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摘要：报道 1例 22 岁女性因不孕行宫腔镜联合腹腔镜检查术中突发死亡案例。死者术前一般情况稳定，术中病情急剧

恶化经抢救无效死亡。尸检见子宫内膜腺体增生伴出血、子宫炎性改变及左侧卵巢囊肿，双肺淤血水肿、心肌变性等

应激性猝死病理改变，毒物检验阴性。综合分析，死者在基础妇科病变前提下，手术应激诱发神经内分泌急剧紊乱致

应激性猝死。本例可为法医病理学鉴定及临床手术风险防范提供参考。 
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Abstract: A case of sudden death during hysteroscopy combined with laparoscopy for infertility in a 22-year-old female was 

reported. The patient's general condition was stable before surgery, but the condition deteriorated rapidly during the operation 

and died despite rescue efforts. Autopsy revealed endometrial glandular hyperplasia with bleeding, inflammatory changes in 

the uterus, left ovarian cyst, pulmonary congestion, edema, myocardial degeneration, and other stress-induced sudden death 

pathological changes. Toxicological tests were negative. Based on comprehensive analysis, the deceased suffered from 

stress-induced sudden death due to rapid neuroendocrine disorder induced by surgical stress under the premise of basic 

gynecological lesions. This case can provide reference for forensic pathology identification and clinical surgical risk 

prevention. 
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1 案例 

1.1 简要案情 

某女，22 岁，某年 5 月 4 日因“分娩 2 个女孩，后 3 年未

孕，现因不孕”到某县人民医院住院治疗，住院后予输液等处

理，期间未见异常。5 月 10 日准备行“输卵管再通术”，当天

9:30 进入手术室，当天 10:40 左右医生说“手术失误，正在抢

救”，又过一会儿说“心跳停止”，家属 5 月 10 日 12 时左右见

到时“人已死亡”。 

1.2 尸体检验 

于死后 24h 进行尸体检验。 

尸表检查：成年女性尸体，睑结膜苍白，口唇发绀；气管

插管在位，右颈部穿刺针眼；脐部皮肤检见 1.0cm×0.5cm

的手术切口；左下腹皮肤检见 0.6cm×0.4cm 的手术切口；脐周

皮肤检见多个浅表的针眼，侧腹股沟处皮肤检见医源性穿刺针

眼；左、右前臂前侧皮肤均检见医源性留置针留置在位；右手

背皮肤检见医源性注射针眼；双手十指末端甲床发绀，双足十

趾甲床略发绀；会阴部检见导尿管留置在位，尿袋内检见少量

淡黄色清亮尿液。余未见异常。 

尸体解剖：双肺表面检见散在灶片状出血，双肺淤血、水

肿明显；心脏表面近心尖位置处检见少量散在点灶状出血；肝

脏、脾脏及双肾表面未见损伤、出血等异常，切面淤血；子宫

大小为 10.0cm×6.0cm×4.5cm，子宫表面未见异常，宫颈处检

见少许暗褐色血性粘液附着，宫腔内检见多量暗褐色血性液体，

子宫内膜检见薄层出血；局部检见灶状出血；左侧卵巢大小为

4.0cm×2.5cm×2.0cm；左侧卵巢、输卵管肿胀；左侧卵巢检见

多个囊肿，最大的大小为 3.5cm×3.0cm×2.0cm，该囊肿呈类

圆形的空腔,包膜完整,囊腔内见粘液样物质。余器官未见异常。  
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组织病理学检验：细支气管腔内及肺泡腔内检见大量粉红

色水肿液，部分肺泡腔内检见多量红细胞成分；区域性心肌细

胞水肿，肌浆肿胀，嗜酸性增强，部分心肌纤维断裂，间质小

血管扩张淤血；部分肝血窦扩张淤血，肝细胞弥漫性肿胀变性，

部分肝细胞内检见少量脂滴形成；脾血窦淤血；肾小管上皮细

胞肿胀变性；子宫内膜腺体增生（图 1A），检见内膜层的条片

状出血、灶片状出血（图 1B）；子宫壁检见灶片状的炎性细胞

浸润，局部检见炎性细胞浸润灶，肌间隙检见少量红细胞，局

部肌细胞嗜酸性增强，间质小血管扩张淤血（图 1C）。左侧卵

巢检见卵巢囊肿的形态学改变，左侧卵巢和输卵管伞部的局部

被膜下检见少量细小的子宫内膜腺体样结构，间质小血管呈扩

张淤血。余未见异常。 

 
A:子宫内膜腺体增生 

 
B:子宫内膜条片状、灶片状出血 

 
C:子宫壁灶片状炎性细胞浸润，肌间隙检见少量红细胞，局部

肌细胞嗜酸性增强。 
图 1  组织病理学检验结果 

1.3 毒（药）物检验 

死者送检心血中未检出巴比妥类、苯二氮䓬类、 有机磷类、

氨基甲酸酯类、除虫菊酯类及毒鼠强、氯丙嗪、异丙嗪成分。 

1.4 鉴定意见 

该女在子宫内膜腺体增生出血及局部灶状出血、子宫炎性

改变、左侧卵巢囊肿的基础上，因“宫腔镜检查+腹腔镜检查”

诱发应激性猝死。 

2 讨论 

子宫内膜增生症（Endometrial Hyperplasia，EH）是子宫

内膜受长期无拮抗雌激素刺激引发的非生理性、非侵袭性增生

病变，核心特征为腺体结构异常及腺间质比例失衡＞1:1，WHO

分类将其分为不伴非典型增生和不典型增生（或子宫内膜样上

皮内瘤变）两类
[1]
。该病好发于 40 岁以上女性，总体发病率呈

年龄相关性升高，其中 45~49 岁美国女性发病率可达 270 例/10

万人年，育龄期患者中子宫内膜不规则增生检出率较高
[2]
。异

常子宫出血是其典型临床症状，育龄期表现为月经周期紊乱、

经量增多或经间出血，绝经后则以不规则阴道出血为主，部分

患者可伴阴道异常排液
[3]
。 

卵巢囊肿（Ovarian Cysts）指卵巢内或其表面形成的囊状

结构，囊内可含液体或固态物质，分为功能性囊肿（如卵泡囊

肿、黄体囊肿）和非功能性囊肿（如子宫内膜异位囊肿、皮样

囊肿）两大类，是妇科常见病变
[4]
。该病可发生于各年龄段，

以 20~50 岁育龄期女性发病率最高，青少年群体发病率约

10%~12%，且多数功能性囊肿可随月经周期自然消退
[5]
。多数患

者无明显症状，囊肿体积较大或持续存在时可出现下腹部坠胀、

隐痛、腰骶酸痛等不适，少数可因囊肿破裂、蒂扭转出现突发

剧烈腹痛等急症表现
[6]
。 

应激性猝死指在强烈应激状态如情绪激动、剧痛、过度劳

累等下，机体神经内分泌系统急剧紊乱诱发致命性心脑血管事

件而导致的突然死亡，核心机制与交感神经兴奋、儿茶酚胺大

量释放引发恶性心律失常或心肌缺血相关
[7]
。 

本例死者子宫腔内检见多量暗褐色血性液体，子宫内膜检

见薄层出血，组织病理学检验见子宫内膜腺体增生伴局部灶状

出血，子宫壁灶片状炎性细胞浸润，符合子宫内膜腺体增生出

血、子宫炎性改变的病理学特征；左侧卵巢和输卵管被膜下检

见少量子宫内膜样腺体。此外，其细支气管腔及肺泡腔内检见

大量粉红色水肿液，部分肺泡腔内检见多量红细胞，多脏器组

织细胞变质性改变及间质小血管扩张淤血，与应激性猝死的病

理学改变相符合。 
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尸体检验未发现机械性损伤、机械性窒息、致死性器质性

心脏病、肺动脉栓塞及其他毒物中毒等可明确解释死因的病理

改变。本例以“分娩后 3 年未孕”就诊，术前一般情况稳定，

术中行“宫腔镜检查+腹腔镜检查”术期间突发心律失常、血压

下降、氧饱和度降低，经抢救无效死亡。虽然存在子宫内膜增

生出血、子宫炎性改变及卵巢囊肿等妇科病理基础，但该病变

本身不足以直接导致急性死亡，且未检见囊肿破裂出血、感染

播散或致死性腹腔内出血等并发症证据。子宫内膜增生及卵巢

囊肿为良性病变，通常不构成直接死因，但可作为机体处于慢

性炎症或内分泌失调状态的标志，可能降低对应激的耐受阈值

[8]
。手术操作本身可作为应激原激活交感神经-肾上腺髓质系统，

导致儿茶酚胺大量释放，交感神经过度兴奋，从而引起心肌收

缩功能障碍、心肌缺血及心律失常，甚至心源性猝死
[9]
。 

本例死亡发生突然迅速，缺少系统心血管系统评估及术中

生命体征监测资料，尸体检验成为明确死因的关键手段。如能

明确手术应激状态下心脏的病原学诊断，病理诊断将更为完整，

发病机制的探讨将更深入、全面。 
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