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摘  要 

13岁男性青少年因主动脉夹层破裂导致失血性休克死亡，患者初始症状为上腹部疼痛，病情迅速恶化，

最终抢救无效死亡。通过系统的法医学检验，包括尸表检查、解剖和组织病理学分析，确定死因为主动

脉夹层破裂引起的失血性休克。在评估过程中综合分析临床资料、家族史和可能的遗传因素至关重要。

这一案例分析为法医实践中处理类似突发性死亡事件提供了一定的参考和指导。 
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Abstract 
A 13-year-old male adolescent died of hemorrhagic shock due to rupture of aortic dissection. The 
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initial symptom of the patient was upper abdominal pain, the condition deteriorated rapidly, and 
finally died after ineffective rescue. Through systematic forensic examination, including autopsy, 
anatomy and histopathological analysis, the cause of death was determined as hemorrhagic shock 
caused by rupture of aortic dissection. It is very important to comprehensively analyze the clinical 
data, family history and possible genetic factors in the evaluation process. This case analysis pro-
vides some reference and guidance for dealing with similar sudden death events in forensic practice. 
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1. 案例 

1.1. 简要案情 

陈某，男性，13 岁，于 2024 年 11 月 27 日 19 时 44 分因上腹部疼痛不适就诊于某县人民医院外科。

入院约 3 小时后，患者突发背部疼痛及胸闷症状，随即出现急性病情变化。医院实施了紧急抢救措施，

患者仍于 23 时 43 分宣告死亡。为明确死因并评估医疗过程，死者家属与涉事医院共同委托法医学鉴定

机构对陈某遗体进行尸检。 

1.2. 病历摘抄 

(1) 入院记录：患者陈某，13 岁男性，于 2024 年 11 月 27 日 21:10 因上腹部疼痛不适 1 天入院。症

状呈持续性隐痛，进行性加剧，伴有背部不适和恶心。入院体征：体温 36.1℃，脉搏 102 次/分，呼吸 20
次/分，血压 114/73 mmHg。腹部检查显示上腹部压痛明显，无反跳痛。初步诊断为腹痛待查，考虑胃痉

挛或急性阑尾炎。治疗计划包括禁食、解痉止痛、抑酸护胃及补液支持治疗。 
(2) 抢救记录：2024 年 11 月 27 日 22:24，患者突发背部疼痛、胸闷，随后意识丧失。医护人员立即

实施心肺复苏，包括胸外心脏按压、气囊辅助呼吸及气管插管。多科室医生参与抢救，患者呼吸心跳持

续未恢复。于 23:43 宣告抢救无效死亡。 

1.3. 法医学检验 

(1) 尸表检验：按照《法医学尸体检验技术总则》(GA/T 147-2019)标准进行[1]。检验结果显示，死者

男性，尸长 176.0 cm，发育正常，营养中等。尸斑分布于腰背部及四肢未受压部位，指压不褪色。头面

部无明显畸形，瞳孔散大、浑浊，眼睑结膜及口唇黏膜苍白，左下唇见黏膜下出血，右耳廓充血。胸腹部

无明显异常，右侧腰背部有一处 0.5 cm 直径软组织挫伤。四肢方面，双手指甲床呈重度紫绀，右上臂有

一处 2.0 cm × 1.0 cm 软组织挫伤，双足趾甲床苍白。颈项部、会阴、外生殖器及肛门未见明显异常。 
(2) 解剖检验：头部检查显示颞肌鲜红，颅骨、硬脑膜及脑组织未见异常。颈部无明显异常，喉头、

气管和食道正常。胸部检查发现右侧胸腔有大量积血(约 1480 ml)，左侧胸腔少量积血(约 60 ml)，右肺受

压缩。心包内见少量血性液体。主动脉壁附有大量血凝块，降主动脉存在夹层，并有一 0.3 cm 破裂口。

腹部检查未见明显异常，胃内壁发现一直径约 1.5 cm 的溃疡灶。 
(3) 组织病理学检验：脑组织呈现间质水肿和小血管腔内空虚。心脏组织显示心肌细胞坏死、间质纤
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维化和炎症反应，心肌纤维排列紊乱，小动脉管壁增厚。主动脉内膜与中膜分层，形成夹层并伴有出血，

主动脉壁弹性纤维变性坏死(图 1(a)、图 1(b))。肺部呈现淤血、水肿和部分区域气肿。肝脏和脾脏显示缺

血性改变。肾脏部分肾小管细胞核消失。胰腺呈自溶性改变。胃壁发现局灶性溃疡，深达肌层。 
 

  
(a)                                          (b) 

Figure 1. (a) (b) Degeneration and necrosis of elastic fibers in aortic wall (HE × 100) 
图 1. (a) (b) 主动脉壁弹性纤维变性坏死(HE × 100) 

 
(4) 法医病理学诊断：主动脉夹层(主要分布于降主动脉)；肺萎缩，肺气肿，肺水肿；脾缺血性改变；

肝缺血性改变；胃溃疡。 

2. 讨论 

法医学对猝死事件的究因分析，要求对复杂的病理生理过程进行精细地重建，尤其当涉及潜在的、

发展迅速且致命性高的心血管病变时，对各类证据的综合研判显得至关重要。针对死者陈某的案例，随

后的论述将立足于尸体系统解剖的宏观发现、组织层面的微观病理改变，并结合其生前的临床诊疗记录，

进行多维度整合分析。此分析旨在揭示导致其猝然离世的确切病因、病程演进及死亡机制，为阐明此类

突发致命性血管事件的法医学特征提供深入见解。 

2.1. 死因分析 

根据对死者陈某的尸体检验及主要器官的组织病理学检验所见，其全身体表及主要器官未检见机械

性损伤征象，结合案情及病历资料，可排除死者陈某因机械性损伤导致死亡。 
根据尸体解剖所见，死者陈某右侧胸腔见量约 1480 ml 积血，左侧胸腔见量约 60 ml 积血，右肺因积

血压缩体积减小，主动脉壁黏附大量血凝块，剪开主动脉，可见降主动脉夹层，管壁见一 0.3 cm 破裂口；

根据组织病理学检验所见，死者陈某主动脉内膜与中膜分层，夹层内见大量红细胞浸润，并可见主动脉

从中膜外撕裂形成夹层，夹层内见出血，主动脉壁弹性纤维变性、坏死，以上改变符合主动脉夹层破裂

出血的病理学特征。同时根据尸表检验所见，死者陈某双侧眼睑结膜及口唇黏膜颜色苍白，左下唇部见

黏膜下出血，右侧耳廓充血，双手十指甲床重度紫绀，双足趾甲床颜色苍白，以上符合主动脉夹层破裂

大出血致失血性休克的尸体征象。 
根据某县人民医院病历资料记载，患者陈某无明显诱因出现上腹部疼痛不适 1 天，呈持续性隐痛、
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进行性加剧，并诉有背部不适伴恶心，病后曾在该院门诊就诊，当晚腹痛加重后收入外科住院治疗；初

步诊断为腹痛待查，考虑胃痉挛或急性阑尾炎；入院后完善胸部正位片、腹部 CT、心电图等相关检查，

给予禁食、解痉止痛、抑酸护胃等对症支持治疗，当日 22 时 24 分患者上卫生间时诉背部疼痛不适、胸

闷，随后倒入病床，医生立即给予胸外心脏按压、呼吸气囊辅助呼吸等抢救措施，请 ICU 医生行气管插

管及多科医师联合抢救，于 2024 年 11 月 27 日 23:43 抢救无效死亡出院。主动脉夹层可引起上腹部持续

性疼痛，之后患者上卫生间时病情恶化，背部疼痛伴胸闷，考虑姿势变化时血压升高引发主动脉夹层破

裂出血，该处出血量大，同时病程中患者起病急、病情进展迅速，以上符合主动脉夹层破裂出血的临床

特征。 
综上，分析认为死者陈某系主动脉夹层破裂出血导致失血性休克死亡[2]。 

2.2. 主动脉夹层破裂的法医病理学诊断与评估 

在法医病理学实践中，主动脉夹层(Aortic Dissection)及其最终破裂是导致自然性猝死的关键病理实

体之一，尤其在涉及未预期或原因不明的死亡案例调查时具有核心意义[3]。其病理发生机制始于主动脉

内膜的初始破裂，通常由潜在的血管壁结构异常或持续的血流动力学应力所诱发。一旦内膜完整性受损，

高速高压的动脉血流便会穿透破口，侵入主动脉中层，沿着血管壁的组织层面进行剥离，形成一个与主

动脉真腔平行的假腔[4]。此假腔的形成不仅会压迫真腔，导致远端器官灌注不足，更关键的是，持续的

血流冲击和不断扩张的假腔会进一步削弱外膜的结构强度。当假腔内压力超过外膜所能承受的极限时，

便会发生主动脉破裂(Aortic Dissection Rupture)，导致血液瞬间涌入周围腔隙，如心包腔(引起心包填塞)、
胸腔(形成大量血胸)、腹膜后腔或纵隔，迅速引发循环衰竭和死亡[5]，了解主动脉夹层破裂的发生机制、

病理过程及相应后果至关重要，如(表 1)所示。因此，对于法医而言，准确识别并记录主动脉夹层及其破

裂是确定死亡原因和机制的首要任务。 
 

Table 1. Pathogenesis, process and consequences of aortic dissection 
表 1. 主动脉夹层病理发生机制、过程及后果 

发生机制 病理过程 后果 

主动脉壁结构异常 
1. 中膜层退行性变，弹力纤维减少，平滑肌细胞减少，胶原纤维增多， 
导致主动脉壁弹性减弱。 
2. 先天性主动脉发育异常，如马凡综合征等遗传性疾病。 

主动脉壁变薄， 
易于受损 

血流动力学改变 1. 高血压导致主动脉壁承受压力增加。 
2. 主动脉瓣狭窄或关闭不全导致血流动力学异常。 

主动脉壁承受 
异常应力 

外伤或医源性损伤 1. 胸部外伤直接损伤主动脉壁。 
2. 心脏手术、介入治疗等医源性操作损伤主动脉壁。 

主动脉壁完整性 
破坏 

炎症与感染 1. 主动脉壁炎症反应，如大动脉炎等。 
2. 感染性心内膜炎等感染性疾病累及主动脉。 

主动脉壁炎症浸润，

结构破坏 

 
尸体解剖是确诊主动脉夹层破裂并阐明死亡机制无可替代的“金标准”。解剖程序需严谨细致，尤

其在处理胸腹腔脏器之前，应首先进行原位检查，注意观察心包腔是否高度膨隆、张力增高，以及胸腔、

腹膜后等部位是否存在大量积血或血肿[6]。在系统解剖过程中，对主动脉的探查是重中之重。法医需仔

细沿主动脉全程走行进行检查，识别内膜破口的确切位置(常位于升主动脉、主动脉弓或降主动脉起始段)、
形态特征(横行或斜行撕裂多见)和大小。需探明假腔的范围、长度以及累及的分支动脉情况。关键的是，

须找到并确认外膜的破裂口，其位置直接决定了致死性大出血发生的部位。体腔内大量凝血块和液体血
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的存在，特别是心包腔内足以引起心脏压塞的积血量，是主动脉夹层破裂致死的典型宏观征象[7]。同时，

全面的尸检还包括对全身其他器官系统的系统性检查，旨在排除其他可能独立或共同导致死亡的疾病状

态，如急性心肌梗死、肺动脉栓塞等，确保死因认定的准确性和排他性。 
除了宏观尸检所见，组织病理学检查在主动脉夹层破裂的法医评估中亦扮演着重要角色。通过对主

动脉壁不同部位(包括内膜破口边缘、假腔壁、未受累区域)进行取样和显微镜检，可以确证主动脉夹层的

诊断，并有助于揭示潜在的病理基础。例如，囊性中层坏死、平滑肌细胞丢失、弹性纤维断裂与紊乱等

退行性改变是常见的组织学发现，尤其在马凡综合征(Marfan Syndrome)等遗传性结缔组织病患者中更为

显著[8]。此外，还应注意观察是否存在动脉粥样硬化、梅毒性主动脉炎或其他炎症性病变等可能促发夹

层的因素。毒物化学分析可以排除如可卡因等滥用药物诱发或加剧主动脉事件的可能性。影像学资料(如
生前 CT、MRI 或超声心动图)虽然在临床诊断中至关重要，但在法医尸检中主要作为印证或补充信息。

法医在最终评估时，应综合考虑尸检的宏观与微观发现、死者生前病史(特别是高血压、结缔组织病史)、
家族史以及可能的毒理学结果，全面判断主动脉夹层破裂的成因及其在死亡事件中的确切作用，为后续

的法律程序提供客观、科学的依据[9]。 
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