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摘  要 

肺动脉栓塞(PE)是栓子阻塞肺动脉及其分支引发的肺循环与呼吸功能障碍疾病，其中静脉血栓栓塞(VTE)
最为常见，栓子多来源于下肢深静脉。血栓栓塞的发病核心为Virchow三联征，血栓随血流阻塞肺动脉

后，可引发肺动脉高压、右心功能不全等连锁反应，还会激活凝血纤溶系统诱发全身炎症反应，刺激迷

走神经加重器官损害。PE的临床表现以呼吸困难、胸闷为常见初始症状，晕厥、恶心呕吐等亦较为典型，

严重时可致休克，高危群体包括长期卧床者、血液透析患者及肺癌患者等。急性PE早期溶栓治疗关键但

风险较高，危重症患者机械性与药物预防联合应用效果更优。法医学尸检需通过观察血栓形态、组织病

理学检查明确诊断，排除其他致死因素，结合多类资料依据规范判定死因。PE起病急、死亡率高，常涉

纠纷案件，鉴定需全面结合案情与检验结果综合评估。 
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Abstract 
Pulmonary embolism (PE) is a disease that causes dysfunction of the pulmonary circulation and 
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respiratory function due to the obstruction of the pulmonary artery and its branches by emboli. 
Among them, venous thromboembolism (VTE) is the most common, and the emboli mostly originate 
from deep veins of the lower extremities. The core of thromboembolism pathogenesis is Virchow’s 
triad. After the thrombus blocks the pulmonary artery with the blood flow, it can trigger a series of 
reactions such as pulmonary hypertension and right heart failure, and also activate the coagulation 
and fibrinolysis system to induce systemic inflammatory response and stimulate the vagus nerve to 
aggravate organ damage. The common initial symptoms of PE include dyspnea and chest tightness, 
while syncope, nausea and vomiting are also typical. In severe cases, it can lead to shock. High-risk 
groups include long-term bedridden patients, hemodialysis patients and lung cancer patients. Early 
thrombolytic therapy for acute PE is crucial but risky. For critically ill patients, the combined appli-
cation of mechanical and drug prevention is more effective. In forensic autopsy, the diagnosis of PE 
needs to be confirmed by observing the morphology of the thrombus and conducting histopatho-
logical examination, excluding other fatal factors, and determining the cause of death based on mul-
tiple types of data in accordance with the norms. PE has an acute onset and a high mortality rate, 
and is often involved in dispute cases. The identification needs to comprehensively evaluate the 
case and the test results. 
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1. 引言 

肺动脉栓塞(Pulmonary Embolism, PE)是一种因栓子阻塞肺动脉或肺动脉分支，从而造成肺循环和呼

吸功能障碍。根据栓子的种类可以进一步分为：血栓栓塞、气体栓塞、异物栓塞，在临床医学和法医学

鉴定中最为常见的是血栓栓塞，即来源于静脉的血栓栓塞(Venous Thromboembolism, VTE) [1]。VTE 的血

栓主要来源是下肢深静脉内形成的血栓，其他的少量来源包括心脏附壁血栓、盆腔静脉或上肢静脉形成

的血栓。 

2. PE 的发病机制 

各种原因引起的静脉血流停滞、内皮细胞壁损伤和高凝状态，即 Virchow 三联征，是血栓形成的主

要因素[2]。长期卧床、肢体长期制动或久坐不动是静脉血流停滞的常见原因，血管内皮细胞损伤是由机

械性损伤或炎症反应所造成，人体的血液高凝状态则是由遗传因素或获得性因素导致。 
PE 的发病机制由凝血功能、纤溶系统、炎症反应等复杂过程相互促进所致[3]。血管内皮细胞在维持

血管稳态中起重要作用，当外伤等各种原因造成血管内皮细胞的完整性被破坏后，血管通透性增加，可

以促进血栓形成。此外，内皮细胞的功能障碍还可能通过释放炎症介质，进一步加剧炎症反应和血栓形

成。炎症反应产生炎症因子(如 IL-6、TNF-α)后释放可以促进血液高凝状态，增加血栓形成的风险，而且

血栓形成过程中也可能引发局部或全身炎症反应，进一步加剧血栓的形成和肺血管的损伤，进而促进人

体的血栓形成和血管闭塞。在血管内血栓形成和栓塞于血管内的过程中，可以激活凝血和纤溶系统，从

而释放大量炎症介质(如细胞因子、趋化因子等)，进而引发全身性炎症反应，导致人体多器官功能障碍。 
血栓在静脉内形成后可沿血液流动方向进入上下腔静脉，而后通过右心房、右心室，进入肺动脉系
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统。当血栓进入肺动脉系统后，沿血液走行的血管管径会逐渐变窄，血栓最终被阻塞于血管管腔内。此

时，肺动脉的血管阻力增加，导致局部血流受阻，右心室会泵出的血液阻力增大，进而引起肺动脉高压。

为保障供血量，右心室后加大泵血强度，持续的肺动脉高压会加重右心负担，造成急性右心功能不全，

严重时可发展为急性右心功能衰竭[1]。由于肺动脉血栓的存在影响了肺部的血管灌注，使肺部血液供给

不畅，可进一步加重人体的低氧血症。为了缓解右心室泵血阻力，人体会大量地分泌儿茶酚胺，使得心

肌耗氧量持续增加，如果 PE 未能得到有效救治，右心功能不全则会进一步加重。持续的肺动脉高压会导

致左心室充盈压升高，进而造成左心室功能障碍，最终影响全身的血液循环[4]。 
此外，肺动脉栓塞可以刺激迷走神经，从而引发肺动脉、冠状动脉、支气管及支气管动脉的痉挛，

持续的痉挛可以造成机制血氧饱和度下降，进一步加重心脏及其他器官的损害[1]。 

3. 栓子的形成 

PE 的栓子通常是凝血块、脂肪滴、空气泡或其他异物，其随着血液移动并在血管分叉或狭窄处形成

阻塞，使局部血流受阻，PE 最常见的栓子是血栓。 
血小板、纤维蛋白是血栓栓子的主要成分。血管损伤或炎症反应时血小板发生聚集，并形成初步的

止血栓，接着血液中的纤维蛋白原转化为纤维蛋白，并将血小板和其他成分粘合在一起，最终形成稳定

的血栓栓子。血栓栓子可以在局部发生溶解，也可以随着血流流动，最终阻塞在远端血管内。根据血栓

的不同形态可分为红色血栓、白色血栓、混合血栓。红色血栓主要由红细胞构成，内含少量的纤维素和

白细胞，外观呈暗红色或紫黑色，表面较光滑、湿润且富有弹性。白色血栓主要由血小板和少量纤维素

构成，外观呈灰白色，表面粗糙且质地较硬。混合血栓则是由大量红细胞、血小板梁及较多纤维素和白

细胞组成，外观呈灰白色和红褐色交替层状。3 种血栓可以通过肉眼及显微镜下进一步鉴别，可以作为分

析血栓形成过程的重要依据。 
脂肪滴也可以形成栓子，外伤骨折、脂肪组织损伤或手术等均可产生脂肪栓子。当脂肪滴进入血流

后，可以在小血管阻塞。空气泡栓子多产生在医疗程序中，如空气在进行心导管检查或静脉输液时不慎

进入血管内，在血液中形成气泡，气泡在局部聚集后阻塞血管。 

4. PE 的临床表现 

呼吸困难 PE 患者最常见的初始症状，可从轻度不适至完全丧失意识，其进展过程迅速，主要与肺动

脉高压和右心功能衰竭有关。由于肺部循环的阻力增加，导致右心室压力负荷增大，如果不能有效减轻

右心室压力负荷就会发生急性右心衰竭，引发低血压和全身多器官低灌注。计算机断层扫描肺动脉造影

(CTPA)和肺通气灌注显像(V/Q 显像)是 PE 早期诊断的重要技术方法[5]。CTPA 通过直接成像肺动脉内的

血栓，提供高敏感性和特异性的诊断依据；V/Q 显像则通过评估肺通气和灌注的匹配情况，间接提示肺

动脉阻塞的存在。长久卧床、肢体长期制动的患者如果突发呼吸困难，应考虑 PE 的可能性，并及时进行

相关检查措施以明确诊断，避免误诊。 
胸闷的病因复杂，诊断和治疗需要综合考虑多种因素。在临床上，胸闷的病因包括：气胸、肺炎、冠

状动脉疾病、心肌缺血、心律失常、PE 等各种呼吸系统和循环系统疾病。胸闷是 PE 早期的主要临床症

状之一，表现为突然发作的剧烈胸闷，常伴有呼吸急促和心动过速。 
PE 患者发生晕厥的比例较前两种临床症状相对较低，但仍然是主要临床症状，且是患有高血压和冠

心病史患者的重要危险因素之一。高血压患者由于脑动脉硬化，当肺栓塞发生后可导致回心血量减少，

进而使脑灌注量减少，从而引起一过性脑缺血而引发晕厥。冠心病患者存在自主神经功能失调，当栓子

堵塞肺动脉后引发肾上腺素的释放，当血浆中去甲肾上腺素、血管紧张素 II 及内皮素 1 释放增加时，高
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肾上腺素状态会增强左心室收缩并限制其充盈，使传出神经迷走反应增强，导致心率减慢、房室传导延

迟从而引发晕厥。由于右心室功能障碍和左心室充盈不足导致的动脉血压降低是引发晕厥主要原因，因

此中心型和骑跨型的 PE 发生晕厥，前文中所提的 PE 可引起血管迷走性反射，也是中发晕厥的主要原因

之一[1]。 
恶心呕吐是空气栓塞的主要临床症状，当气体进入血液循环后会刺激血管壁，造成血管痉挛和局部

组织缺血，继而引发迷走神经兴奋，使胃肠道蠕动增加，从而引起恶心和呕吐。同时，当气体进入脑部

血管后会刺激中枢神经系统，导致呕吐中枢兴奋，进一步引发恶心呕吐。此外，气泡进入心脏后，会干扰

心脏的正常功能，导致心律失常和心功能不全，这些病理变化也会通过神经反射机制引发恶心和呕吐[6]。 
PE 引发右心室功能不全后，体循环减少、血压下降，会出现面色苍白、四肢厥冷和休克等临床表现。 

5. 易发生 PE 的群体 

除了前文中所述的长久卧床、长期肢体制动患者外，血液透析患者、肺癌患者也是易发生 PE 的群

体。据报导[7]，肺癌患病发生 PE 的比率为 7.0%至 13%，而且大部分属于非典型的 PE。 

6. PE 的治疗措施 

在急性 PE 的治疗中，溶栓治疗是早期最为重要的治疗措施，其目的在于通过快速溶解血栓方式开通

被阻塞的血管，解除肺动脉高压状态，从而改善患者的血流动力学状态。但溶栓治疗存在着较高的出血

风险，这使得其在临床应用中需要谨慎评估。一方面要考虑血管阻塞对患者生命危害的紧迫，另一方面

也要考虑出血对患者生命的不利危害，这种两难的境遇极度考验临床医生的技术和抉择，有时无论选择

哪个都未能将患者生命挽留，在后期产生医疗纠纷后，法医鉴定人也只能以事后诸葛亮的视角看到医生

在诊疗过程中的不足，而忽略了如果选择另一种方法也未必就一定会得到满意的结果。特别是在情况紧

急，状态下要求医生迅速作出判断时，笔者建议法医鉴定人在进行医疗损害鉴定人还应以临床医生的视

角综合评价。 
机械性预防在危重症患者中的应用已成为 PE 的重要策略之一，在危重症患者中给予机械性预防与

药物预防的联合应用效果优于单纯药物预防[8]。但选择机械性预防方法时应根据患者的个体情况和病情

变化等综合考虑确定。 

7. PE 的法医学尸检鉴定 

通过法医学尸检可以排除其他可能的致死因素(如，冠心病、机械性窒息、中毒等)，特别是在涉及

医疗纠纷的案件中，由于多种疾病与 PE 的临床症状相似，若患者起病急促且死亡经过较短，其难以明

确作出死因推断。通过法医学尸检评估死者的全身状况，有助于发现死者生前存在的 PE 风险因素。由

于肺动脉栓塞患者通常伴有其他心血管疾病(如，冠状动脉疾病、慢性肺疾病等)，全面掌握死者生前所

患疾病，有助于理清其肺动脉栓塞发生所产生的责任。 
PE 的法医学尸检鉴定是指通过法医病理解剖学技术直接观察肺动脉内的血栓情况，通过观察和测

量血栓的大小、形态和分布情况，并拍照记录，作为出具死亡原因的重要依据。血栓栓子多源自下肢深

静脉内，形态与深静脉内径形态吻合，通常呈长条圆柱形，表面暗红色或夹杂较浅的杂色，手触之可感

其质地较硬，但容易捏碎，由于血管内血栓多是随着血液流动而阻塞的，故与所发现的血管壁处连接

松散。也有的血栓栓子呈卷曲状、骑跨状或折叠状[1]，解剖时在死者的下肢腘静脉、深静脉中或可发

现血栓形成。 
法医学尸检时还可以通过组织病理学检查，进一步观察鉴别 PE。通常 PE 死者的肺组织可见散在水
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肿和出血，并可见部分区域肺泡形态萎陷和另一部分区域代偿性肺气肿并存的表现，有的死者肺组织可

见有肺动脉及支气管痉挛，或者肺动脉内血管内凝血。血栓的组织病理学切片鉴别前述中所述的红色血

栓、白色血栓和混合血检，血栓中可见机化的成纤维细胞、胶原纤维或含铁黄素颗粒等。大部分 PE 死者

的肝、脾、脑、肾等器官表现为小静脉扩张和血管内淤血等[1]。工作实践中，如果出现临床诊断与法医

学尸检结果不一致时，应考虑到案件可能涉及医疗损害纠纷。由于对于 PE 的诊断，临床多遵循循证医学

的方法，因患者病症不典型或因其他伴发疾病的误导或可能存在误诊。而法医学尸体死亡原因鉴定具有

检验性质，特别是病理组织学检验是疾病诊断的金标准，因此笔者认为，宜以法医学尸体检验的结果作

为最终认定结论。 

8. PE 研究与法医学鉴定应用 

PE 具有起病急、进展快、死亡率高的特点，多见于工作期间猝死、交通事故休治期间死亡或住院期

间死亡等纠纷案件中。在鉴定前，法医鉴定人应当全面了解案情，重点关注死亡是否存在卧床、制动近

期病史，特别是因神经系统疾病瘫痪或下肢骨折的患者，对于肺癌、长期服用抗精神病药物病史的死者

也应当开展 PE 的重点排除性检验。 
通过尸检发现有 PE 的情况时，不能草率认定为 PE 致死，还应排除存在其他致死因素，如中毒、窒

息等。并非所有的 PE 都足以致死，死亡原因可能是 PE 继发肺内感染或合并心脏疾病，或因 PE 引发呼

吸、心跳停止后心肺复苏后因继发脑水肿而死亡[1]。在进行死亡原因分析时，应依据委托方提供的案情

调查资料、病历资料、影像学资料，结合尸体解剖检验和病理组织学检验情况，依据 GA/T 1968-2021《法

医学 死亡原因分类及其鉴定指南》相关条款规定，分析其直接死因和根本死因。 
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