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36 例心源性猝死尸检的临床病理学研究 *
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摘要 目的：分析心源性猝死的临床病理学特征，为心源性猝死的诊断和预防提供理论依据。方法：收集 36例心源性猝死病例的
尸检解剖资料，进行病理组织学检查。结果：36例心源性猝死者中，冠心病 21例，占心源性猝死者总数的 58.33%；心律失常性右
心室心肌病猝死者 3例，占心源性猝死者总数的 8.33%。结论：科学系统的尸检可以明确猝死原因，为医疗纠纷鉴定提供可靠依
据，同时，对提高医疗质量，早期诊断、治疗心血管系统疾病和减少猝死发生起有重要作用。
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ABSTRACT Objective: To analyze the clinicopathological characteristics of autopsy of thirty-six cases with sudden cardiac death

and provide a theoretical basis for the diagnosis and prevention of sudden cardiac death. Methods: Thirty-six patients with sudden cardiac

death were autopsied and the histopathological examinations were performed by being routinely embedded in paraffin, complete serial

sections and stained with HE and then observed light microscope and the information of thirty-six autopsy cases were collected with

sudden cardiac death. Results:Among thirty-six died of sudden cardiac death, the cases with coronary heart disease was the most

abundant accounting for 21 cases and for 58.33% of the total cases, and the cases with arrhiythmogenic right ventricular cardiomyopathy

accounted for 3 cases and for 8.33% of the total cases. Conclusion: Correct and systematic autopsy could determine the causes of sudden

death and offer scientific evidence for medical identification, otherwise, it was important to improve medical quality, early diagnosing,

treatment of cardiovascular diseases and decrease the sudden cardiac death rate.
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前言

猝死（Sudden death，SD）是指貌似健康而无明显症状的人

由于潜在某种疾病或机能障碍所引发的突然非暴力性死亡。心

源性猝死（Sudden cardiac death, SCD）则是指由于心脏病发作

而导致的出乎意料的突然死亡[1]。心源性猝死者多数是在没有

任何征兆的情况下突然发作，很少有机会进行详尽的临床检查

和救治。本文回顾分析 1990-2008 年间牡丹江地区心源性猝死

病例，探讨心源性猝死尸检临床病理分析，以期为准确诊断和

防治心源性猝死的发生和对心源性猝死的全面认识提供科学

的理论依据。

1 材料与方法

1.1 临床资料

36 例心源性猝死病例中，男性 22 例，女性 14 例，男女比

例为 1.57:1。其中 50 岁以上者 19 例，40-49 岁者 11 例，39 岁以

下者 6 例。本组病例猝死病因包括过劳、感染、输液过快和电解

质紊乱。猝死前部分患者表现为胸闷、胸痛、头晕和乏力等症

状。36 例心源性猝死病例中，冠心病猝死患者为 21 例，占心源

性猝死者总数的 58.33%，其中老年患者 16 例，50 岁以下患者

5 例。
1.2 方法

收集 1990-2008 年牡丹江地区尸检档案材料，从中挑选出

符合心源性猝死诊断标准的病例 36 例，常规石蜡切片，HE 染

色，光镜观察组织病理变化。

2 尸检结果

2.1 冠状动脉粥样硬化
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对冠心病心源性猝死者心脏组织切片进行病理观察，冠状

动脉粥样硬化血管狭窄程度按常规 4 级分法进行：血管Ⅲ-Ⅳ

级狭窄 14 例（图 1），Ⅱ级狭窄 7 例（图 2），同时冠状动脉粥样

硬化并发粥样斑块内出血 5 例（图 3）。
2.2 心肌梗死

在冠状动脉粥样硬化基础上形成血栓后可引发心肌梗死，

组织病理切片中可见心肌细胞横纹模糊，细胞核固缩或消失，

同时，心肌断裂、肌浆溶解，间质疏松，中性粒细胞侵润，有肉芽

组织长入梗死灶发生机化（11 例，图 4）。
2.3 致心律失常性右心室心肌病

3 例心源性猝死者是由心律失常性右心室心肌病（Arrhyth-

mogenic right ventricular cardiomyopathy，ARVC）引起，占心源

性猝死者总数的 8.33%，其特征为右心室心肌被进行性纤维脂

肪组织所替代，病变主要累及右心室、右心房。有些心源性猝死

者左心室也有散在病变，镜下可见心肌细胞萎缩，纤维及脂肪

细胞侵润于心肌层（图 5，图 6）。

图 1 冠状动脉粥样硬化血管Ⅳ级狭窄（40×）；图 2 冠状动脉粥样硬化血管Ⅱ级狭窄（40×）；图 3 粥样斑块内出血（40×）；图 4 肉芽组织长入心肌

梗死病灶，机化（200×）；

图 5、6 脂肪纤维组织侵润（200×）

Fig.1 Ⅳ degree of coronary atherosclerosis（40×）; Fig.2 Ⅱ degree of coronary atherosclerosis（40×）;Fig.3 Internal hemorrhage in atherosclerosis plaque

（40×）; Fig.4 Granulation tissue in myocardial infarction focus（200×）; Fig.5, 6 Fat fibrous tissue infiltration（200×）

3 讨论

心源性猝死虽然具有突发性、和难预测性的特点，但均有

一个或数个诱发因素，如使心脏做功增加、心脏功能迅速失代

偿或使原已失代偿的心脏负担加重、心肌耗氧量增加、心肌缺

血加重和恶性心律失常等[2-4]。心源性猝死的发生常常是冠状动

脉血管病变、心肌损伤、心肌代谢异常和自主神经张力改变等

因素相互作用的结果[5-7]。
冠状动脉痉挛和粥样斑块的不稳定，如斑块破裂、出血和

局部血栓是引起心源性猝死的主要原因[8,9]。在本组 36 例心源

性猝死者中，冠状动脉粥样硬化心脏病者占心源性猝死者的

58.33%，位居首位，其中冠状动脉粥样硬化血管Ⅲ-Ⅳ级狭窄 14

例，Ⅱ级狭窄 7 例，冠状动脉粥样硬化并发粥样斑块内出血 5

例。其发病机制可能是冠状动脉病变导致心肌缺血，当心肌缺

血严重时，各层心肌之间以及缺血心肌和正常心肌之间因电活

动不同步而形成不稳定心动电流和电位差，同时，心肌细胞内

溶血性磷脂胆碱释放增加，使心电活动异常，从而增加异位节

律的兴奋点和自身节律，诱发致命性心室颤动，反射性的导致

心室停搏而致死[10]。在冠状动脉粥样硬化之后，冠状动脉某一

支血流中断，使相应的心肌发生严重、持续性地缺血缺氧，可引

发心肌梗死，冠状动脉内血栓形成是急性心肌梗死的主要病理

基础[11]。研究表明，斑块破裂及随后的血栓形成诱发的急性缺

血是导致冠心病患者猝死的主要原因，同时，冠心病猝死的发

生与冠状动脉粥样硬化病变范围、动脉数和心肌缺血范围等密

切相关[12]，冠心病猝死患者多数是建立在冠状动脉多支严重病

变基础上并发血栓和斑块破裂出血，最终导致严重心律失常及

心功能障碍的结果[13]。尸检发现，本组 36 例心源性猝死者中，

陈旧性心肌梗死 11 例，在大面积心肌梗死时，可因心肌广泛受

损而引起急性左心泵的衰竭，继发的引起顽固性心衰或心源性

休克，导致猝死。
心律失常性右心室心肌病是一种与遗传因素和（或）病毒

感染有关的心肌疾病，男性多见，多不易作出临床诊断[14,15]。目

前，临床上依靠心电学和影像学证据，如 CT、信号平均心电图、
心室造影、超声心动图、心内电生理检查、放射性核素心肌显

像、核磁共振成像等技术对心律失常性右心室心肌病进行诊

断，可取得较理想的效果[16]，同时，可植入式心脏转复除颤器可

终止恶性室性心律失常，并明显改善风险人口的生存率[17,18]。心

律失常性右心室心肌病特征为心肌细胞萎缩、消失，纤维脂肪

组织侵润心肌层或伴炎症细胞侵润，是心律失常性右心室心肌

病的病变基础，可影响心肌收缩，导致传导系统功能异常，引起
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心律失常、猝死[19]。本组 36 心源性猝死病例中，有 3 例是由心

律失常性右心室心肌病所致，光镜下病变为右室局部为纤维脂

肪组织所替代，肌小梁变平，局部偶有单核细胞或炎性细胞侵

润。
本研究的 36 例心源性猝死病例中，男性 22 例，女性 14

例，男性明显多于女性，分析其性别差异的原因，可能为女性雌

激素水平较高，女性激素的分泌与释放对心、脑血管疾病的发

生、发展有一定的抑制作用相关，同时，男性社会竞争压力较

大，且男性较女性更加容易出现不良情绪，吸烟饮酒情况也高

于女性，从而导致猝死者中男性所占比例高于女性[20]。36 例心

源性猝死者中，50 岁以上者 19 例，40-49 岁者 11 例，以中老年

居多，随着年龄的增长，老年人体内重要脏器均存在不同程度

的衰退，机体的储备能力和应激能力都有不同程度的退化，心

脏代偿能力下降，易在劳累、情绪波动等外界因素的刺激下诱

发急性心血管事件[21]，更加促进了心源性猝死的发生。
通过对 1990-2008 年间牡丹江地区心源性猝死病例进行

病理分析发现，本组病例中冠状动脉粥样硬化与心源性猝死有

很大关系，因此，对高危群体控制动脉粥样硬化进展，可能为心

源性猝死分析提供一些线索；同时，若给予这些高危患者多方

面的监测，就能够预防或减少心源性猝死的发生，对于降低心

血管疾病死亡率具有重要意义。
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