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心脏传导系统简易检查法及常见

致碎死病变 ( 附 5 1例观察 )
`

宋一漩 罗 斌 傅晨钟 祝家镇 毕启明

( 法医病理教研室 )
e

姚青松 梁赏献

( 广州市刑事科学技术研究所 )

提 要 报告一种适用于常规检查心脏传导系统的简易取材法
,

采用该法检查了 70 例正常人和 51 例

无心外原因矜死者 ( 按 W H O 规定起病后 24 h内死亡为碎死 ) 的心 脏传导 系 统 ( C C S )
。

C C S 的病

变有炎症
、

出血
、

脂肪浸润
、

纤维化
、

神经病变
、

窦房结和房室结动脉壁增厚
、

结构变异和淋巴细胞聚

集等
。

51 例中有 15 例 ( 29 % ) 应认为碎死系由 C C S 病变所致
,

包括炎 症 ( 8 例 )
、

出 血 ( J 例 )
、

重度脂肪浸润 ( 2 例 ) 和纤维化 ( 1例 )
。

关幼词 心脏传导系统 , 拌死 , 取材法

中图号 D 9 1 9
.

z

因以往报道的心脏传导系统 ( ca r id ac 。。 n
-

d u c t i n s s y s t e m
,

简称C c s ) 切片
、

制片工作量

大
,

故法医检案中未能把 C C S 检查作为碎死尸

检的常规来探讨 C C S 病变与碎死的关系
。

作者

从 1 9 8 9年以来建立了一种较为简便的
,

可供常

规使用的 C C S 检查法
。

本文报告 51 例碎死的

C C S 检查所见
,

并取正常心 脏 70 例为对照
。

材 杆 与 方 法

标本来源

5 1例心脏标本取自 2 9 8 9年 1月至 2 9 9 2年 了

月本校法医病理教研室 ( 9 例 ) 和广州市刑事

科学研究所 ( 42 例 ) 解剖的碎死案例
。

年龄 8

一 7 8岁 (平均 3 6
.

4岁
,

其中 8 ~ 1 4岁 1例
, 1 5~

4 0岁 3 1例
,
4 1一 6 0岁 1 4例

,
6 1岁以上 3 例

,

年

龄不明 2 例 )
,

男性 43 例
,

女性 8 例
。

51 例经尸

检和常规毒物化验均排除心外致死病变
。

70 例

正常人心脏作对照
,

取自交通意外死亡的健康

人
。

检查方法

1
.

窦房结 ( S A N ) 标 本切取和切 片法 以

上腔静脉与右心房间界沟为 中线
,

在其上 ( 上

腔静脉 ) 下 ( 右心房壁 ) 各 3
.

sm m处平行切 2

刀 ; 自右心耳峭顶点向上腔静脉垂直切 1刀 ;

在其右侧 2 c m处平行再切 1 刀
,

即可取下一长

方形组织块
,

沿其长轴均匀切成两块 ( 图 1 )
,

两对切面石蜡包埋
,

连续切片
,

每 20 片取 1片
,

厚 5 卜m ;
约切 5 0 0片

,

平均共取 2 5片
。

图 1 窦房结位置及其取材模式图
「

1
.

上腔静脉 2
,

下 腔 静 脉 3
.

右心 房 4
.

`

右心耳

5
。

右心耳峭 6
。

界沟

朴
国家自然科学基金资助项目

2
.

房室结 ( A V N ) 及 H i s束 ( H B )近侧部标

本切取和切 片法 从右心房冠状窦口上缘至室
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间隔膜部上缘切第 1刀 ; 第 2 刀沿室间隔膜部

后缘直切与前 1 刀垂直相交多
,

第 3 刀沿冠状窦

口前缘作一直切与第 2 刀 平行
;
第 4 刀在室间

隔膜部下缘水平作与第 1 刀平行 的 切 线 ( 图

2 )
。

将切下组织沿长轴均匀切成 3 块
,

从下

往上编号为 1
、

2
、

3号
。

3号弃去
, 1 , 2号组织

块以相邻对切面分别石蜡包埋
, 1 号蜡块保留

备用 ( 若 2 号蜡块切片显示 A V N 不 完整时
,

再切 1号 )
。

2 号蜡块连续切片
,

每 10 片取 1

片
,

厚 5 卜m ;
约切 3 00 片

,

平均共取 30 片
。

3
。

iH
s 束远侧部

、

右束支 ( R B B )
、

左束支

( L BB ) 及其终末 支 ( P ur kl nj e 细胞 ) 标本 的 切

取和切 片法 将房室结取材法第 2 刀向下延长

约 1
.

5 c m
,

再在其前侧 s m m处平行切 1 刀 ( 应

含膜部 ) ; 在膜部中段与上两刀垂直切 1 刀 ;

在膜下缘下 1
.

2 c m处与第 3 刀 平行切第 4 刀 ;

取出一长方形组织纵行均匀切成两块 ( 图 2 )
,

作同向后侧面包埋
,

连续切片
,

厚 5 卜m
,

每 30

片取 1片 ; 约切 90 0片
,

平均共取 30 片
。

全部切片H E染色
,

部分切片作 B et yt 改良

三色染色
。

光镜检查
。

聊啊
图 2 房室结位置及其取材模式图

。

卯口窝 .2 冠状奥 口 .3 三尖瓣环 4
.

兰尖瓣

。

膜部 6
.

中心纤维体 7
.

室间隔

结 果

C C S 基本结构
,

正常 SA N 沿其长轴切片

呈半月形或梭形
,

头部靠右心耳蜡
,

位心外膜

下
,

尾部位心内膜下
。
s A N 结动脉沿长轴中部

贯穿 s A N
。

s A N 由网状排列
、

淡染之结细胞

( 起搏细胞
、

移行细胞 ) 和结缔组织 ( 胶原纤

维和弹力纤维构成 )
,

结外周部是心房肌细胞
,

可插入结细胞之间
。

新 生 儿 ( 3例 ) s AN 间

质极少
,

成年人间质较多
,

并有脂肪浸润
。

结

内外有神绎和神经节
,

一

S A N
一

也可呈胡罗 卜形
、

不规则形
,

位置可有上下或左右移动
,

大小不

丫: 结动脉可偏尽边位
、

数 目增多 为 2 一 3 个

或形成分支等个体变异
。

A v N 位三尖瓣环上
,

主要由移行细胞和间质所组成
,

但 间 质 远比

S A N 少
,

结外有神经
。

A v N 有前后移位
,

大

小不同
、

形状不一的个体 变异
。

H B 呈束状排

列
,

横切面上其近侧部呈椭圆形
,

远侧部呈三

角形
,

细胞形态与普通心肌细胞相似
。

连续切

片极易见到 H B分叉出 R B B及 L B B
。

粗大
、

淡染

的 P ur k inj e
细胞主要分布在室间隔左侧 心 内

膜下
,

而 R B B 终未部与普通心肌极 难 区别
。

全部 1 2 1案例均观察到 S A N
、

A v N
、

H B
、

L B B 及其终末纤 维 支
、

1 1 0 例 ( 91 % ) 见 到

R B B
。

病理变化 51 例中 3 例 C C S 正常
,

48 例

见下列变化
:

①炎症
: 8 例

,

侵及房室交界区

为多
。

其中非特异性炎症 6 例
,

风湿性炎症 2

例 ( 风湿性心肌炎 1 例
,

可见风湿结节
,

风湿

性二尖瓣狭窄 1 例 ) ( 图 3 )
。

重者 4 例可见

肌纤维空泡变性乃至灶 性坏 死
。

②出 血
:

n

例
,

多见于房室交界区 ( 图 4 )
,

尤其是结间

束进入 A V N 处
;
其次是 SA N

,
_

呈小灶性
,

血

管周围性及片 状
,

最 大 达 1
.

I c m x o
.

6 c m x

0
.

4 c m
。

③脂肪浸润
: 3 6例

,

侵及 S A N
、

A V N

及 H B ,

未见侵及 R B B及 L
BB

。

连续切片见病

变最严重处按脂肪浸润面积大小估 计 分 轻度

( 2 5% 以下 )
、

中 度 ( 2 5%~ 5 0% ) 和 重 度

( 50 % 以上 ) ( 图 5 )
。

④纤维 化
:

24 例 见
s A N

、

A v N
、

BH
、

BL
B 纤维化

,

按其为 少量

块状
、

多量块状或大片状的不 同分轻度
.

、

中度

和重度纤维化 3 种 ( 图 6 )
。

@ 神经病变
: 4

例炎症累及 s A N 内
、

外神经节和 /或神经
,

致

其变性
、

坏死
、

炎细胞浸润
。

⑥结 动 脉 壁增

厚 :
`

23 例
,
s A N 或A VN 动脉内膜平滑肌

、

纤

维组织增生
,

弹力板变形
、

断裂
、

管腔狭窄
。

⑦结构异常 : 2 例S A N 动脉偏位于心外膜下
,

外膜表面有纤维垫形成
。

⑧淋巴细 胞 灶 性聚

集
;
33 例

,

多是 3 ` 5 个淋巴 细 胞
,

偶 有多
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者
,

.

与血管无明显关系
,

无实质细胞受损及修

复现象
。

15 例由 C C s 病变所致拌死的病理 变 化详

见附表
。

附表 15 例 心 脏 传 导 系 统 病 理 组 织 学

例号

1 1

l 2

年龄 (岁 ) 窦房结 房室结 H is 束

3 2 汁冬巴细胞
,

脂肪 浸润 ( 2心% ) 脂肪浸润 ( 3 0% )

脂肪浸润 ( 5 0 % )
,

纤维化

35 淋巴细胞
,

出血
、

淋巴细胞

变性
、

坏死

37 中性粒细胞
,

中性粒细胞
,

淋巴细胞
,

淋巴细胞

出血
、

坏 死

2 8 中性粒细胞
,

淋巴细胞 脂肪浸润 ( 20 % )

淋巴细咆
,

浆细胞
,

结周神经病变

23 结间束入 口处 脂肪浸润 ( 20 % )

出 血
,

分割

压迫神经

20 结间束入 口处

出血
,

分割

压迫神经

2 6 脂肪浸润 ( 2 0% ) 脂肪浸润 ( 7 0% )

5 2 淋巴细胞
,

充血
、

水肿
、

单核细胞
,

淋巴细胞
,

纤维化
,

神经病变 单核细胞

20 结间束入 口

处出血

8 结周神经病变 淋巴细胞
,

淋巴细胞
,

单核细胞 单核细胞

2 4 纤维化
,

萎缩

24 结间束入 口

处出血

2 7 淋巴细胞
,

淋巴细胞
,

单核细胞 单核细咆

23 充血
,

水肿
,

淋巴

细胞
,

中性粒细胞
,

变性
,

坏死
,

神经

病变

6 2 结动脉狭窄 脂肪浸润 ( 70 % ) 脂肪浸润 ( 5 0% )

左右束支

淋巴细胞

( 左束支终末 )

淋巴细胞 (左束支 )

中性粒细胞
,

淋巴细胞

男女行̀OU

风湿小结 ( 左束

支终末 ) 纤维化

男男男男

讨 论

切取 C C S 方法的优越性 目前国 内外对

S A N
、

A V N 组织学检查通常采用横 切面切取

法
〔` 一 3 ’ ,

此法切片量大
,

需要制的 片也 多
,

常

规应用有困难
。

作者根据 S A N 和 A V N 的长
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比短径大 2 ~ 3倍
,

自横轴方向移位远比纵轴

方向多
,

对
一

S A N 和 A v N采用长径切片方法
。

1 9 3 1年 M a h a im 提出长轴切取法
,

A n d e r s o n 〔` 〕

将其应用于切取婴儿的 S A N
,

含界沟在内环切

一块
。

本文的方法具以下优点
:

①标志清楚
,

每刀有明确的解剖学标志
,

使操作 者 易 于掌

握
、

取材准确 ; ②操作简便
,

可用作常规
。

张月

梅等
〔 ` ’
使用横切法

,

每个组织块 共 切 2 00 。~

3 0 0 0 张
,

制片 3 00 张
,

相当于用 本 法 对正个

C C S 的切片
、

制片量 ; 实际应用制 20 张切片已

足以作诊断
。

③因 S A N
、

A V N 是长形的
,

故

沿长轴切片显示可观察最大面积
,

且纵行心肌

纤维更易于观察病理变化
。

C C S常规检查对诊断碎死案例 的 意 义

碎死在法医案例中极为常见
,

以前没有常规检

查 C C S 无疑会有漏诊
,

为此 已 日益被人重视
。

外 田博文
〔 3 ’
对46 例尸解未找到死 因 的 10 例作

c c s 检查
,

有 8 例碎死被认为是由于脂肪浸润

( 5 例 )
、

A V N 动脉严重狭 窄 ( 2 例 ) 及心

内膜下左束支终末纤维支出血 ( 1 例 )
。

本组

51 例碎死
,

通过组织学检查 48 例C C S 有变化
。

我们认为 15 例碎死是 C C S 病变所致
,

28 例碎死

是由于心血管病
, 8 例原因不 明

。

15 例 在 51

例中占29 %
。

这巧例中 7 例是在活动中碎死
,

尸检后见 C cS 有 足 以致死的 A V N 交 界 区出

血
、

H B 脂肪浸润及 H B
、

L B B 纤维 化
,

而 全

身无其它致死病变
。

余 8 例虽 伴 心 肌炎 ( 7

例 )
、

心包炎 ( 1例 )
,

但在 C C S 以外的心肌

炎程度轻 ( 2 例 )
,

心包膜炎亦非处于急性浆

液性或慢性缩窄性心包炎时期
,

均 不 足 以致

死 , 而炎症病变在 C C S 起决定性作用的房室交

界区都很 明显 ( 5例 )
, 4 例还伴有心内神经

病变
,

故认为碎死是由于 C C S 病变
,

这也提示

心性碎死作 C C S 常规检查之必要性
。

C C S 病变致排死的机制 根据本文 15 例

可有下列几种
: ①起搏功能障碍 :

任何病变致

S A N 起搏细胞功能障碍时
,

可由次级起搏中心

( A V N )起搏
,

发出逸搏性搏动
,

以 维 持心 室

率
。

本组 3 例S A N与房室交界 区并发病 变
,

自

发性起搏功能同时减弱或衰竭
,

致不能发出逸

搏
,

心脏乃停搏
〔 , ’ 。 ②冲动传导 障 碍 :

结 间

束
、

房室交界区及束支是冲动传导到心房
、

心

室的途径
,

故该处炎症 ( 4 例 )
、

纤维化 ( 1

例 ) 〔` ’ 、

脂肪浸润 ( 2 例 ) 〔 ” 或出血 ( 2 例 ) 〔
3 ’

均 可 致 传 导心肌变性
、

坏死
、

营养不 良
、

萎

缩
、

中断
,

引起房室传导阻滞
,

当逸搏心率过

慢
,

又不稳定时
,

易诱发心室停搏而碎死
。

③

神经病变
: 1 9 8 3年 aJ m se 〔 . ’

将有些碎死 者心脏

申神经和 /或神经节出现炎症或退行性 变 称为

心脏神经病 (
e a r d i o

一

n e u r o P a t h y )
。

本 组 4 例

神经或神经节可见节细胞变性
、

坏死
、

纤维崩

解及炎细胞浸润
,

与 aJ m es 所见相同
。

2 例出

血见血细胞分割
一压迫神经现象

。

病变的心内交

感
、

副交感神经丛可通过神经
、

体液作用
,

改变

心脏的节律
、

传导或复极化等功能致碎死
〔 9 ’ 。

也有人观察到碎死者副交感神经处 于 兴 奋 状

态
,

至 于 神 经 与碎死关系如何有待进 一步研

究
。

( 本文图 3 ~ 6 见插页 3 )
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