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重度嗜酸性粒细胞浸润症与碎死 (附3例尸检报告 )

叶明福 . (病理学教研室 )

嗜酸性粒细胞浸润症是一类以末梢血嗜酸性粒细胞增多与组织内嗜酸性粒细胞浸润为特

征的原因不明性疾病
,

其病情轻重及临床症状随累及脏器和细胞 的浸润程度而 异 ( ’
一 8 )

。

本症

引起碎死的报道甚少
“̀ 》

。

现将所遇 3例经尸检确认为全身多脏器重度嗜酸性粒细胞浸润引起

摔死的病例报告如下
。

病 例 报 告

例 1 郭某
,

男
,

21 岁
,

战士
。

于夜间睡眠中突然死亡
。

死者生前身体健康
,

无烟酒 嗜好
。

死前 1 周 患牙

组炎服土霉素治疗
。

尸检
:

发育正常
.

营养中等
,

全身浅表淋巴结肿大如绿豆 至黄豆大
。

双大腿 内侧
、

腰

部及阴茎处的皮肤见有灰褐色丘疹样突起
,

均见有抓痕
。

胃及空肠近端有较多稀糊状内容物
,

无异常气味
,

十二指肠乳头处及回肠下段各有蛔虫 1条
。

取心血培养
、

心血及胃内容物作毒物分析未发现异常
。

肝肿大
,

重 14 759
,

表面及切面均见有散在米粒至黄豆大之黄白色病灶
,

边缘无充皿出血带
。

镜检
:

肝黄白色病灶区

均为大小不等的嗜酸性肉芽神病变
,

其中央为变性坏死的嗜酸性颗粒状物
,

周围有大量嗜酸性粒 细 胞
、

上

皮样细胞及少量多核巨细胞
、

淋巴细胞等
。

肝门脉区
、

肺脏
、

脾脏
、

心肌间质
、

皮肤
、

淋 巴结
、

消 化道
、

肾上腺及主功脉壁等多脏器的组织内均见有多量嗜酸性粒细胞散在浸润
。

例 2 王某某
,

女
,

18 岁
,

待业
。

死前当 日早晨与其父及姐姐共进早餐
,

后独自 1 人在家
,

至 下午 6

时许被家人发现王某已死于床土
。

生前身体健康
,

无烟酒嗜好
。

死前数 日曾有头痛
,

服药史 不 详
。

尸检
:

发育正常
,

营养良好
,

浅表淋巴结未们及
,

外阴
、

肛门无伤痕
,

环形处女膜无破损
。

少许胃内容物 呈 稀糊

状
,

无特殊气味
,

取作毒物分析无异常
。

回肠内有蛔虫 1 条
。

各脏器大体检查未见明显异常
。

镜检
:

脾 (图

蜜暴举
图 l a .

脾组 织 内大量嗜

酸粒细胞浸 润
,

脾小 动 脉 壁 水

月中
,
结构不 清

H E x 2 0 0

b
.

杆 门脉区 多量嘴

酸拉细胞弥散浸

润

H E 父 2 0 0

l a )
、

肝 门脉区 (图 z b )
、

肺
、

肾
、

消化道
、

脑膜及血管周围
、

胰腺
、

肾上腺
、

扁 桃 体及

卵巢等多脏器的组织内均见有多量 散 在的嗜

酸性粒细胞浸润
。

这些组织器 官 中均见有不

同程度的组织水帅及血管壁的结构疏松
。

例 3 进某
,

男
,
6

.

5岁
。

因纳差
、

消 瘦

半月余
,

头痛伴呕吐 2 次
,

腹泻 1 天就诊
。

门

诊查体
:

重病容
,

消瘦
,

神清
,

精神差
。

心肺

听诊 ( 一 )
,

腹平软
,

肝区有叩击痛
,

颈无抵

抗
。

服用S M Z
一

C 。 、

颠茄合剂及维生素 B ` 等药

后
,

吃稀饭半碗
,

香蕉 1只
,

约 40 m in 后突然

面色苍白
,

四肢冰凉
,

左侧肢体不能活动
,

很

快呼吸
、

心跳停止死亡
。

家属认为是医生错用

药物致死
。

尸检
:

发育尚可
,

营养差
,

表浅淋

巴结未扣及
,

全身皮肤无破损
。

脑重 145 。`

右颜顶叶后份脑膜下大片出血
,

血凝块挤压脑

实质组织 (图 Z a)
,

出血区周围的脑实质组织

有散在灶性软化出血区
,

右侧 脑 室璧内有一
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1
.

c 2m / 1
.。 。

m 的急性软化坏死病灶
,

右枕叶脑皮质下有 l
.

co m x o
.

cs m 的软化出血病灶
。

颅腔内有多里血

液
。

肝肿大
,

重 9 。。 g 。

双 肺 淤
.

血
,

胸膜片状粘连
,

肺门淋巴结肿大明显
。

肝 (图 Z b)
、

肺均见有散在大

小不等的黄白色病灶
。

肠系膜淋巴结肿大
,

肠管间有粘连
,

回肠内有蛔虫 2 条
。

镜检
:

大脑右 颖顶叶出血

区脑组织大片软叱坏死
,

其周围脑组织内的血管极度扩张
、

充血
,

管壁菲薄
,

结构模糊不清
,

管腔内及管

周有大量嗜酸性位细胞浸 润
。

两少、脑半球及小脑组织中血管明显扩张
、

充血
,

多灶性出血见于血管周围
,

并可见 散在的软化灶
。

叮
、

肺
、

脾
、 、
林巴结

、

心
、

肾
、

腆
、

消化道等多脏器均见有大量嗜酸性粒细胞浸润
。

井见肝
、

肺黄自色病址区为 嗜 酸性肉芽廿及嗜酸性脓明
,

病变
。

前者病灶内除见有大量嗜酸性粒细胞
、

嗜酸

性坏死物
、

!: 皮样细胞
、

多核巨细胞及少量淋 巴细胞外
,

并见有许多呈校形的夏科雷登结晶体 (图 3 )
。

图 2 a .

苛头示 大脑 右颓 b
.

箭头示 奸左 叶大小 不 图 3 肝月庄一嗜 酸性肉茅月中内
,

内

项 叶 大 片出血
,

等的黄 白 色病灶 有多数夏科雷登结 晶体和嗜

右 侧脑 室 旁有一 酸性粒细胞
。

H E x 45 0

软化坏死灶 (
_

)

2 讨 论

多种致病原因引起患者急死者屡见不鲜
,

但嗜酸性粒细胞浸润引起碎死者实属少见
。

在

有关论述急死的专著 中对此病 也未见涉及 (9)
,

文献报道也甚少
。

H ar d y 于 1 9 6 8年报道 了 1 组

原因不明的嗜酸性粒细胞增多症群
,

认为此症可急性或慢性
,

也可 良性或恶性 .()
。

晏氏等 《̀ )

曾报道过 1 组全身性嗜酸粒细胞浸润的病例
,

均为恶性发病
,

其中有几例为掉死者
。

本文 3

例经全身性系统解剖后排除了其他原因导致急死的可能
,
每例均见有多脏器大量 的嗜酸性粒

细胞浸润
,

其中 2 例伴有肝或肺的嗜酸性 肉芽肿及 /或嗜酸性脓肿形成
, 1 例伴有脑 的嗜酸

性炎引起脑组织的急性 软化出血坏死
。

这与晏氏等 (6) 报告的碎死病例相类似
。

因此
,

作者认

为本文 3 例 的碎死均 由多脏器大量嗜酸性粒细胞浸润所引起
。

有些作者提出嗜酸性粒细胞增多症死亡率高
,

其死亡原因多为急性心衰及肝
、

肾等脏器

功能衰竭 (2) (5) 侧
,

晏氏等 (6) 注意到脑出血
。

本文 3 例 的多脏器组织学观察结果表明在大量嗜

酸性粒细胞浸润的脏器组织内均可见广泛的血管和组织损伤
,

其中例 3 也因脑出血而迅速死

亡
。

这说明重要器官的突发性出血是本症碎死中不可忽视的重要死因之一
。

本文另外 2 例 虽

有多脏器大量嗜酸性粒细胞
,

但未见明显出血
,

说明另有其它致死原因
, 如心

、

肝
、

肾等重

要脏器的急性功能衰竭等
,

应值得注意和探讨
。

嗜酸性粒细胞浸润症患者血液中嗜酸性粒细胞增多及组织内该细胞浸润的程度与临床症

…
.....匕胜
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状程度有关 (l一 〕。

一般认为末梢血嗜酸性粒细胞增加越明显
,

组织内嗜酸性粒细胞浸润越显

著者多提示病情越严重
。

本文 3例 均因急死
,

未能作血常规检测
,

故不能确定死者血液中嗜

酸性粒细胞增多的程度及组织中嗜酸性粒细胞的血源性来源
,

但根据多脏器病理组织学观察

结果
, 结合上述作者的报告

,

推测本组病例多脏器嗜酸性粒细胞浸润可能与血中嗜酸性粒细

胞增多有关
。

有作者将肺嗜酸性粒细胞浸润症不 同病症类型的症状程度划分为轻
、

中
、

重度 3 类 “ ) ,

其中重度嗜酸性粒细胞浸润者血中白细胞总数极度升高
,

嗜酸性粒细胞的升高更显著
,

多脏

器组织内嗜酸性粒细胞也大量浸润
。

本文 3例 虽未作血常规检测
,

但病理组织学观察发现均

见有多脏器大量嗜酸性粒细胞浸润及组织的损伤
, 患者的死亡很迅速

,

提示 可 能 为 碎死类

型
,

故作者认为本文 3 例应属重度嗜酸性粒细胞浸润症
。

关于本病的组 织 损 伤 与碎死的机

制
,

目前仍不十分清楚
,

有待进一步研究
。
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常量心律平致严重心律失常 (附2例报道 )

杨国芳 何作云 李震一 冯 兵 (新桥医院 心内科 )

最近
,

我院用常量心律平引起了室性心动过速 (V T )
、

心脏严重传导阻滞及心脏停搏 2 例
,

现报道 如 下 ,

例 1 男
,

38 岁
,

劳力性心悸 20 年
,

加重半年
,

下肢浮肿
,

不能平卧 3 月
。

1 9 8 9年 9 月 11 日入 院
.

入

院后经体检
、

X光胸片
、

心电图
、

心脏超声
、

右心导管检查
,

诊断为先天性心脏病
,

室间隔 缺 损
,

主动脉

瓣下狭窄
、

慢性全心衰竭
、

心源性肝硬化? 经强心
、

利尿
、

血管扩张剂
、

心肌营养药等综合治 疗
,

1 月后

心衰控制
、

症状减轻
、

水肿消失
。

正待心脏手术前夕
,

发现心律不齐
,

心电图提示偶发室性早 搏
。

停用洋

地黄制剂
,

口服慢心律 1 00 m g
,

3 d/
,

观察 3 d无效
。

改 用 心 律 平 1 50 m g 口 服
,

3 d/
,

至 第 3 天
,

患者

心悸不适
,

心电监护下显示室早增多
,

呈频发联律
,

继而转为持续性室性心动过 速
,

旋即给予心律平75 m g

溶于葡萄搪液20 m l缓慢静注
,

待注入约 ] 3/ ( 25 m g) 时
,

患者心律突然 变 慢 ( 40 ~ 3 5 / m in )
,

呈室 性 自

主心律
.

心搏进行性减慢 1 m in ~ 2 m in 后完全停止
。

此时
,

从静脉内反复注入阿托品
、

异丙基肾上腺素及

其它急救药物
,

配合多种抢救措施均无效
,

终至死亡
。

例 2 男
,

48 岁
,

心脏杂音 15 年
,

劳累后心悸
、

气促及心律不齐 5 月
。

院外诊断为心房纤颤 ( A F )
,

为转律入我院
。

经多种检查诊断为慢性风湿性心瓣膜病
、

二尖瓣狭窄并轻度闭锁不全
、

持久性心房 纤颤
、

心功能互级
.

住院后多次查血 K
十 、 N “ 十 、

C I
一 、 C O : C P

、

肝
、

肾功能
、

抗。
、

血沉等均属 正 常
。

第 15 天在

(下转封三 )


