
书书书

第二军医大学学报　２００８年９月第２９卷第９期　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｅｐ．２００８，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．９

·１１３１　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２００８．０１１３１ ·临床病例讨论·

突发左下肢不能活动后猝死（第５０例）
Ｓｕｄｄｅｎｄｅａｔｈａｆｔｅｒｆｌａｒｅｕｐｏｆｍｏｖｅｍｅｎｔｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ（ｔｈｅ５０ｔｈｃａｓｅ）

刘伟强，郑唯强

第二军医大学长海医院病理科，上海２００４３３

［关键词］　主动脉夹层动脉瘤；猝死；尸体解剖

［中图分类号］　Ｒ５４３．１６　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００８）０９１１３１０３

［收稿日期］　２００８０４０５　　　　［接受日期］　２００８０６０９
［作者简介］　刘伟强，讲师、主治医师．Ｅｍａｉｌ：ｇｚｆｆ０５２４＠２１ｃｎ．ｃｏｍ
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１２５０７４８５１，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｇｗｑ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

１　临床资料　７１岁男性患者，因“突发左下肢不能活动４

ｈ”就诊。既往有“高血压、心脏病”史，无“糖尿病、房颤、风湿

性心脏病、脑梗死”史。体格检查：ＨＲ８０／ｍｉｎ，ＢＰ１４０／９０

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），肺部检查正常，心律齐。神

志清楚，双瞳等大，直径２ｍｍ，对光反应灵敏，伸舌居中。左

下肢感觉减退，右下肢感觉正常。左下肢肌力０级，双上肢、

右下肢肌力５级。拟诊“脑梗死”。骨科会诊发现患者胸闷，

左下肢、左髋部疼痛。检查发现左髋部压痛（±）。检查：双

下肢皮温对称，肤色无苍白，能自行活动，足背动脉搏动差，

左股动脉搏动弱。拟诊“左下肢动脉栓塞”。予５％葡萄糖

１００ｍｌ、链激酶（思凯通）２５万Ｕ、普通胰岛素６Ｕ静滴，要求

１ｈ内滴完。辅助检查：Ｈｂ１１０ｇ／Ｌ，ＲＢＣ３．６×１０１２／Ｌ，

ＷＢＣ２２．３×１０９／Ｌ，中性分叶核细胞０．８２，淋巴细胞０．１５，

单核细胞０．０３，ＰＬＴ１７５×１０９／Ｌ；血糖１３ｍｍｏｌ／Ｌ。头颅

ＣＴ：脑中线结构居中，双侧脑室前后角旁及额顶叶皮质下白

质内见斑片状低密度影；脑室系统及脑池扩大，脑沟裂增宽；

右侧颈内动脉海绵窦段见高密度影。诊断印象：脑萎缩，脑

白质病；右侧颈内动脉海绵窦段硬化可能。腰椎正侧位片：

腰椎生理曲度存在，Ｌ１５椎体边缘可见不同程度骨质增生，Ｌ１
椎体轻度楔形变，其内密度增高；余椎体密度普遍降低，椎间

隙未见狭窄，椎间孔、骨突关节及余附件未见异常。诊断结

论：腰椎退行性变，骨质疏松；Ｌ１ 椎体轻度楔形变；压缩性骨

折？请结合临床。髋关节正位：左髋关节间隙、关节面未见

异常，关节诸骨结构未见异常，软组织未见异常。诊断结论：

左髋关节平片未见异常。超声描述：两侧下肢动脉外形正

常，内膜欠光滑，回声增强，彩色血流充盈好，无狭窄。超声

提示：（１）双侧下肢动脉轻度硬化；（２）左侧下肢动脉流速明

显减低、血流平缓；下肢静脉未见异常。

　　当天１５：１５患者突然呼吸停止，心跳测不出，神志不清，

双侧瞳孔对光反应消失，ＥＫＧ示直线。即予胸外按压，肾上

腺素、可拉明、洛贝林静推，多巴胺、异丙肾上腺素静滴。同

时予气管插管、呼吸机人工辅助呼吸、胸外心脏按摩，期间强

心剂、呼吸兴奋剂多次重复给药，患者自主心率、自主呼吸未

恢复，于１６：１０宣告死亡。

２　临床讨论

　　血管外科　该病例从病史分析有两个特点，即突发左下

肢不能活动、感觉减退和疼痛等急性缺血表现及猝死。首

先，突发的左下肢急性缺血常见原因是动脉内血栓形成或栓

塞，另有某些罕见原因如主动脉夹层动脉瘤破裂等。其中主

动脉夹层动脉瘤破裂所致下肢急性缺血有以下３个特点：一

是突发的疼痛和活动、感觉障碍，无任何前驱症状，且疼痛的

位置较高；二是血管通畅但血流较慢；三是有自行缓解的趋

势。该病例的下肢急性缺血表现发生快且突然，除左下肢外

还有髋部疼痛，位置较高；左足背及股动脉搏动减弱，Ｂ超示

血管内血流减慢；加之该病例在发病数小时后（骨科会诊时）

症状出现缓解，下肢已能自行活动。以上表现符合主动脉夹

层动脉瘤破裂所致下肢急性缺血。其次，该病例的猝死与下

肢急性缺血的发生时间间隔较短且对复苏措施无反应。我

科于４个月前曾收治１例相似病例，也是因下肢突发急性缺

血症状入院，曾行下肢血管手术，未发现血栓及栓塞，疑为主

动脉夹层动脉瘤破裂所致，于发病６ｈ后猝死，且复苏措施

无丝毫作用。因此该讨论病例也考虑为主动脉夹层动脉瘤

破裂致下肢急性缺血及猝死。主动脉夹层动脉瘤破裂的经

典临床表现为胸背部撕裂样疼痛，但在实际工作中可见到多

种不典型或非特异性的临床表现：如急性脑缺血的表现；因

反射痛致牙痛或舌麻木；影响喉返神经致咽喉疼痛或哽咽

感；出现胸水、胸痛、咯血等呼吸科症状；影响消化道的血供

或破裂口周围的炎症波及腹腔神经丛致腹痛、腹泻、腰痛和

便血等；下肢动脉急性缺血可致突发的髋部疼痛、会阴部放

射痛及下肢的疼痛和运动、感觉障碍。

　　骨科　该病例的主要症状是“突发左下肢不能活动４

ｈ”，在骨科临床工作中首先会考虑为由神经或血管因素引起

的间歇性跛行。该病主要由于椎管狭窄压迫血管致神经缺

血引起，表现为下肢运动时疼痛、休息后缓解，且反复发作并

不断加重，与讨论病例的突发下肢不能活动且病史较短不

符。其次为中枢神经系统病变如脑溢血、脑梗死等致偏瘫，

但该病例双侧瞳孔等大等圆，头颅ＣＴ示脑中线结构居中，

无脑溢血和脑梗死的迹象。腰椎正侧位片示腰椎退行性变，
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骨质疏松；Ｌ１ 椎体轻度楔形变，可疑压缩性骨折。这些是老

年人常见的非特异性病变，不会引起下肢突发性活动障碍。

至于髋部压痛，临床多见于股骨头骨折或无菌性坏死。该病

例无髋部外伤，髋关节正位片示左髋关节间隙、关节面未见

异常，关节诸骨结构未见异常，软组织未见异常，故可排除由

髋关节损伤引起。综上所述，该病例的“突发左下肢不能活

动”应该不是由骨科因素所致，结合Ｂ超所发现的左侧下肢

动脉流速明显减低、血流平缓，考虑是血管因素引起的急性

缺血。但缺血应导致皮温降低、皮肤苍白，而与之矛盾的是

该病例双下肢皮温对称，肤色无苍白。由于该病例在出现肢

体运动障碍后短时间内即发生死亡，结合有“高血压、心脏

病”史，因此推测系血管内血栓形成致下肢急性缺血，后血栓

脱落引发肺动脉栓塞而猝死。

　　呼吸科　该病例为７１岁老年男性，因左下肢疼痛、不能

活动就诊，起病急、病程短。体检时神智清楚、双侧瞳孔等大

等圆，神经系统检查未见特殊。辅助检查中ＣＴ发现右侧颈

内动脉海绵窦段见高密度影，提示右侧颈内动脉海绵窦段硬

化可能，结合有“高血压、心脏病”史，考虑该老年患者有全身

动脉粥样硬化。彩超示左下肢动脉血流速度明显减缓，考虑

是否为左侧股动脉以上血管存在阻塞。根据以上病史及检

查结果，首先考虑该病例为主动脉粥样硬化并发主动脉夹层

动脉瘤，由于夹层动脉瘤破裂致左下肢急性缺血引起疼痛和

活动障碍，由此也可解释为何在发病后短期内发生猝死。其

次应与动脉栓塞相鉴别。由于患者左侧髋部压痛，是否可考

虑存在左髂总动脉的不完全栓塞。因为栓塞动脉的近心端

压力增高、血管扩张可引起髋部压痛，而远心端则出现股、腘

动脉血流变缓。同时，由于是不完全栓塞，急性缺血的某些

表现不明显或出现较慢，可解释为何骨科检查时双下肢皮温

对称，肤色无苍白。至于栓塞的原因，可从栓子的来源进行

推断。临床常见的栓子一是来源于心脏，如风湿性心脏病或

心内膜炎时形成的心内血栓的脱落；二是来源于主动脉，如

主动脉粥样硬化时斑块或附壁血栓的脱落；三是医源性栓

子；四是脂肪、羊水等罕见栓子。结合病史以及该病例可能

存在全身性动脉粥样硬化的可能，其栓子来源于主动脉的可

能性较大。如果确是栓塞所导致，那么其猝死原因可能为在

升主动脉或主动脉弓处有巨大血栓形成造成的全身性供血

障碍，也可能是栓子进入椎动脉导致的脑干栓塞。再次应与

中枢神经系统病变相鉴别。无论脑梗死还是椎管内病变，其

发病时间相对较缓和、反复发作且病程较长，这些特点与讨

论病例并不相符。综上所述，该病例的病因可能为主动脉夹

层动脉瘤破裂或动脉栓塞。

　　神经内科　该病例为７１岁男性，发病急、病程进展凶

险。入院的主征为“突发左下肢不能活动４ｈ”，伴有左下肢

感觉减退，右下肢感觉正常，左下肢肌力０级，双上肢、右下

肢肌力５级，就诊医院曾拟诊“脑梗死”。从神经内科专业知

识分析，脑梗死导致的肢体活动障碍常为偏侧性，因为支配

同侧上下肢的锥体束是伴行的且均由大脑中动脉供血，如该

例仅一侧下肢完全性活动障碍而上肢正常是脑梗死中较为

罕见的；而且脑梗死引起的偏瘫会持续较长时间，肢体不会

如该例短时间内恢复自主活动；由此推断患者左下肢可能因

疼痛导致活动不能而非神经因素。另外，脑梗死引起的偏瘫

是由于神经元的毁损造成的，很少像该例引起肢体的疼痛。

同时该例在病史中没有记载存在病理征，ＣＴ也没有发现脑

梗死的迹象，因此与脑梗死的表现不符。由于该病例在使用

链激酶后２ｈ发生猝死，尽管凝血功能正常，仍应考虑由于

出血而猝死的可能。神经科常见为脑出血和蛛网膜下隙出

血。大量脑出血可导致枕骨大孔疝，压迫呼吸和循环中枢导

致猝死，临床可出现血压急剧升高及头痛、喷射性呕吐等表

现和神经系统的定位体征；蛛网膜下隙出血则可出现头部

“劈裂样”剧痛和脑膜刺激征；均与讨论病例的临床表现不

符。综上所述，该病例的死因应与神经系统疾病无关。根据

病史提供的症状、体征和辅助检查情况，首先考虑该病例为

主动脉夹层动脉瘤破裂，原因如下：该病例为一老年男性，有

动脉粥样硬化病史，存在形成夹层动脉瘤的危险因素；夹层

动脉瘤病情凶险、病程进展较之心肌梗死、脑出血和肺栓塞

更快，与该病例相符；夹层动脉瘤形成假腔供血，导致相应血

管的血流减慢，从而引起肢体活动减弱或消失，而该病例有

左下肢活动障碍且彩超也证实左股动脉血流减慢，至于左下

肢疼痛可能系由此引起的急性缺血所致。唯一矛盾的是夹

层动脉瘤破裂应有胸腹部撕裂样剧痛，而该病例仅有胸闷现

象，有可能与该病例为７１岁老年人、对疼痛不敏感有关。其

次考虑为腹腔巨大肿瘤如淋巴瘤等，如果发生坏死出血而致

体积增大，压迫左髂动脉，也可导致左下肢急性出血的表现。

第三考虑血栓栓塞或心肌梗死，但临床证据不足，可能性不

大。

　　风湿免疫科　该病例的猝死原因如前面几位医生所分

析的不外乎夹层动脉瘤破裂、肺栓塞等，而左下肢的活动障

碍则可能由肌肉性、神经性、血管性或骨骼性多种因素导致。

首先，肌肉性因素如爆发性肌炎、肌营养不良和肌萎缩造成

的活动障碍多为双侧性且发生较缓慢，与病史不符。其次该

患者为老年男性，骨质疏松，有可能发生骨折并发脂肪栓塞

导致猝死，但无临床证据。从神经因素分析则可能存在局灶

性脑梗死或单神经炎，如坐骨神经炎。最后考虑存在血管病

变，可能有位置较高如髂动脉水平的血管炎造成的炎性狭

窄，或存在不完全栓塞，也可能是有位置较高的动脉瘤形成

局部湍流，引起局部缺血所致。

　　药剂科　该病例的临床用药唯一值得关注的是使用链

激酶（思凯通）进行溶栓治疗。该药在心肌梗死的治疗中用

量为１５０万 Ｕ，用于治疗外周动脉栓塞的初始用量为２５万

Ｕ，该例在用药剂量上并无差错。但治疗过程中，可能出现

溶栓不完全而血栓脱落形成栓子造成肺栓塞。另外，曾有报

道该药在使用过程中偶发心律失常或过敏性休克，但该药导

致猝死的可能性较小。

３　尸体解剖

３．１　尸检所见　老年男性，皮肤颜色苍白，双手指甲轻度发

绀，双眼瞳孔等大等圆，直径０．８ｃｍ，口唇苍白。双侧气胸试

验阴性，左侧胸腔内大量积血，其中见大块血凝块，共约

１５００ｍｌ，右侧胸腔积血９００ｍｌ。心包腔内无积液，心脏质量

４００ｇ，心肌厚度：左室２ｃｍ、右室０．３ｃｍ，镜下部分心肌细胞
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肥大，部分心肌细胞萎缩，局部心肌纤维断裂，左心部分心肌

细胞核深染或模糊不清，核周可见脂褐素沉积；各瓣膜周径：

二尖瓣１０ｃｍ、主动脉瓣８ｃｍ、三尖瓣１２ｃｍ，肺动脉瓣８ｃｍ，

冠状动脉粥样硬化Ⅰ级，主动脉粥样硬化，并可见斑块内出

血。距主动脉瓣口１０ｃｍ处胸主动脉内膜见一横裂口，长４

ｃｍ，内膜与中膜分离，形成夹层动脉瘤 ，向下一直延续至髂

动脉。距主动脉瓣口２６ｃｍ处动脉瘤外侧壁见一不规则纵

行破裂口，长５ｃｍ。镜下胸、腹主动脉、脑基底动脉内膜增

厚，纤维组织增生，内膜下可见脂质或粉染无定物质沉积，中

膜可见平滑肌组织增生，胸主动脉粥样斑块内可见片状出

血，胸主动脉部分区段及腹主动脉增厚的内膜与中膜分离形

成夹层，胸主动脉破裂口创缘不规则，各层中均可见出血，周

围有淋巴及中性粒细胞浸润，冠状动脉内膜轻度增厚。纵隔

内可见血肿形成，大小约１３ｃｍ×８ｃｍ×５ｃｍ，累及食管壁及

气管外膜。喉头轻度充血，声门裂无明显狭窄。右肺质量

４３０ｇ，左肺质量３８０ｇ，两肺颜色暗红，切面有血性液体溢

出；镜下肺泡壁血管扩张淤血，部分肺泡腔内充满水肿液，部

分肺泡扩张充气，两侧近肺门处肺实质内均可见大片出血。

腹腔无积液。肝脏质量１５００ｇ，大小２９ｃｍ×１５ｃｍ×７ｃｍ，

切面红黄相间；镜下肝小叶中央肝细胞萎缩，小叶周边部肝

细胞水肿、脂肪变性，肝窦扩张。脾脏质量１３０ｇ，包膜皱缩，

颜色暗红；镜下脾小体减少，中央动脉内膜下见粉染均质物

沉积，动脉管腔狭窄，部分近似闭塞，脾血窦空虚。右肾质量

１４０ｇ，左肾质量１６０ｇ，两肾颜色暗红，切面皮、髓质分界清

楚；镜下部分肾小球硬化，玻璃样变，肾小管腔内可见管型，

小灶性或散在淋巴细胞浸润。脑质量１３８０ｇ，大小２０ｃｍ×

１５ｃｍ×１２ｃｍ，脑回增宽，脑沟变浅，小脑扁桃体可见明显压

迹，大脑中动脉可见粥样斑块沉积。镜下大脑实质部分神经

元固缩，间质疏松水肿，血管充血扩张，血管周围间隔增宽，

局部可见淀粉样小体形成，顶叶、枕叶及小脑髓质部分区域

呈疏松空网状。另见前列腺呈良性肥大及结节性甲状腺肿

表现。其余脏器未见明显病变。

３．２　病理诊断　（１）动脉粥样硬化累及胸、腹主动脉、脑基

底动脉及冠状动脉，升、降主动脉夹层动脉瘤形成伴胸主动

脉夹层动脉瘤破裂出血，致左侧胸腔积血１５００ｍｌ，右侧胸

腔积血９００ｍｌ，纵隔血肿１３ｃｍ×８ｃｍ×５ｃｍ；双侧肺淤血、

水肿，肺出血，代偿性肺气肿；脑水肿、脑疝形成。（２）高血压

病Ⅲ期，高血压性心脏病形成。（３）慢性肝淤血；良性前列腺

肥大；双侧结节性甲状腺肿。

３．３　死亡原因　主动脉夹层动脉瘤破裂出血伴脑疝形成。

　　

４　讨　论

　　夹层动脉瘤（ｄｉｓｓｅｃｔｉｎｇａｎｅｕｒｙｓｍ）是由于动脉壁受血流

切力的作用而发生内膜撕裂，血液钻入病理性疏松的中膜，

并顺血流将其撕开，从而形成的一个假血管腔；少数内膜无

破裂口，可由滋养血管破裂出血所致［１］。该病既非由单一的

病因引起，亦无共同的发病机制，而是各种血管疾病所致的

临床病理结局。高血压病是重要的病因学因素，其次动脉粥

样硬化、代谢性结缔组织疾病（如 Ｍａｒｆａｎ综合征）、炎性病变

（如梅毒性主动脉炎）、内分泌紊乱、血管畸形和血管损伤等

均可引发夹层动脉瘤［２］。该病好发于主动脉，在主动脉疾病

中占第二位［３］，发病率为每１００万人每年１０～２０例［４］，发病

年龄多在４０岁以上。本例为７１岁老年男性，有长期高血压

病史，且患有严重的动脉粥样硬化并伴有斑块内出血，属发

生主动脉夹层动脉瘤的高危人群。

　　主动脉夹层动脉瘤发病急剧，其典型症状为突发性胸背

部撕裂样疼痛，并可沿血管长轴方向放射至颈、腹等部位，部

分病例因急性脑和肢体缺血而以头晕、肢体乏力和偏瘫为首

发症状。因临床表现无特异性且复杂多变，容易导致误诊、

漏诊。Ｘ线胸片、胸部ＣＴ或 ＭＲＩ均有助于诊断，彩色多普

勒超声心动图对诊断具有高度的敏感性和特异性［５］。该病

病情凶险，病死率高，常发生猝死，在心脏性猝死中占第二

位［６］。本病例以突发左下肢疼痛、无法活动就诊，并伴有左

髋部疼痛和胸闷，曾诊断为“脑梗死”和“左下肢动脉栓塞”，

忽视了下肢症状可因主动脉夹层动脉瘤发病引起肢体急性

缺血所致，未进行胸部的辅助检查，故临床未能明确诊断，于

发病后９ｈ猝死。

　　主动脉夹层动脉瘤的内膜破裂口最多见于升主动脉的

近心端和降主动脉的起始端［７］，其猝死原因多为瘤体向外破

裂引起的急性大出血或心包填塞。本例距主动脉瓣口１０ｃｍ
处主动脉弓部内膜见一横裂口，长４ｃｍ，内膜与中膜分离，形

成夹层动脉瘤，向下一直延续至髂动脉。距主动脉瓣口２６

ｃｍ处动脉瘤外侧壁见一不规则纵行破裂口，长５ｃｍ。镜下：

胸主动脉部分区段及腹主动脉增厚的内膜与中膜分离形成

夹层，胸主动脉破裂口创缘不规则，各层中均可见出血，周围

有炎症反应。同时左侧胸腔内大量积血，其中见大块血凝

块，共约１５００ｍｌ；右侧胸腔积血９００ｍｌ；纵隔内可见血肿形

成，大小约１３ｃｍ×８ｃｍ×５ｃｍ，符合主动脉夹层动脉瘤破裂

致急性大出血的病理改变；同时由于脑急性缺血引起脑重度

淤血、水肿，颅内压增高而形成脑疝；终因急性大出血伴脑疝

形成而猝死。
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