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1 案 例

1.1 简要案情

张某，女，35岁，某年 6月 17日，以“反复咳嗽、咳

痰、气喘 1月余”为主诉入院。入院诊断：前纵隔占位

性质待查，气管狭窄。入院后完善检查，于 6月 20日

行支气管镜检查，见气管中段严重狭窄，表面见扁平

新生物并溃烂，取新生物送检并置入Y型硅酮支架。

6 月 26 日 17：00 张某无明显诱因下突发大咯血，咯

血量约 1 000 mL，之后迅速出现意识丧失，给予抢救

并转入 ICU。查体：心率 144次/min，血压 9.3/4.1 kPa
（70/31 mmHg）。转入 ICU 后再次出现大咯血，量约

1 000mL。经抢救无效，张某于20：00临床死亡。

1.2 尸体检验

于死亡后1 d进行尸体检验。

尸表检查：尸长 150 cm，发育正常，尸斑呈淡红

色，量少；口唇轻度发绀，十指（趾）甲床轻度发绀。

尸体解剖：气管及支气管腔内充满暗红色液体和

血凝块；气管前壁声门下 7.5 cm处见一 2.7 cm×2.0 cm
局部组织溃破，头臂干动脉距主动脉弓 1.5 cm处见一

0.3 cm×0.8 cm破裂口，探针探查该动脉破裂口与气管

溃破口相通（图 1）；气管周围与头臂干动脉之间见灰

白色和暗红色相间团块状淋巴结组织。右肺上叶切

面见 2.0 cm×1.0 cm乳白色结节，右肺下叶见大片状灰

白色、边缘模糊不清的病灶。胃内容物为暗红色液体，

可见血凝块，量约300mL。其余器官未见明显异常。

组织病理学检验：气管旁淋巴结增大、融合，见大

片状干酪样坏死物质及血凝块，淋巴结组织内可见多

个结核结节；气管溃破处周围管壁为淋巴细胞、成纤

维细胞及小血管组成的肉芽组织；头臂干动脉破口周

围管壁见淋巴细胞浸润。右肺上叶结节中央为干酪

样坏死物质，由厚层纤维组织包绕，纤维组织及周围

见类上皮细胞、朗汉斯巨细胞及淋巴细胞；右肺下叶

见一大片状病灶，肺泡壁轮廓可见，肺泡腔有干酪样

坏死物质，并见巨噬细胞、类上皮细胞增生和较多嗜

酸性粒细胞浸润；左肺下叶、右肺中叶见散在多个小

灶状结核结节；各肺叶可见弥漫性细小支气管和肺泡

腔内大量红细胞。肝、脾组织均见散在多处小灶状结

核结节，其余器官未见明显病变。

A B
A：气管溃破口；B：动脉破裂口。

图1 探针探查气管动脉瘘

毒（药）物检验：心血中未检出常见毒（药）物成分。

法医病理学诊断：右肺上叶结核球，肝、脾、肺粟

粒性结核，气管旁淋巴结结核并侵及气管和头臂干，

右肺下叶支气管播散性结核；气管动脉瘘合并致命性

肺出血。

1.3 鉴定意见

被鉴定人张某因气管旁淋巴结结核侵及气管和

头臂干动脉形成气管动脉瘘，导致大出血合并窒息

死亡。

2 讨 论

咯血是指喉及喉部以下的呼吸道任何部位的出

血经口腔咯出。在我国，引起咯血的首要原因为肺结

核，约 25%的结核病患者在其病程中会发生咯血 [1-2]。
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咯血量的界定一般根据 24 h内咯血量，每 24 h咯血少

于 100mL为小量，每 24 h咯血 100~500mL为中等量，

每 24 h咯血 500mL以上或一次咯血 100~500mL为大

量[3]。肺结核小咯血多因炎性病灶的毛细血管扩张及

损伤所致，大咯血多因空洞中血管瘤破裂所致或病灶

侵及动脉破裂 [3]。多数患者为少量咯血，少数为大咯

血，大咯血可导致窒息和休克。大咯血的患者，大量

血液自口腔涌出，迅速发生失血性休克，在血液咯出

的同时，部分血液沿支气管内腔灌注支气管树而淹溺

全肺，造成呼吸困难，因此大咯血案例的死亡原因应

系窒息和休克两者兼有[4]。

临床上结核分枝杆菌经血液或淋巴管可侵入机

体任何部位的淋巴结或淋巴结群生长、繁殖导致结核

性病理改变，纵隔淋巴结群为结核杆菌最常见的侵犯

部位之一 [5]。淋巴结结核病灶可累及气管、支气管管

壁，称之为气管支气管结核 [6]。病变初期患者可表现

为气促、胸闷或运动耐力下降，随着压迫进一步加重

及结核炎症的侵袭，淋巴结内干酪样坏死物穿破气管

壁破溃进入气道，形成瘘管和气管支气管黏膜表面的

瘘口，可出现咳嗽、咳痰、咯血、发热等症状[7]。本例较

为特殊，张某气管旁淋巴结结核病变同时侵及气管和

头臂干动脉，头臂干动脉侧病变引起血管破裂，血液

进入淋巴结加速了淋巴结肿大，压迫周围组织出现相

应的临床表现，并不同于常见的案例（首先引起气管侧

瘘口，出现咳嗽、咳痰等表现）。本例行支气管镜下支

架置入术时，取材气管中段隆起处新生物，引起该处

气管管壁变薄，亦加快了气管动脉瘘的形成，使得两

个管腔贯通形成瘘管，大量动脉血从瘘管涌入气管内。

本案的解剖难度并不大，重点是明确出血的部位

及原因。但对于临床医生来说，由于近年结核病发病

率呈升高趋势，面对不明原因前纵隔占位引起的气管

狭窄，应考虑气管旁淋巴结结核肿大压迫所致，并与

淋巴瘤、结节病、淋巴结转移瘤和巨大淋巴结增生症

等其他淋巴结疾病鉴别。目前，全身抗结核治疗和局

部坏死物及肉芽肿组织的清除是治疗淋巴结瘘型气

管支气管结核的关键，但清除过程中需先明确淋巴结

结核是否已侵犯邻近血管。
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