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　　[摘要]　副神经节瘤是临床上一种较为罕见且有潜在危及生命风险的严重疾病,可出现各种严重的心律失

常。我科收治的1例副神经节瘤患者出现了特殊的心律失常:双向性室性心动过速。有关副神经节瘤相关性室

性心动过速国内少见报道,现报告如下。
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Abstract　 Paragangliomaisarareandpotentiallylife-threateningseriousdiseaseintheclinic,whichcan
causevariousseriousarrhythmias.Oneparagangliomapatientinourdepartmentdevelopedaspecialarrhythmia,

bidirectionalventriculartachycardia.Therearefewreportsaboutparaganglioma-relatedventriculartachycardiain
domesticliterature,andthecasereportisasfollows.
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1　病例资料

患者,男,76岁,2021年6月因“反复胸痛、胸
闷15年,再发伴腹胀2个月”为主诉就诊于我科。
回顾病史:2006年因突发胸痛就诊我院,心电图、
心肌酶学检查提示急性ST段抬高型心肌梗死,因
医院条件限制选择尿激酶溶栓治疗,且溶栓成功;
15年间反复因胸闷住院治疗,2018年因再发心肌

梗死于南京军区总医院行冠状动脉(冠脉)造影检

查并植入冠脉支架3枚;高血压病史10余年,血压

最高180/120mmHg(1mmHg=0.133kPa),日
常口服厄贝沙坦氢氯噻嗪片、苯磺酸左旋氨氯地平

维持治疗,血压波动较大;糖尿病病史15年,自行

注射胰岛素控糖治疗;脑梗死病史15年,遗留左侧

肢体偏瘫,左上肢肌力4- 级,左下肢肌力4+ 级;半
年前出现消化道出血,暂停阿司匹林,近1个月无

呕血、黑便等病史。
此次入院体格检查:体温36.8℃,脉搏87次/

min,呼吸18次/min,血压145/89mmHg;浅表淋

巴结无肿大;双肺呼吸音粗糙,双肺底可闻及细湿

啰音;心界向左下扩大,心率87次/min,心律齐,心
音弱,无心脏杂音及心包摩擦音;腹部深压痛(+),
双下肢中度水肿。辅助检查:血、尿、便常规,血糖,
血脂,电解质,肝肾功能,凝血,甲状腺功能及肌钙

蛋白检查均在正常范围,血 N 末端脑钠肽前体

(NT-proBNP)2500ng/mL(0~450ng/mL)。入

院心电图提示:窦性心律,Ⅱ、Ⅲ、AVF导联病理性

Q波形成,V4~V6 导联 ST 段压低0.1 mV(图
1a)。心脏彩超:射血分数(EF)30%,左室舒张末

期内径68mm。胸部CT提示:左肺上叶陈旧性感

染灶,右肺下叶慢性感染灶。医嘱予限制活动及控

制出入量,抗血小板、调脂、抗凝、利尿减轻心脏负

荷、控制心室率、控压、控糖等药物治疗后患者胸闷

症状减轻。
因考虑患者此次合并腹胀,进一步完善腹部超

声,超声检查过程中患者出现一过性腹痛不适,腹
部超声显示:肚脐上方腹主动脉旁低回声结节

(43mm×22mm),考虑腹膜后占位不排除。返回

病房后患者突感再次腹痛加重,烦躁、心悸、气促,
面色、眼睑苍白,全身大量出汗,床边测得血压先升

至157/101mmHg,快速进行性下降至70/45mm-
Hg,双肺呼吸音粗糙,双下肢无明显水肿。心电监

护提示:心率130次/min,频发室性期前收缩、短阵

室性心动过速(室速)。急查心电图提示:双向性室
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速,心率103次/min(图1b)。立即暂停利尿剂,适
度补液,约30min后患者胸闷症状逐渐改善,血压

逐步升至104/56mmHg,心悸、出汗、气促等相关

症状逐渐好转。心电监护提示:室性期前收缩、室
速情况较前逐渐改善,心率降至89次/min。急查

血常规、肝肾功能、电解质较入院前变化不明显,肌
钙蛋白、D 二聚体正常,NT-proBNP206pg/mL。
考虑患者腹痛,腹膜后占位不排除,联系 CT 室急

查全腹部平扫+三期增强 CT显示(图2):腹膜后

占位,副神经节瘤可能性大;肝内钙化灶,右肾囊

肿。进一步完善血儿茶酚胺检查显示:去甲肾上腺

素(NE)45.14nmol/L(0.01~5.17nmol/L),肾上

腺素(E)1.19nmol/L(0.01~0.34nmol/L),多巴

胺(DA)<0.14nmol/L(0.01~0.31nmol/L),香
草扁桃酸(VMA)219.37nmol/L(0.01~62nmol/
L),高 香 桃 酸 (HVA)69.71nmol/L(14.27~
163.03nmol/L),变肾上腺素(MN)0.20nmol/L
(0.01~0.42nmol/L)。积极予以扩容、酚苄明控

制血压,2周后行手术治疗。

a:室速发作前窦性心律;b:室速发作时,两种形态的

QRS波群额 面 电 轴 呈 左 偏、右 偏 逐 波 交 替,如 箭 头

所示。

图1　双向性室速发作前后心电图

Figure1　Electrocardiogramsbeforeandafterbidirec-
tionalventriculartachycardia

术后切除组织病理检查示:瘤体5cm×3cm,
切面灰黄、质软,染色后镜下可见肿瘤细胞排列呈

巢状,结合临床考虑嗜铬细胞瘤(图3)。进一步免

疫组织化学结果提示:CK-p(-),NSE(+),CgA
(+)、Syn(+)、CD56(+)、S-100(+)、GFAP(-)、

MelanA(-)、GATA-3(部分+)、α-inhibin(-)、Ki-67
(约5%,+),符合嗜铬细胞瘤。随访1年,患者未

诉心悸不适,心电图见图4。

a:CT 平扫可见腹膜后团块状软组织密度影;b:增强

CT显示软组织影增强后动脉期明显强化。
图2　腹部CT平扫及全腹部增强CT图

Figure2　AbdominalCTandwholeabdominalenhanced
CTimages

a:病理大体形态:送检灰黄碎组织,5cm×3cm,切面

灰黄,质软,部分区域见有囊性变;b:切除组织病理可

见肿瘤细胞呈巢状排列。
图3　切除组织大体及镜下病理

Figure3　Grossandmicroscopicpathologyofexcised
tissue

图4　随访1年后心电图

Figure4　Electrocardiogramafter1yearoffollow-up

2　讨论

副神经节瘤是临床上较为罕见的神经内分泌
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肿瘤,起源于肾上腺髓质外的交感神经节,占嗜铬

细胞瘤总体的10%~15%。据报道,副神经节瘤

的发病率约为6例/百万人年,可出现各种心律失

常,存在一定的致命性,临床极易误诊漏诊[1]。双

向性室速是一种罕见的室性心动过速,体表心电图

表现为:心动过速时 QRS波群额面电轴可呈两种

形态逐步交替性变化。1922年,Schwensen首次报

道了1例洋地黄中毒伴双向性室速患者。后续双

向性室速在其他疾病包括 Andersen综合征、扩张

型心肌病、心肌炎、结节病、低钾血症、咖啡因中毒、
儿茶酚胺敏感性室速和应激性心肌病等疾病中也

被报道[2-12]。不同基础疾病继发的双向性室速的

机制不同,包括心肌去极化后引起的触发活动、自
律性异常及折返,其中折返机制引起双向性室速较

为罕见。
本例患者因心功能不全入院,偶然检查腹部超

声发现腹膜后占位,超声检查后突发心悸、大量出

汗、血压剧烈波动,最终通过血儿茶酚胺、腹部增强

CT、手术病理等检查明确诊断,推测发病前超声探

头挤压腹部时刺激到瘤体,瘤体释放出儿茶酚胺进

入血液循环,诱发了血压剧烈波动及双向性室速。
此例患者病程中无洋地黄药物应用、无低钾血症等

情形,因此室速发作考虑与儿茶酚胺短时间大量释

放有关,可能机制为儿茶酚胺释放后导致心肌细胞

钙超载,从而降低心肌细胞延迟后除极阈值,诱发

了心动过速。另外,Baher等[13]认为,希浦氏系统

内的“乒乓”机制可能参与双向性室速的发生,因其

心动过速出口不同会出现电轴左偏与右偏交替出

现。本例患者心动过速发作时 QRS波时限较窄

(110~120ms),考虑希浦氏系统参与,不排除“乒
乓”机制。

考虑到患者此肿瘤不排除家族遗传倾向,建议

家族直系亲属于上级医院进行基因筛查;此外,因
长期儿茶酚胺释放可继发儿茶酚胺性心肌病,后续

规范心力衰竭药物应用。患者随访至今,门诊随诊

24h动态心电图可见偶发室性期前收缩,未见室速

发作。
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