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ＥＶ７１致重症手足口病死亡的法医病理学研究
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　　摘　要　目的　通过观察由新肠道病毒（ＥＶ７１）引起的重症手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈ，ＨＦＭＤ）死亡病
例多器官组织病理学改变，探讨其损伤机制。方法　收集由 ＥＶ７１致重症 ＨＦＭＤ死亡病例８例，进行尸体解剖
并提取心、脑、肺等多个器官，各器官经制片后进行组织病理学检查。结果　患儿各器官淤血、肿大并见重度病
毒性炎性病变，以大脑、肺、免疫器官损伤最为明显。结论　ＥＶ７１致重症 ＨＦＭＤ死亡患儿全身多脏器发生炎性
病变，以脑、肺及免疫器官损伤为重，可能是导致患者死亡的主要原因。
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　　近年来鲁西南地区新肠道病毒（ＥＶ７１）引起的
手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈ，ＨＦＭＤ）发病率明
显上升，呈现季节流行和全年散发趋势。由 ＥＶ７１
导致的 ＨＦＭＤ常引起明显的神经系统症状，起病
急、进展快，临床呈现多样化、复杂化等特点，极易

引起患儿死亡。然而关于 ＥＶ７１引起 ＨＦＭＤ的确
切致病机制及引起机体各器官的具体组织病理损

伤变化，国内鲜有报道，因而导致临床上尚无有效

的预防和治疗方法。本文主要通过对鲁西南地区

由ＥＶ７１引起的ＨＦＭＤ死亡患儿进行尸体解剖，分
析其体内各器官的病理损伤变化并探讨其损伤机

制，为预防和临床治疗提供科学的理论依据。

１　资料与方法

按照相关法律法规要求课题组委托鲁西南地

区多家医院搜集并经病原学检查确认由 ＥＶ７１引
起的ＨＦＭＤ死亡患儿尸体８例，年龄０．５～１．５岁，
男７例，女１例。本文分别对尸体进行系统尸体解
剖，提取心、脑、肺等重要生命器官及胸腺、脾、肠

道淋巴结等免疫器官，经组织取材、制片，通过显
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微镜观察对各器官进行组织病理学检查。

２　结果

尸表检验示７例患儿红色皮疹出现在手、足、
口部位，１例出现在臀部。各脏器检查情况如下。
２．１　脑

全脑表面血管广泛性扩张淤血。镜下见脑组

织高度水肿，神经细胞气球样变，散在胶质细胞增

生，血管周间隙显著增宽；大量淋巴细胞围绕血管

呈袖套状浸润；脑膜、蛛网膜及软脑膜下腔血管高

度扩张充血并见多量纤维素、单核细胞及少量淋

巴细胞渗出。脑干实质明显水肿，部分神经细胞

固缩深染，见多量神经细胞卫星现象及噬神经细

胞现象；局部软化灶形成，小胶质细胞结节形成，

血管周围淋巴细胞呈袖套样浸润。见图１、图２。

图１　脑组织内多个脑软化灶（蓝色箭头）
及血管周围淋巴细胞套形成（红色箭头）

图２　脑组织内多个噬神经细胞现象（蓝色箭头）
及神经细胞卫星现象（红色箭头）

２．２　肺
肉眼见双肺肿胀，充血；常规剖开，切面暗红

色，肺实变，质地硬。镜下见肺泡壁增宽，肺泡壁

毛细血管高度扩张淤血，肺泡壁内见多量单核、淋

巴细胞浸润，部分单核细胞内见吞噬泡及细胞碎

片。肺泡腔内充满大量浆液，见多量纤维素、单核

细胞、淋巴细胞及少量中性白细胞渗出；部分肺泡

腔及呼吸性细支气管管壁内膜少量透明膜形成；

肺门支气管旁淋巴结反应性增生，淋巴滤泡增生，

生发中心扩大，副皮质区萎缩，淋巴细胞减少。见

图３。

图３　肺间质内大量炎细胞浸润，肺泡腔内
大量浆液渗出及透明膜形成

２．３　心脏
肉眼无异常，镜下见明显灶性心肌细胞水肿，

间质内见散在淋巴细胞、少量单核细胞及中性粒

细胞浸润。

２．４　脾
肉眼未见异常。镜下见脾小体扩大，实质内

见大量以淋巴细胞坏死为主的细胞碎片及单核细

胞吞噬现象。脾髓质脾窦扩张充血，窦内亦见大

量淋巴细胞坏死为主的细胞碎片及单核细胞吞噬

现象，脾索内淋巴细胞明显减少，并见坏死碎裂的

细胞碎片。见图４。

图４　脾组织内大量坏死碎裂的细胞碎片
及单核细胞吞噬现象。

２．５　肠系膜淋巴结
淋巴结反应性增生，淋巴滤泡增大，生发中心

扩大及组织细胞增生。髓窦扩张，窦内见多量以

淋巴细胞坏死为主的细胞碎片及单核细胞吞噬现

象，髓质内淋巴细胞减少。见图５、６。
２．６　胸腺

镜检：髓质内血管扩张充血，部分胸腺小体淋

巴细胞相对稀疏，胸腺小体部分钙化。
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图５　淋巴组织反应性增生，淋巴滤泡增大

图６　肠淋巴结髓窦内多量坏死崩解的
细胞碎片及单核细胞吞噬现象

３　讨论

ＨＦＭＤ是婴幼儿常见传染病，多见于５岁以下
儿童，尤其是３岁以下。我国重症 ＨＦＭＤ患者以
ＥＶ７１型为主［１］。其主要特征是口腔黏膜及四肢

末端出现皮疹或疱疹。本文通过尸表检验发现患

儿手、足、口腔或臀部等部位有皮疹形成，符合

ＨＦＭＤ的一般体表特征。通过尸体解剖对提取的
各脏器组织病理学检查发现患儿多脏器出现明显

的病毒性炎性病变，尤其是中枢神经系统炎症并

伴有局部组织坏死。病理检验发现８例患儿均发
生病毒性脑炎、脑干脑炎，局部脑组织软化灶形

成。分析认为脑炎可能是导致 ＨＦＭＤ患儿临床上
出现嗜睡、呕吐等症状的主要原因。有研究认为

重症ＨＦＭＤ患者可由脑炎发展为脑干脑炎继而引
起急性心肺衰竭而死亡［２３］。本文通过尸体检验

对患儿全脑检查发现患儿既有脑炎，又有脑干脑

炎。因此可证实脑干脑炎可能是由脑炎发展而

来，并可能是引起重症 ＨＦＭＤ患儿死亡的主要原
因。由此提示临床上对出现发热、嗜睡、呕吐等症

状的 ＨＦＭＤ患儿应高度重视，重点预防和控制脑
炎的发生和发展，以防病情加重继发脑干脑炎，甚

至死亡事件发生。

Ｎｇｕｙｅｎ等研究认为手足口病与免疫损伤可能
有一定相关性［４］。本文对 ＨＦＭＤ患儿免疫器官如
脾、淋巴结等进行了相关检查，发现脾脏大量实质

细胞坏死或淋巴结反应性增生。患儿脾内见大量

以淋巴细胞坏死为主的细胞碎片及单核细胞吞噬

现象。脾索内淋巴细胞明显减少，并见坏死碎裂

的细胞碎片。此外，肠系膜淋巴结反应性增生，淋

巴滤泡增大，生发中心扩大及组织细胞增生。上

述损伤性变化提示 ＨＦＭＤ破坏了机体免疫系统，
造成机体免疫功能紊乱，机体抵抗力下降，促使患

儿病情进一步加重，出现恶性循环。因此，机体免

疫系统的破坏是ＨＦＭＤ患儿死亡的促发因素。
本文通过尸体解剖发现患儿双肺肿胀，充血、

淤血；肺实变，质地硬，且有间质性肺炎形成，部分

肺泡腔及呼吸性细支气管管壁内膜有透明膜形

成，说明患儿的呼吸系统不仅出现通气功能障碍，

而且出现了严重的换气功能障碍，从而导致机体

严重缺氧，是引起患儿死亡的重要原因之一。

综上，分析认为对ＥＶ７１引起的ＨＦＭＤ患儿应
注意其临床症状，如呼吸困难、精神差、嗜睡、呕吐

等，应积极完善辅助检查。在积极保护机体免疫

系统的基础上，预防和治疗中枢神经系统和呼吸

系统发生炎性病变或继发病变是临床上应该采取

的重要措施。尤其是对３岁以下婴幼儿应做到早
预防、早识别、早治疗，以防病情加重、患儿死亡等

严重后果发生［５６］。
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治疗靶点，有待在今后研究中进一步证实。
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