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135 例小儿尸体解剖诊断与临床诊断关系分析

金敏 ,黄宝润 ,张小妮

　　[摘 　要 ] 　目的 　了解尸体解剖诊断与临床诊断的相符关系。方法 　对 1977 年 3 月至 1997 年 5 月间 135 例

尸体解剖诊断与临床诊断进行回顾性分析。结果 　感染是小儿死亡的主要原因。56 例胸腺萎缩可能是感染、蛋

白质和热卡供给不足以及抗生素大量使用和滥用糖皮质激素等共同作用的结果。结论 　对少见病缺乏认识是造

成误诊的重要原因之一。
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　　我科从 1977 年 3 月至 1997 年 5 月尸体解剖

215 例 ,尸体解剖率13. 8 %。现将其中较完整的 135

例尸体解剖诊断与临床诊断关系做回顾性分析 ,报

告如下。

1 　临床资料

　　135 例尸体解剖均为我院死亡病例 ,全部由我

院病理科完成。男 84 例 ,女 51 例 ,男女之比为1. 6∶

1。其中新生儿 50 例 ,婴儿 71 例 ,幼儿 8 例 ,儿童 6

例 ,年龄最小者 2 d ,最大为 13 岁。

根据尸体解剖主要诊断与临床主要诊断分为符

合率、误诊率及漏诊率等 3 组[1 ] 。135 例尸体解剖

中 ,证实为胸腺萎缩 56 例 ,其中男 34 例 ,女 22 例。

年龄最小者 3 d ,最大者 10 岁。新生儿 23 例 ,～1

岁 28 例 , > 1 岁 5 例。

2 　结果

2 . 1 　临床与尸体解剖诊断对照

135 例尸体解剖诊断与临床诊断符合 112 例

( 82. 9 % ) ; 误 诊 23 例 ( 17. 1 % ) ; 漏 诊 39 例

(28. 9 %) 。误诊 23 例中 ,全身性巨细胞包涵体病
(CID) 8 例 ;败血症 7 例 ;弥漫性毛细血管内凝血

(DIC) 4 例 ;仅表现贫血而无咳嗽、进展极快的特发

性肺含铁血黄素沉着症 1 例 ;巨大型肾母细胞瘤 1

例误为肝母细胞瘤 ,排便时因瘤栓脱落堵塞肺动脉

而猝死 ;肝母细胞瘤误为肝网状血管瘤 1 例等。漏

诊 39 例中急性心肌炎 3 例、肾上腺皮质缺血坏死 3

例全部漏诊 ,心肌多发性钙化、坏死 2 例 ,肾上腺发

育不良 1 例 ,化脓性胆管炎和先天性胆囊缺如各 1

例 ,肺水肿 4 例 ,颅内出血 5 例等。

2 . 2 　56 例胸腺萎缩的尸体解剖诊断

尸解证实为各种急性感染性疾病 ,其中支气管

肺炎 42 例 ,化脓性脑膜炎 4 例 ,病毒性心肌炎 4 例 ,

肺脓肿 1 例 ,病毒性肝炎 1 例 ,脓毒败血症 2 例 ,肠

炎 5 例 ,化脓性肾盂肾炎 1 例 ,全身性 CID 6 例。

2. 2. 1 　病原学检测 　56 例均做细菌培养和病毒分

离 (部分标本为尸体解剖时取材) 。结果 :大肠杆菌

2 例 ,副大肠杆菌 1 例 ,鼠伤寒沙门氏菌 1 例 ,金黄

色葡萄球菌 4 例 ,白色念球菌 1 例 ,曲霉菌 4 例 ,巨

细胞包涵体 6 例 ,腺病毒 1 例。阴性 36 例。阳性检

出 20 例 ,检出率35. 7 %。

2. 2. 2 　实验室资料 　白细胞计数低于 10 ×109/ L

13 例 (23. 2 %) ,淋巴细胞绝对值 < 3. 0 ×109/ L 31

例 (55. 4 %) ;除新生儿外 ,共检测 E - 玫瑰花环形成

率 18 例 ,均低于0. 40 ;淋巴细胞转化率 13 例 ,均低

于0. 60。

2. 2. 3 　胸腺重量变化 　各年龄组患儿胸腺重量明

显减轻 ,体积缩小 ,与正常同龄儿胸腺相比 ,有显著

性差异 ( P < 0. 01) ,见附表。

2. 2. 4 　抗生素使用种类及疗程 　56 例均使用抗生

素。使用一种抗生素者 21 例 (37. 5 %) ,疗程 < 7 d

者 6 例 (28. 6 %) , > 7 d 者 15 例 (71. 4 %) ;使用两种
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或两种以上者 35 例 (62. 5 %) ,疗程 < 7 d 者 12 例

(34. 3 %) , > 7 d 者 23 例 (65. 7 %) 。

2. 2. 5 　激素使用剂量及疗程 　56 例均使用糖皮质

激素。地塞米松每日 2 mg/ kg 者 32 例 (57. 1 %) ,疗

程 > 3 d 者 18 例 (56. 3 %) , > 7 d 者 14 例 (43. 7 %) ;

剂量每日0. 5～1 mg/ kg 者 24 例 (42. 9 %) ,疗程 > 3

d 者 7 例 (29. 2 %) , > 7 d 者 17 例 (70. 8 %) 。

2. 2. 6 　胸腺病理形态变化 　56 例中重度萎缩 38

例 (67. 9 %) ,胸腺实质显著萎缩 ,皮质界限不清 ,胸

腺小叶皮质淋巴细胞明显减少 ,皮质变薄 ,髓质淋巴

细胞相对增多 ,胸腺小体增多、增大或钙化、囊性变

等 ;轻度和中度萎缩分别为 6 例和 12 例 ,胸腺皮质

呈“星空”状 ,淋巴细胞减少 ,皮髓质界限尚清 ,髓质

扩大 ,胸腺小体增多 ,呈囊性等改变。

2. 2. 7 　急性感染病程与胸腺萎缩的关系 　本文 56

例尸体解剖显示 ,急性感染病程迁延、症状进行性加

重、合并症较多者 ,其胸腺病变更显著 ,重量减轻更

明显 ,组织学上表现皮质淋巴细胞极度减少、胸腺小

体增多、增大、囊性变等愈明显。表明急性感染时病

程与胸腺萎缩程度呈平行关系。

附表 　各年龄段胸腺重量的测定值

年龄 例数
胸腺重量 (克)

正常值 实测值
t P

新生儿 23 16. 4 ±9. 1 3. 98 ±2. 56 4. 27 < 0. 01

～1 岁 28 28. 0 ±20. 0 4. 01 ±1. 86 11. 36 < 0. 01

> 1 岁 5 38. 5 ±17. 5 9. 13 ±1. 93 9. 39 < 0. 01

3 　讨论

　　本组尸体解剖诊断与临床诊断符合率为

82. 9 % ,与上海儿童医院报告的81. 1 %相近[2 ] 。误

诊率 17. 1 %、漏诊率 28. 9 % ,与吕雷报导结果相

似[3 ] 。误诊和漏诊率较成人为高[3 ] ,与小儿病情变

化快、病情严重、抵抗力差、50 %以上病例尚未获得

详尽临床资料即已死亡有密切关系。135 例中死于

各种感染 105 例 (77. 8 %) ,其中呼吸道感染性疾病

死亡 68 例 ,占感染性疾病死亡总数64. 8 % ,表明本

组死亡原因以感染为主。我们认为与当地经济条件

差、就诊时间太迟、未得到及时正确诊治有关。少数

病例诊断未明转入我院前滥用糖皮质激素 ,导致全

身播散性结核 1 例 ,金黄色葡萄球菌和大肠杆菌性

脓毒败血症各 1 例 ,必须引起临床医师的足够重视。

对少见病缺乏认识是造成误诊的重要原因之

一。本组病例证实 CID 9 例中 ,曾分别误为中毒性

脑病、败血症、肺炎、婴儿肝炎综合征等。80 年前对

该病认识不足 ,仅在尸检病理证实 1 例 ;此后 ,对临

床表现复杂可疑病例 ,常规做尿沉渣找巨细胞包涵

体均在 3 次以上 ,无 1 例阳性。本组尸体解剖病理

证实肾受累 2/ 9 例 (22. 2 %) ,而肺为 100 %受累 ,建

议在无条件分离病毒或做中和抗体时 ,可抽取痰液

或胃液查脱落的巨细胞包涵体 ,以提高临床的确诊

率。1990 年后本地区开展 CMV - Ig G和 IgM 特异

性抗体检测 ,使误诊率明显减少。

胸腺是中枢性细胞免疫器官 ,胸腺皮质内主要

为淋巴细胞。淋巴细胞在胸腺素作用下 ,分化为胸

腺依赖性 T 淋巴细胞 ,执行和调节特异性细胞免

疫 ,并参与细胞介导免疫。在细菌、病毒及其毒素刺

激下 ,胸腺细胞大量溶解 ,胸腺素水平降低 ,细胞介

导免疫对 T 细胞依赖抗原的抗体反应低下 , T 淋巴

细胞增殖产生和释放细胞因子功能和抗原刺激下细

胞介导使抗原局限、破坏和杀灭等功能明显下

降[4 ] 。本文 E - 玫瑰花环形成率和淋巴细胞转化率

的变化 ,提示细胞免疫功能低下。胸腺体积缩小 ,重

量减轻 ,统计学上有显著性差异 ( P < 0. 01) ,表明

胸腺病变与临床免疫功能减退结果相一致。

感染时临床应用大量抗生素或滥用糖皮质激素

造成淋巴细胞大量溶解[5 ] 。由于胸腺细胞膜上存

在糖皮质激素受体 ,经激素作用可使不成熟 T 细胞

同步化死亡[6 ] ,导致胸腺发生以皮质为主的萎缩 ,

故临床应尽可能避免使用和慎用糖皮质激素 ,杜绝

滥用激素 ,防止免疫功能进一步减退。我们认为本

文 56 例胸腺萎缩可能是感染、蛋白质和热卡供给不

足以及抗生素大量使用和滥用糖皮质激素等三方面

共同作用的结果。继发性免疫缺陷又使病情加重、

感染反复和恶化 ,导致死亡。我们体会到重症感染

必须积极治疗原发病 ,并充分重视以上环节 ,阻断感

染继发性免疫缺陷 - 机体抵抗力下降 - 感染加重 -

免疫缺陷加重的恶性循环[7 ] ,才能提高治愈率 ,降

低死亡率。

随着医疗条件的不断改善 ,医疗设备的日益先

进 ,诊断方法的逐步完善 ,也难防止误诊或漏诊。本

文资料显示有 20. 7 %的病例其主要诊断是错误的。

因此 ,尸体解剖仍具有极其重要的作用 ,大力提倡和

争取尸体解剖是提高医疗水平的一项重要手段。
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丁胺卡那毒素致严重血尿 2 例

任传英

　　[关 　键 　词 ] 　药物毒副作用 ;丁胺卡那霉素 ;血尿
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　　例 1 男 ,1 岁 ,因血尿半天入院。发病前因咳嗽
发热由当地卫生室给哌拉西林治疗 3 天 ,热退咳嗽
好转。继之开始腹泻 ,数频量多 ,后改用丁胺卡那霉
素治疗。剂量 150 mg/ 次静滴 ,每天 1 次 ,当用完第
2 次的当天下午 ,即出现鲜红尿液 3 次。急来院 ,查
体 :精神可 ,皮肤粘膜干燥 ,眼窝凹陷 ,体重8. 5 kg ,

心肺腹无异常。实验室检查 Hb 120 g/ L ,RBC 46 ×
1012/ L ,WBC 6 ×109/ L ,Pt 190 ×109/ L ,出凝血时间
正常。尿素氮、肌酐在正常范围。尿常规 :鲜红色 ,

潜血 + + + + ,蛋白 + + + ,红细胞满布视野。考虑
丁胺卡那霉素所致 ,即停该药 ,给以激素、能量、止血
敏等相应治疗 ,并限制活动量 ,遂查胆固醇 ,总蛋白 ,

尿培养均正常 ,第 3 天尿液转清 ,第 5 天镜下血尿消
失 ,住院 1 周痊愈出院。

例 2 男 ,2 岁半 ,因血尿 4 小时入院。入院前因
腹泻呕吐 3 天在本卫生室静滴丁胺卡那霉素每次
200 mg (针剂与上例系同一厂家生产) 。当用完第 3

次后即出现连续 3 次肉眼血尿 ,量多。入院查体 :精
神欠佳 ,脱水貌 ,皮肤无出血点 ,心肺腹无异常 ,血压
正常。实验室检验 :尿常规 :洗肉水色 ,潜血 + + +

+ ,蛋白 + + ,镜检红细胞满布视野 ,血生化及尿培养
无异常。确认为丁胺卡那霉素所致 ,除停用该药外亦
采用了上述处理措施 ,2 天后尿液转清 ,连续 3 天复
查小便 ,第 4 天镜下血尿消失 ,住院 6 天痊愈出院。

讨论 :两患儿在血尿前均有腹泻呕吐病史 ,无浮
肿高血压及尿道刺激症状 ,可完全排除肾源性和尿

路感染性血尿。都有静滴超剂量丁胺卡那霉素的过

程 ,两病儿在患病前虽然体重为 10 kg、13 kg ,但入
院时的体重仅为8. 5 kg ,11 kg ,这足以证明是吐泻
丢失了大量体液脱水所致。血尿是在脱水状态下过
量丁胺卡那霉素的肾毒性表现。其发生机理为 :在
脱水情况下血液浓缩体重减轻 ,肾血流不足尿量减
少 ,血药浓度高[1 ] 。丁胺卡那霉素剂量过大 ,药典
规定剂量为每日 (4～8) mg/ kg[2 ] ,过大可致蛋白
尿、管型尿 ,肾功能不全者慎用 ,两患儿用量已超过
该量的 1～1. 5倍以上。小儿肾功能差 ,故毒性增
加。该药对肾近曲小管有特殊的亲合力 ,局部浓度
可超出其它部位数十倍[3 ] 。在尿量少的情况下药
物不能及时排出 ,而加重了对肾近曲管的毒性损害 ,

毒性程度与剂量、疗程紧密相关[4 ] 。鉴于以上教
训 ,足以说明对脱水的婴幼儿应严格掌握剂量 ,最好
要在纠正脱水的前提下给药 ,疗程 (3～5) d 为宜。
亦有小儿个体敏感性差异 ,故应注意观察小便。
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