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主动脉夹层动脉瘤（以下简称“AD”）发病突然，病

死率高，多数病例在起病后数小时及数天死亡，被喻为人体

内的“定时炸弹”，而临床上一直缺少安全有效的治疗方

法 [1]。AD引起死亡往往容易引发各种纠纷，因此正确鉴别

被鉴定人死亡原因对公安机关和当事人均十分重要，现就相

关案例阐述如下。

张某，女，50岁。某日 11时许，张某因身体不适到当

地诊所输液治疗，12时许张某输完液离开诊所约 20m时突然

死亡。

尸体检验：心包腔积血，积血量 500mL，心脏重 415g，

主动脉升部距主动脉根部 5cm处检见一长 2.0cm横行破口。

主动脉内膜与中外层平滑肌及外膜层分离，形成夹层动脉瘤。

法医病理学诊断：①主动脉夹层动脉瘤破裂，心包腔积

血（500mL）；②冠心病；③冠状动脉粥样硬化症，合并管

腔Ⅳ级狭窄。

赵某，男，37岁，某戒毒所学员。某日 21时许，赵某

在戒毒所戒毒期间“突然晕倒”，随即被送往医院救治，22

时许赵某经抢救无效死亡。

尸体检验：心包腔内检见 300mL血凝块及少量暗褐色血

液，其间可见 250g血凝块。主动脉根部检见多处形态不规则

的主动脉夹层动脉瘤形成。主动脉根部上方 1.0cm处主动脉

外膜检见一“V”字形破口；主动脉内膜距主动脉瓣膜 1.6cm

处检见一似斜行走向的内膜破裂口，长约 3.0cm。主动脉外

膜破口与内膜破口相通。主动脉内膜检见多灶性斑块状动脉

粥样硬化的形态学改变。心脏重 370g。

法医病理学诊断：①主动脉夹层动脉瘤破裂出血；急性

心包填塞。②冠状动脉粥样硬化伴动脉管腔狭窄（狭窄程度

-

*

Abstract

Keywords

主动脉夹层动脉瘤破裂死亡的法医学鉴定
高省 杨君 刘燕 *

云南警官学院刑事侦查学院，中国·云南昆明

摘 要
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达Ⅱ级）。

黄某，男，46岁。某日 13时许黄某因“发热、全身酸痛”

又到卫生院治疗，当天黄某输完液后回家，17时 10分许黄

某突发“意识丧失”，经抢救无效死亡。

尸体检验：心包腔内检见大量暗红色血性液体，量

约 500mL，且边抽边流，其间检见大量暗褐色血凝块，血

凝块总重量约 300g。主动脉根部及心外膜近主动脉处在

8.0cm×3.5cm的范围内检见多量散在分布的片状被膜下出血

区，出血区周围检见血凝块；剥离周围血凝块，主动脉根部

上方 1.5cm处主动脉外膜检见一大小为 0.3×0.2cm的破口；

主动脉内膜与外膜之间检见一较大的腔室，主动脉外膜的破

口与腔室相通；主动脉内膜距主动脉瓣膜 3.0cm处检见一似

横行走向的内膜破裂口，长约 6.0cm，主动脉外膜破口与内

膜破口相通。心脏重 400g。

法医病理学诊断：①主动脉夹层动脉瘤破裂；心包出血、

急性心包填塞。②主动脉粥样病变。

主动脉夹层动脉瘤简称主动脉夹层（ ，

AD）是指主动脉壁内膜撕裂，主动脉腔内高压血流通过内膜

破口进入主动脉壁中层（90%）或主动脉壁结构变化壁中层滋

养血管破裂（10%）形成可沿主动脉纵轴扩展的血肿 [2-3]。AD

是一种起病急、进展快、预后严重的心血管系统危急重症，

主动脉内膜中层变性和动脉内高血压是发病的两个要素 [4]。

根据 Stanford分类法 [5]可将夹层动脉瘤分为 A型和 B型。

A型指夹层涉及升主动脉包括 DetMkey分型中的 I型和Ⅱ

型，B型指夹层仅涉及降主动脉（DeBakey分型中的Ⅲ a和

Ⅲ b）；I型指内膜撕裂位于升主动脉，扩展累及腹主动脉；

Ⅱ型是内膜撕裂位于升主动脉，扩展仅限于升主动脉；Ⅲ型

指内膜撕裂位于主动脉峡部，扩展可仅累及降主动脉（Ⅲ a型）

或达腹主动脉（Ⅲ b型）。

AD并非真正的肿瘤，它是指循环血液渗入主动脉夹层，

逐渐形成血肿的一种致命性疾病，本病是一种长期形成的严

重心血管病，主动脉中层退行性病变是发病的基础。在主动

脉中层退行性病变及主动脉粥样硬化的基础上，主动脉血管

腔内的血液可以因动脉压力的长期存在导致主动脉内膜破裂，

血液便从破入口进入主动脉壁，使主动脉内膜分裂、积血形

成血肿。动脉内膜撕裂、管壁剥离和血肿在动脉壁中层蔓延

扩大，是夹层动脉瘤的基本病理发展过程。造成内膜撕裂的

主要因素包括：主动脉中层变性、心脏搏动引起的主动脉运

动、左室射血对主动脉壁的冲击力。动脉粥样硬化是其最常

见的病因，特别是 40岁以后的发病者。严重并发症包括主动

脉破裂、主动脉瓣关闭不全、主动脉及其分支阻塞。因升主

动脉在心包内，故其破裂可致急性心包填塞，远端夹层破裂

常累及纵隔、左胸腔及腹腔。

论文案例 1中，被鉴定人主动脉夹层动脉瘤破裂，心包

腔积血 500mL，心包腔积血可导致急性心包填塞心功能衰竭

死亡。被鉴定人生前存在冠心病，但未发现心肌梗死的明显

病理改变，排除冠心病导致的急性死亡。被鉴定人脑、肺、肾、

脾、胰等器官组织未发现慢性致死性疾病存在，排除生前上

述器官慢性致死性疾病导致死亡。综合分析，被鉴定人张某

系主动脉夹层动脉瘤破裂，心包腔积血致急性心包填塞死亡。

论文案例 2除检见主动脉管壁动脉粥样硬化的形态学改

变外，还检见主动脉夹层动脉瘤破裂出血致急性心包填塞的

形态学表现。因此，本例主动脉夹层动脉瘤破裂出血致急性

心包填塞的病理诊断无疑。赵某在戒毒期间突然晕倒，戒毒

所工作人员将其急送医院紧急抢救但抢救无效，迅即死亡。

根据本例主动脉夹层动脉瘤形成及急性心包填塞的病理形态

学改变，同时结合本病发病机制和前述死亡经过，特别是结

合本例的发病情况与抢救时间的顺序关系，认为赵某因主动

脉夹层动脉瘤破裂出血致急性心包填塞死亡。

论文案例 3黄某因“头晕”到卫生院输液治疗，输液期

间无异常，输完液后步行回家。大约于输液后 100min突发“意

识丧失”，迅即死亡。黄某心包腔内检见大量暗红色血性液体，

量约 500mL，血凝块约 300g。主动脉夹层动脉瘤形成，主动

脉外膜及内膜破裂，外膜破口破入心包腔，主动脉管壁动脉

粥样硬化。根据以上情况，分析认为，黄某是因主动脉夹层

动脉瘤破裂、心包出血、急性心包填塞导致心力衰竭死亡。

综上所述，主动脉夹层动脉瘤是一种致死性疾病，随时

有夹层动脉瘤发生破裂导致死亡的危险。在法医学鉴定中，

应认真了解被鉴定人的发病情况、诊疗经过、临床症状及生

前有无高血压等疾病史，尸体检验时要仔细观察主动脉情况，

观察主动脉是否有动脉粥样硬化等病变，并对主动脉进行解

剖检验，找到主动脉破口。此外，还需排除身体其他致死性

疾病、毒药物中毒及外伤导致的死亡情况，才能做出主动脉

夹层动脉瘤破裂死亡的鉴定结论。
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