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1 案 例

1.1 简要案情

肖某，女，45岁，某年 10月 3日不慎摔伤致左侧

股骨及胫骨骨折，被送往医院治疗。既往有高血压

病史。于 10月 10日上午行切开复位内固定术。当日

13：20许，患者突发呼吸、心搏骤停，予心肺复苏术后

恢复自主心律。给予脱水、抗感染、成分输血、对症治疗

等。血液实验室检查示：红细胞2.2×1012/L（正常参考值

3.5×1012~4.5×1012/L），血红蛋白71g/L（正常参考值110~
150 g/L），肌酸激酶 400U/L（正常参考值 24~195U/L），

肌酸激酶同工酶 34 U/L（正常参考值 0~24 U/L），肌红

蛋白 1 362 μg/L（正常参考值 0~90μg/L），N-端脑利钠

肽前体 1 038 pg/mL（正常参考值 0~300 pg/mL）。10月
11日复查血生化：肌酸激酶 1 462 U/L，肌酸激酶同工

酶 52 U/L。10月 11日复查颅脑 CT示双侧基底节区

及右侧半卵圆中心多发性片状低密度影（尸体检验未

检见明显腔隙性梗死灶）；脑水肿或脑肿胀。患者一

直呈昏迷状态，病情持续恶化，于 10月 24日死亡。死

亡诊断：（1）左股骨下段骨折切开复位内固定术后；

（2）呼吸、心搏骤停，心肺复苏术后，缺血缺氧性脑病；

（3）失血性贫血；（4）左胫骨骨折；（5）高血压病 3级，

极高危组。

1.2 尸体检验

尸体解剖：心脏质量 350 g，左、右心室壁分别厚

1.3、0.4 cm，心腔及各瓣膜未见异常，冠状动脉左旋支

内见长 1.4 cm、直径 0.1 cm可疑暗红色血凝块（取材检

查），余冠状动脉未见明显异常。

组织病理学检验：脑呈半液化状，脑组织淤血、水

肿明显，内囊及脑白质偶见小灶性软化灶。肺组织广

泛淤血、水肿及气肿，多器官淤血、水肿。余未见明显

异常。左心室侧壁及前乳头肌、心肌细胞灶性纤维

化，心肌间质血管硬化。所取冠状动脉左旋支夹层形

成（图 1），夹层处中膜与外膜分离形成假腔，假腔内

见大量凝血块，并可见纤维素、炎症细胞及少量血小

板成分，部分出血延伸到外膜，左旋支中膜黏液成分

增多，夹层部位左旋支管腔最大狭窄程度约85%。

图1 冠状动脉左旋支夹层（HE×40）
Fig. 1 Left circumflex coronary artery dissection （HE×40）

特殊染色检查：油红O脂肪染色排除骨折后肺脂

肪栓塞。

法医病理学诊断：自发性冠状动脉夹层。

2 讨 论

本案肖某在骨折复位内固定术后突发呼吸、心搏

骤停，易怀疑死于脂肪栓塞综合征或者肺动脉血栓栓

塞，经组织病理学检验未检见肺小动脉和肺泡壁毛细

血管内存在串珠样小空泡，脂肪特殊染色（油红O染

色）亦排除肺脂肪栓塞的可能。尸体检验中未检见肺

动脉血栓栓塞，亦无肺部梗死灶，可排除肺动脉血栓

栓塞。死者冠状动脉左旋支检见夹层形成，管壁内凝

血块压迫致冠状动脉真腔重度狭窄，引起供血不足和

心肌梗死，结合突发呼吸、心搏骤停后心肌酶谱增高，
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分析系骨折术后因自发性冠状动脉夹层致循环功能

障碍，继发缺氧缺血性脑病，最终因呼吸、循环功能衰

竭而死亡。

自发性冠状动脉夹层（spontaneous coronary ar⁃
tery dissection，SCAD）是一种罕见的冠状动脉疾病，

由 PRETTY[1]于 1931年首次报道。SCAD好发于无明

显心血管病史且不伴有冠心病危险因素的中年女性

（>35岁）。SCAD常导致猝死，约 69%的病例在尸体

解剖中得到确诊 [2-3]。尸体检验常见冠状动脉夹层形

成、血管闭塞及心肌缺血等表现，临床表现为心绞痛、

急性心肌梗死、心律失常等症状，与急性冠状动脉综

合征相似，可致心脏性猝死。左前降支是最常受累部

位，其次是右冠状动脉及左旋支，多条冠状动脉同时

受累较少发生 [4]。其中，左前降支 SCAD多见于女性，

右冠状动脉SCAD则主要见于男性患者[2]。

SCAD的病因和具体发病机制仍不清楚。SCAD
好发于女性，且多处于妊娠、产褥期，认为其发病与

雌、孕激素增多导致动脉壁弹性纤维缺失和胶原纤维

变性有关 [5]。此外，有报道 [6]夹层的发生与马方综合

征、动脉粥样硬化、剧烈运动、服用避孕药、吸食可卡

因、川崎病、系统性红斑狼疮、管壁中膜囊性坏死、纤

维肌性结构不良、嗜酸性粒细胞性脉管炎、心肌肌桥、

桥本甲状腺炎、高血压等有关。这些病变或因素可通

过损伤血管，促进血管退行性病变、改变血流动力学、

增高血流剪切力和动脉压等，使患者更易于发生冠状

动脉夹层。SCAD亦可由主动脉夹层延展所致。组

织病理学上，冠状动脉外膜周围常伴有大量嗜酸性粒

细胞浸润。嗜酸性粒细胞释放出大量蛋白水解酶损

伤动脉壁可导致 SCAD。但亦有学者 [2]认为，冠状动

脉外膜周围炎症细胞浸润是由冠状动脉夹层引起的，

而非导致夹层的原因。本例冠状动脉夹层发生于左

旋支管壁中膜与外膜之间，冠状动脉无粥样硬化及炎

症细胞浸润等病变。死者患有严重的高血压病，动脉

压力升高使冠状动脉内皮承受的剪切力增大，是夹层

发生的危险因素之一。此外，冠状动脉壁中层出现局

灶性弹性纤维断裂、黏液成分增多，增加了血管脆性，

在剧烈运动、骨折或手术等诱发因素下，可能导致冠

状动脉夹层的发生。

自发性冠状动脉夹层的案件中，详细检查心脏和

冠状动脉各分支对查明死亡原因尤为重要。冠状动脉

夹层的大体观与冠状动脉血栓或死后血凝块难以区

别，对可疑的冠状动脉肉眼所见血凝块需行组织病理

学检查，以明确血凝块性质，防止漏诊、误诊。此外，

这类案例中很少能找到冠状动脉内膜破裂口 [2]，应用

死后冠状动脉造影可有助于寻找夹层及内膜破口 [7]。

类似主动脉夹层患者主动脉中层弹力蛋白和弹性纤

维减少、胶原含量异常等被认为与基因的差异化表达

有关[8]，冠状动脉夹层也需要从基因层面进一步研究，

以更好地了解和诊断这一疾病。
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