肥大和淋巴组织增生无非是解剖学上的变

异与猝死无关。但由于胸腺淋巴体质临床表现无特异性，人们

对其认识不足，过去一般不轻易做出胸腺淋巴体质致猝死诊

断，但在遇到无明显原因猝死但胸腺肥大者，仍考虑胸腺淋巴

体质［４］。

胸腺淋巴体质致猝死的机制，目前尚无定论，一般认为与

高度肥大的胸腺压迫气管和过敏反应（Ⅰ型变态反应）有关，但

现在大多数学者认为胸腺淋巴体质患者最可能的死因为急性

肾上腺危象所致水电解质紊乱、酸碱失衡和循环障碍［５］。

胸腺淋巴体质猝死诱因多样，轻微的外界刺激、创伤、感

染、注射接种均能导致具有该体质者猝死。胸腺肥大的小儿患

间质性肺炎较多，而且多在轻度肺炎时即死亡，与正常胸腺小

儿肺炎病变比较，前者病变中炎症轻，淤血、水肿重，甚至发生

出血［６］。本文报道的２例患儿均发现有轻度间质性肺炎。２

例均在第２次接种乙肝疫苗后死亡，脑脊髓高度水肿，提示发

生Ⅰ型变态反应可能性大，病例２患儿胸腺明显肥大压迫气

管，机械性通气障碍加速了该患儿死亡进程，且在发生猝死前

无明显临床症状，可能跟患儿迅速进入休克状态有关。故作者

认为，虽然胸腺淋巴体质致猝死死因、诱因复杂多种，但肾上腺

皮质功能减退引起的机体各器官对应激的高反应性和低耐受

性是发病的基础，感染及变态反应是促使该体质患者死亡的重

要因素。

婴幼儿期胸腺肥大是儿科的一种常见的临床表现，大多见

于患儿因其他疾病而作Ｘ线片检查中发现
［７］，故在发生猝死

前发现胸腺淋巴体质的高危人群并进行观察或治疗极具意义，

因此建议临床医师对证实有胸腺肥大患儿，在患感染性疾病或

接种疫苗时，必须将其列为“危险组”进行观察和治疗，同时应

告诫家长仔细观察患儿，如出现不良反应需来院及时处理。
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多西他赛注射液致严重心动过缓１例

吕　东，于柏生△，徐玉超

（中国人民解放军第四五六医院普外科，济南２５００３１）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３４．０５５ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３４４２３１０２

　　本科应用多西他赛注射液治疗１例乳腺癌患者时发生药

物不良反应，表现为严重窦性心动过缓，经积极抢救治疗，患者

痊愈出院，现将病例报道如下。

１　临床资料

患者，女性，５３岁。因“乳腺癌改良根治术后”入院行化

疗。病理报告：右乳浸润性导管癌（Ⅱ～Ⅲ级），淋巴结３／１６癌

转移。免疫组织化学：雌激素受体（ＥＲ）阳性、孕激素受体

（ＰＲ）阳性、原癌基因（ＣｒｏｒｙＢｂ２）阴性、细胞角蛋白（ＣＫ）阳

性、抑癌基因（ｐ５３）阳性。患无心脏病、高血压等病史。心率

７０次／分，心电图及其他各项检查未见异常，遂行ＰＡ方案化

疗（口服地塞米松片，每天１６ｍｇ，连续５ｄ；次日，多西他塞注

射液７５ｍｇ／ｍ
２，共１００ｍｇ；第３天，阿霉素４０ｍｇ／ｍ

２，共６０

ｍｇ）。多西他赛注射液输入０．５ｈ后，患者诉憋喘并心前区不

适，急查心电图提示：窦性心动过缓（心率４３次／分）、心肌缺

血。考虑为多西他赛注射液药物不良反应，立即停多西他赛注

射液，并予以持续心电监护、吸氧、急查心肌酶谱及心肌梗死标

记物、静脉注射阿托品１ｍｇ提高心率、静脉注射磷酸肌酸钠及

单硝酸异山梨酯注射液保护心肌。１ｈ后患者症状缓解，心率

８０次／分，指脉氧监测波动在９０左右。复查心电图示心肌缺

血表现缓解。心肌酶谱及心肌梗死标记物均正常，密切观察病

情变化。２ｈ后患者再次出现心率下降，４６次／分，血压１１０／７０

ｍｍＨｇ。再次给予阿托品注射液０．５ｍｇ静脉推注，并将异丙

肾上腺素注射液０．５ｍｇ加入５００ｍＬ生理盐水中缓慢静脉滴

注（１５滴／分），患者心率升至１１０次／分，２ｈ后患者血压突然

下降至７０／４０ｍｍＨｇ，立即给予多巴胺注射液２０ｍｇ静脉推

注，多巴胺注射液１２０ｍｇ缓慢静脉滴注，血压恢复至１１０／７０

ｍｍＨｇ，心率维持在６０～７０次／分。连续５ｈ患者病情平稳，

之后再次出现心率降至４５次／分，并出现尿潴留，给予阿托品
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