
国际全科医学·2025� 第6卷� 第12期

37

冠状动脉粥样硬化性心脏病猝死的法医病理学探讨
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摘� 要：目的：探讨冠状动脉粥样硬化性心脏病猝死的法医病理学特征及诊断要点，为法医病理实践工作提供

理论依据。方法：选取2021年1月至2025年6月期间在本地区因冠状动脉粥样硬化性心脏病猝死且经过系统性尸体解
剖的实际案例60例作为观察组，同期因其他原因死亡且经过系统性尸体解剖的案例60例作为对照组。采用回顾性分
析方法，比较两组在冠状动脉病变程度、心肌梗死范围及心脏重量等方面的差异。结果：观察组死者冠状动脉狭窄

程度更严重，心肌梗死范围更大，心脏重量显著增加。经统计学分析，各指标在两组间差异均具有统计学意义（P < 
0.05）。结论：法医病理学检验对于冠状动脉粥样硬化性心脏病猝死的诊断分析具有重要价值，通过系统性的尸体解
剖和组织病理学检验能够准确判断死因，为司法鉴定工作提供科学依据。
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引言：冠状动脉粥样硬化性心脏病是现代社会中最

常见的心血管疾病之一，其发病率逐年上升，已成为威

胁人类健康的主要疾病。该病由于冠状动脉内粥样硬化

斑块形成，导致血管腔狭窄或闭塞，引起心肌缺血、缺

氧甚至坏死，严重时可发生猝死[1]。法医病理学作为法

医学的重要分支，在冠状动脉粥样硬化性心脏病猝死的

诊断中发挥着不可替代的作用。通过对尸体进行系统的

解剖检验、组织学检查以及相关辅助检查，可以明确死

因，为司法鉴定工作提供客观、科学的证据[2]。本研究旨

在通过对比分析的方法，探讨冠状动脉粥样硬化性心脏

病猝死的法医病理学特征，以期为临床诊断和法医学实

践提供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年1月至2025年6月期间在本地区因冠状动

脉粥样硬化性心脏病猝死且经过系统性尸体解剖的实际

案例60例作为观察组，其中男性38例，女性22例，年龄
35-78岁，平均年龄（58.6±12.3）岁。纳入标准：①临
床表现为急性胸痛、呼吸困难等典型症状；②心电图显

示ST段抬高或压低；③经尸检证实为冠状动脉粥样硬化
性心脏病猝死。排除标准：①既往有其他严重器质性疾

病；②外伤致死病例；③资料不完整者。

选择同期因其他原因死亡且经过系统性尸体解剖的

案例60例作为对照组。其中男性35例，女性25例，年龄
32-75岁，平均年龄（56.8±11.9）岁。对照组包括交通事
故死亡25例、窒息死亡20例、中毒死亡15例。两组一般
资料比较（P > 0.05），具有可比性。

1.2  研究方法
1.2.1  尸体解剖检查
所有病例均按照《法医学尸体解剖规范》进行标准

化尸体解剖。首先进行外部检查，记录死者的一般情

况、尸斑、尸僵等尸体现象，特别注意皮肤颜色、瞳孔

大小及反应等情况。然后进行内部解剖，依次打开胸

腔、腹腔和颅腔，系统观察各脏器的大体形态变化。

重点检查心脏：测量心脏重量，观察心脏外形、大

小、表面光滑度等。切开心脏，观察心腔大小、心壁厚

度、心内膜及心瓣膜情况。同时仔细检查冠状动脉系

统，沿冠状动脉主干及其主要分支逐段剥离，测量血管

内径，评估狭窄程度。

1.2.2  组织学检查
取心脏不同部位心肌组织制作石蜡切片，常规HE染

色进行光镜观察。观察心肌细胞结构、炎症细胞浸润、

纤维化程度等病理改变。同时取冠状动脉血管壁组织进

行特殊染色，如弹力纤维染色、Masson三色染色等，以
更好地显示血管壁结构变化。

1.2.3  冠状动脉病变评估
根据美国心脏协会（AHA）冠状动脉分段标准，

将冠状动脉分为左前降支（LAD）、左回旋支（LCX）
和右冠状动脉（RCA）三个主要分支。采用目测法结合
游标卡尺测量，评估各段血管狭窄程度。狭窄程度分级

标准：0级为正常，1级为狭窄 ≤ 25%，2级为狭窄26%-
50%，3级为狭窄51%-75%，4级为狭窄76%-90%，5级为
狭窄 ≥ 91%或完全闭塞。

1.2.4  心肌梗死范围测定
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通过肉眼观察结合组织学检查确定心肌梗死范围。

肉眼观察时注意心肌颜色变化、质地软硬等特征。组织

学检查时根据心肌细胞坏死、炎症反应、纤维化等病理

改变确定梗死边界。计算梗死面积占整个左心室面积的

百分比作为心肌梗死范围指标。

1.2.5  心脏重量测量
在完成解剖检查后，小心取出完整心脏，去除血液

及附着组织，用电子天平精确称量心脏重量。同时测量

心脏各腔室直径、心室壁厚度等参数。

1.3  观察指标
（1）冠状动脉狭窄程度：采用五级评分法评估各主

要冠状动脉分支狭窄程度，记录最严重狭窄部位及程

度。（2）心肌梗死范围：通过肉眼观察和组织学检查相
结合的方法，计算心肌梗死面积占左心室总面积的百分

比。（3）心脏重量：使用精密电子天平称量完整心脏重
量，单位为克（g）。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  冠状动脉狭窄程度比较
观察组患者冠状动脉狭窄程度明显重于对照组。观

察组中重度狭窄（4-5级）病例占78.3%，而对照组仅为
15.0%（P < 0.05）。见表1。

表1��冠状动脉狭窄程度比较[n(%)]
组别 例数 0-1级 2-3级 4-5级

观察组 60 3(5.0) 10(16.7) 47(78.3)

对照组 60 42(70.0) 9(15.0) 9(15.0)
x2 45.729

P 0.000

2.2  心肌梗死范围比较
观察组心肌梗死范围显著大于对照组（P < 0.05）。

见表2。
表2��心肌梗死范围比较( ，%)

组别 例数 心肌梗死范围

观察组 60 32.6±11.8

对照组 60 4.2±2.1

t 18.746
P 0.000

2.3  心脏重量比较
观察组心脏重量明显高于对照组（P < 0.05）。见

表3。

表3��心脏重量比较( ，g)

组别 例数 心脏重量

观察组 60 486.3±89.4

对照组 60 325.7±67.2
t 11.234

P 0.000

3��结果分析

本研究结果显示，观察组患者在冠状动脉狭窄程

度、心肌梗死范围和心脏重量三个方面均显著不同于对

照组（P < 0.001）。这一结果充分说明了法医病理学检验
在冠状动脉粥样硬化性心脏病猝死诊断中的重要价值。

冠状动脉狭窄程度是诊断冠状动脉粥样硬化性心脏病的

关键指标。本研究中观察组重度狭窄（4-5级）比例高
达78.3%，而对照组仅为15.0%，P = 0.000。这一巨大差
异表明，严重的冠状动脉狭窄是导致猝死的主要原因。

在法医实践中，通过系统评估冠状动脉狭窄程度，可以

准确判断死因，为司法鉴定提供可靠依据。心肌梗死范

围的测量结果同样具有重要意义。观察组平均梗死范围

达到32.6%，远高于对照组的4.2%，P = 0.000。大面积
心肌梗死会导致严重的心功能障碍，引发恶性心律失常

或心源性休克，最终导致猝死。这一发现提示我们在法

医病理学检验工作中应高度重视心肌梗死范围的准确测

量，因为它直接关系到对死亡机制的理解和判断。心脏

重量的显著增加也是冠状动脉粥样硬化性心脏病的重要

特征。观察组平均心脏重量为486.3g，明显高于对照组的
325.7g，P = 0.000。这种心脏肥大主要是由于长期心肌缺
血导致的心肌代偿性肥厚，是机体适应性反应的表现。

心脏重量的增加不仅反映了疾病的严重程度，也为理解

患者的病程提供了重要线索。

综上所述，本研究通过对比分析的方法，系统探讨

了冠状动脉粥样硬化性心脏病猝死的法医病理学特征。

结果显示，该类患者在冠状动脉狭窄程度、心肌梗死范

围和心脏重量等方面均存在显著异常，这些定量指标为

法医病理学诊断提供了客观依据。总之，法医病理学在

冠状动脉粥样硬化性心脏病猝死诊断中具有不可替代的

重要作用。

4��讨论

从病理学角度来看，冠状动脉粥样硬化斑块主要由

脂质核心、纤维帽和平滑肌细胞组成。早期病变表现为

脂肪条纹，随后发展为纤维斑块，最终可能形成复杂的

不稳定斑块。不稳定斑块容易破裂，导致血栓形成，造

成急性冠状动脉综合征，这是冠状动脉粥样硬化性心脏

病猝死的主要机制。心肌梗死是冠状动脉粥样硬化性心
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脏病的严重并发症，当冠状动脉急性闭塞时，相应区域

的心肌发生缺血性坏死。梗死心肌在大体上呈现苍白或

灰黄色，质地较软，与周围正常心肌界限清楚。组织学

上可见心肌细胞核消失、胞浆嗜酸性增强、间质水肿等改

变。法医病理学在冠状动脉粥样硬化性心脏病猝死诊断中

具有独特优势。通过系统的尸体解剖，可以直观地观察到

冠状动脉的病变情况，准确评估狭窄程度和范围[3]。

传统的法医病理学检查方法主要包括肉眼观察和光

学显微镜检查两个层面。这种方法经过长期实践验证，

具有操作简便、成本低廉、结果可靠的优点。在冠状

动脉粥样硬化性心脏病猝死的诊断中，传统方法能够提

供大量有价值的信息。其中，肉眼观察是法医病理学检

查的第一步，也是最重要的环节之一。经验丰富的法医

病理鉴定人通过仔细观察心脏外观、重量、心腔大小等

宏观特征，往往能够初步判断是否存在心脏疾病。特别

是在冠状动脉粥样硬化性心脏病的情况下，心脏通常会

出现代偿性肥大，重量明显增加，这为诊断提供了重要

线索。冠状动脉的肉眼观察同样具有重要意义。通过系

统地剥离冠状动脉，可以直接观察到血管内膜的粗糙程

度、斑块的颜色和质地等特征。严重的粥样硬化斑块通

常呈黄色或白色，质地较硬，容易识别。此外，还可以

通过挤压血管观察血流情况，间接评估狭窄程度。组织

学检查是传统法医病理学方法的核心内容。通过制作石

蜡切片并进行HE染色，可以在显微镜下观察心肌细胞的
细微结构变化。急性心肌梗死时，心肌细胞会出现典型

的凝固性坏死改变，包括细胞核消失、胞浆嗜酸性增强

等特征。这些改变即使在肉眼观察正常的区域也可能存

在，因此组织学检查对于发现隐匿性心肌梗死具有重要

价值。传统方法还具有良好的重现性和标准化特点。多

年来形成的标准化操作流程确保了检查结果的一致性和

可靠性。不同实验室之间可以进行有效的交流和比较，

这对于建立统一的诊断标准具有重要意义[4]。

针对传统方法存在的不足，近年来法医病理学领域

出现了一些新的检查技术和方法。这些新技术在提高诊

断准确性、缩短检查时间、减少主观误差等方面表现出

明显优势，为冠状动脉粥样硬化性心脏病猝死的诊断提

供了新的思路。（1）计算机断层扫描（CT）--虚拟解
剖技术在法医病理学中的应用日益广泛。虚拟解剖技术

可以通过高分辨率CT扫描获得全身三维图像，清晰显

示冠状动脉的走行和狭窄情况。这种方法不仅能够准确

测量血管直径和狭窄程度，还可以重建血管立体结构，

为诊断提供更加直观的影像学依据。与传统方法相比，

虚拟解剖技术具有非侵入性、快速、客观等优点，特别

适用于某些特殊情况下的尸检工作。（2）磁共振成像
（MRI）技术也为法医病理学检查带来了新的可能性。
MRI能够提供优异的软组织对比度，在显示心肌结构和功
能方面具有独特优势。通过特殊的成像序列，可以清晰

区分正常心肌和梗死心肌，准确评估梗死范围和程度[5]。

MRI还可以检测心肌水肿、出血等细微病变，这些都是传
统方法难以发现的重要信息。分子生物学技术的应用进

一步拓展了法医病理学检查的深度和广度。通过检测心

肌组织中特定蛋白的表达水平，可以了解心肌损伤的时

间进程和严重程度。例如，肌钙蛋白I和肌钙蛋白T是心
肌特异性蛋白，在心肌损伤时会释放入血，其组织表达

水平可以反映损伤的严重程度。此外，炎症因子、凋亡

相关蛋白等分子标志物的检测也有助于深入了解疾病的

发生机制。（3）数字病理学技术的发展为组织学检查带
来了革命性变化。全切片数字化扫描技术可以将传统的

玻璃切片转换为高分辨率数字图像，便于存储、传输和

远程会诊。（4）人工智能技术的应用使得病理图像分析
更加客观和准确，可以自动识别和量化各种病理改变，

大大减少了人为误差[6]。
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