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医源性肺主动脉破裂致死 1 例 
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【摘要】本案例涉及一名 43 岁男性患者因胸腔积液接受胸腔穿刺置管术时发生医源性肺主动脉破裂，最终

导致死亡。患者在入院治疗过程中出现胸腔积液加重，术中意外发生穿刺点肿胀，随即出现呼吸困难、意识丧失

等症状，抢救无效后宣告死亡。法医学检验结果显示，肺主动脉破裂与粥样硬化病变有关，破裂口导致大量出血，

引发急性循环与呼吸衰竭。此案强调了医疗操作中的风险与基础疾病的影响，并突出了法医学鉴定在确定死因中

的重要作用。 
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A case of death caused by iatrogenic pulmonary aorta rupture 
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【Abstract】This case involves a 43 year old male patient who suffered iatrogenic pulmonary aortic rupture during 
thoracentesis and catheterization due to pleural effusion, ultimately leading to death. The patient experienced worsening 
pleural effusion during hospitalization, unexpected swelling of the puncture site during surgery, followed by symptoms 
such as difficulty breathing and loss of consciousness. After unsuccessful rescue efforts, the patient was declared dead. The 
results of forensic examination showed that the rupture of the pulmonary aorta was related to atherosclerotic lesions, and 
the rupture led to massive bleeding, leading to acute circulatory and respiratory failure. This case emphasizes the impact 
of risks and underlying diseases in medical procedures, and highlights the important role of forensic identification in 
determining the cause of death. 
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1 简要案情 
患者叶某，43 岁，因胸腔积液于 2024 年 8 月 4 日

就诊于某市一附院，治疗期间胸腔积液量增加，遂于 8
月 12 日接受胸腔积液抽取术。上午 9 点 40 分经 B 超定

位后，11 点 30 分左右开始插管操作，过程中意外抽出

血性液体，随后穿刺点迅速肿胀形成拳头大包块。患者

随即发现不适、呼吸困难，并出现全身抽搐、脸色苍白

及意识丧失等严重症状。医院立即实施心肺复苏等紧急

抢救措施，抢救无效，患者死亡。为明确死因，经某市

一附院及死者家属委托，并征得家属同意，对患者遗体

进行了全面尸检分析。 
2 资料摘要 
患者因慢性肾脏病 3 期等多系统疾病于 2024 年 8

月4日入院某市一附院。治疗期间，患者症状一度缓解，

但随后出现胸腔积液显著增加。8 月 12 日，经充分沟通

并签署知情同意书后，行胸腔穿刺置管术，术中意外发

现穿刺点周围迅速肿胀，遂即停止操作并予以紧急处理。

术后，患者迅速恶化，表现为烦躁不安、胸闷气紧加剧，
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继而出现意识障碍、呼吸心跳骤停。 
医院立即采取包括心肺复苏、气管插管在内的全方

位抢救措施，但患者终因抢救无效，于当日 12 时 45 分

宣告死亡。患者死因被诊断为心跳呼吸骤停，伴随肺部

感染、肝功能不全、重度贫血、慢性肾脏病 3 期等复杂

基础疾病。 
3 法医学检验 
3.1 尸表检验 
成年男性尸体，身长 149cm，整体发育与营养状况

良好，黑色短发长约 2.5cm。尸斑明显，呈浅红色分布

于腰背臀部及大腿未受压区域，指压不褪色。头部检查

显示双侧角膜轻度浑浊，双侧瞳孔散大固定，直径约

6mm，球结膜苍白，右侧胸部腋下区域可见一穿刺针眼

（图 1），双手指甲床苍白，左手背亦见一针眼。 
3.2 解剖检验 
颅骨与脑组织完整，未见颅底骨折，硬脑膜及颅内

结构保持完好。颈部检查未发现肌肉、舌骨、甲状软骨

及环状软骨异常。胸部双侧胸腔内存在大量未完全解冻

的积液与积血，左侧为冰渣样积液约 410g，右侧为暗红

色积血伴冰渣约 2380g（图 2）。肺主动脉段发现一 0.1cm
破裂口，伴随动脉内壁粥样硬化斑块（图 3）。腹部检

查见正常厚度脂肪层及无异常的后腹腔，胃内空虚。盆

部解剖未见显著异常。 
3.3 病理阅片 
大脑结构基本正常，未见蛛网膜下腔及神经细胞异

常。心外膜脂肪增生侵及心肌，伴有淋巴细胞与浆细胞

浸润，左前降支动脉显著粥样硬化伴管腔重度狭窄。双

肺显示肺泡结构改变。肺主动脉破裂口处发现粥样硬化

斑块破裂，伴有内膜缺失与肌层断裂（图 4）。肝脏存

在肝细胞空泡变性及坏死，伴轻度炎细胞浸润。肾脏表

现为肾小管扩张伴管型形成及间质小动脉内膜增生。脾

脏与胰腺则主要呈现间质血管病变。 

  

图 1  胸廓穿刺针眼 

  
图 2  右侧胸腔大量积血 

  
图 3  肺主动脉破裂 
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图 4  肺主动脉破裂口 

 
4 讨论 
4.1 死因分析 
患者叶某，因肾功能不全及乏力纳差症状入院，治

疗期间接受胸腔穿刺置管术时突发穿刺点周围肿胀，随

即出现胸闷、气紧加剧，随后迅速发展为意识障碍、血

压下降及呼吸浅慢。尽管立即采取心肺复苏、药物干预

及呼吸支持等紧急措施，患者仍未能恢复自主循环及呼

吸功能，最终因急性循环与呼吸功能衰竭死亡。尸检及

毒物分析排除了机械性窒息与药物中毒的可能性，而确

认的死因为胸腔穿刺过程中导致的肺主动脉破裂穿孔。

镜下检查显示肺主动脉管壁存在严重的粥样硬化病变，

破裂口处内膜缺失、肌层断裂，进一步证实了破裂的直

接原因。此外，心肺复苏过程中可能加剧了破裂口的出

血，导致右侧胸腔大量积血，加速了患者的死亡进程[1]。 
4.2 肺主动脉破裂的法医病理鉴定 
肺主动脉破裂的法医病理鉴定需要综合考虑多个

方面。宏观检查中应关注胸腔积液或积血的性质、数量

和分布，以及肺主动脉表面是否存在可见的破裂口，包

括其大小、形状和位置[2]。微观检查则需要重点分析破

裂口周围血管壁的病理改变，如粥样硬化、钙化等，同

时评估内膜、中膜和外膜的完整性及病理变化[3]。另外，

还应排除其他可能导致胸腔出血的原因，如肋间动脉损

伤、肺实质损伤或全身性凝血功能障碍等[4]。 
在进行上述检查的基础上，法医病理学家需要结合

临床资料进行综合分析。这包括考虑患者的基础疾病史，

特别是心血管系统疾病，以及近期是否接受过胸腔相关

的医疗操作[5]。同时，需要分析症状出现的时间、进展

速度及临床表现，评估失血量与死亡的关系，以及急性

失血对循环系统的影响。基于所有证据，推断破裂的原

因（如医源性、自发性或外伤性），评估基础疾病在破

裂发生中的作用，并分析破裂与死亡之间的因果关系，

从而形成客观、科学的鉴定结论[6]。 
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