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摘  要：病毒性心肌炎的临床症状常不明显，起病急，进展快，往往容易引起猝死，病毒性心肌炎在法医学尸体检验中比较

常见，如诊疗不当极易引发死亡和医疗纠纷。因此，正确分析死者死亡原因，对公安机关确定是否是刑事案件十分关键。论文

拟通过报道一例病毒性心肌炎死亡案例，重点阐述病毒性心肌炎的法医学鉴定要点，拟为法医学鉴定工作提供理论指导。

Abstract: The clinical symptoms of viral myocarditis are often not obvious, the onset is urgent and the progress is fast. It is 
often easy to cause sudden death. Viral myocarditis is common in forensic autopsy. If the diagnosis and treatment is improper, it 

is very easy to cause death and medical disputes. Therefore, it is very important for the public security organ to correctly analyze 

the causes of the death of the deceased to determine whether it is a criminal case. By reporting a death case of viral myocarditis, 

this paper focuses on the key points of forensic identification of viral myocarditis, so as to provide theoretical guidance for forensic 

identification.
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1 引言
病毒性心肌炎（viral myocarditis，VMC）是由病毒侵犯

心脏组织引起心肌细胞变性、坏死和间质炎症性改变的一

种疾病，VMC 大多预后良好，但暴发性心肌炎（fulminant 

myocarditis, FM）病情严重，可短时间内出现心源性休克、

致死性心律失常甚至猝死 [1-3]。研究显示病毒主要以细小病

毒 19（BVP19）和人类疱疹病毒 -6（HHV-6）正逐步变得

更为常见 [4]。在临床上，早期诊断和及时治疗对降低暴发性

心肌炎死亡率，改善预后显得尤为重要，如患者临床症状不

典型、临床医生诊断经验不足或缺乏相应医疗设施等均可能

出现临床误诊误治，导致患者死亡。因此，在法医学中正确

鉴定 VMC 患者的死亡原因十分重要。

2 案例摘要
杨某，男，26 岁。某日中午 12 时许杨某因“感冒”不

见好转，到当地卫生所输液治疗，输液后当天 16 时许回到

家中。次日凌晨1时许杨某出现“呕吐、呼吸困难、脸色发黄”，

随后发生抽搐，呼吸停止，后经抢救无效死亡。尸体检验，

心包腔内检见淡黄色液体，量约 65mL。心脏重 360g。剖开

心脏，未见乳头肌断裂、出血，各房、室未见异常。左心室

壁厚 1.2cm，右心室壁厚 0.5cm，室间隔厚 1.2cm，各部心

肌未检见出血、梗死等异常。病理组织切片检验，心肌被膜

下小血管扩张、淤血；心肌间质检见大量以淋巴细胞、浆细

胞为主的炎性细胞浸润；心肌弥漫性水肿，部分心肌肌质溶

解、坏死；心肌间质血管扩张、淤血。脑组织水肿，间质血
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管淤血，蛛网膜下腔血管淤血。肺淤血，间质血管扩张淤血，

肺间质炎细胞浸润，间隔增宽；可见支气管周围炎细胞浸润

灶；局部肺泡腔充满淡红色水肿液，局部肺泡腔检见大量红

细胞及少量炎性细胞，局部肺泡间隔变薄、拉伸、断裂、相

互融合成较大的囊腔。法医病理学诊断：①病毒性心肌炎。

②肺炎；肺水肿；肺出血；代偿性肺气肿。③脑水肿。④慢

性胰腺炎。常见毒（药）物检验未见异常。

3 分析讨论
3.1 病毒性心肌炎的临床症状和特点

VMC 患者的临床表现常有发热、咳嗽、恶心呕吐、腹

痛等呼吸道、胃肠道症状及心前区不适或疼痛、心悸胸闷，

或仅表现为神萎、乏力、苍白多汗、食欲不振，重症患者除

上述症状外，还可出现水肿、活动受限、胸痛或并发心力衰

竭、心律失常、心源性休克，甚至猝死。此外，少数病例临

床症状表现较为隐匿，主要以头晕、腹痛、呕吐及腹肌紧张

为主要表现，但病情进展快。查体可见与发热程度不平行的

心动过速、各种心律失常、肺部�音等体征，重症患者可出

现心源性休克 [5,6]。临床上 VMC 应注意与急性胃肠炎、上

呼吸道感染相鉴别。VMC 给予针对上呼吸道感染或胃肠炎

治疗无效，且往往伴有心血管系统疾病症状，如精神萎靡、

面色苍白及口唇发绀等，仔细查体可有心血管系统疾病体

征；急性胃肠炎及上呼吸道感染对症治疗有效，一般无心脏

病变症状和体征。在本例中，患者杨某生前有呕吐、呼吸困

难、脸色发黄、抽搐等症状，与病毒性心肌炎临床症状和特

点相符合。

3.2 病毒性心肌炎的实验室检查
VMC 由于缺乏特异性检查，因此诊断相当困难，尤其

是对于轻症患者。在临床上，急性 VMC 的诊断主要依据前

驱感染史，心肌损伤的参考指标（主要有心肌肌钙蛋白 I 或

T、CK-MB），心脏表现（临床表现、心电图改变、超声心

动图、核素心功能检查），病毒依据（IgM 抗体、抗心肌线

粒体 ADP/ATP 载体抗体、抗 β1- 受体抗体、抗心肌肌球蛋

白重链抗体等的检测）等综合因素做出的诊断，可表现为血

清心肌酶谱增高，天冬氨酸转氨酶（AST）、肌酸激酶（CK）、

肌酸激酶同工酶（CK-MB）及乳酸脱氢酶（LDH）等不同

程度增高，肌钙蛋白阳性，红细胞沉降率增快；心电图检查

亦可发现明显异常 [7-9]。

3.3 病毒性心肌炎的法医学鉴定
在法医学鉴定中，尸体检验可见 VMC 的主要表现有心

脏增大，重量增加，质软，心腔扩张，合并有心包炎或心内

膜炎时可见心包渗液与心内膜、心瓣膜炎性赘生物或附壁血

栓形成。组织学观察可见局灶性或弥漫性心肌细胞水肿，肌

纤维溶解、坏死，间质内有以淋巴细胞为主的炎性细胞浸润。

在本次案例中，根据案情和临床症状提示有呼吸道感染

等病史，首发症状为呕吐、呼吸困难；根据系统尸检结果，

被鉴定人生前存在心包腔内有多量淡黄色液体；心脏重量增

加；心肌间质检见大量以淋巴细胞、浆细胞为主的炎性细胞

浸润，心肌弥漫性水肿，部分心肌肌质溶解、坏死的情况，

根据尸体检验结果、病理组织学检验结果和毒（药）物检验

结果并结合被鉴定人死亡过程（死亡迅速）及临床症状等情

况，综合分析认为被鉴定人死亡原因系病毒性心肌炎导致急

性心功能衰竭死亡。本例肺炎、肺水肿、肺出血、代偿性肺

气肿、脑水肿等改变，考虑与急性心功能衰竭的发生有关。

综上所述，本例尸表及内脏器官未见机械性损伤及机械性窒

息痕迹，结合案情及临床病历资料，排除机械性损伤及机械

性窒息死亡情况。本例死亡原因系 VMC 导致急性心功能衰

竭死亡。

综上所述，在进行 VMC 的法医学鉴定时，首先，应注

意心脏大体所见与组织学改变，法医病理学诊断为 VMC 的

主要依据。在实验室检查中，血清中相关病毒抗体≥ 4 倍以

上或一次≥ 1 ∶ 640 均可支持 VMC 的诊断，IgM 抗体检测

时，酶标记免疫吸附试验检测阳性率很高。其次，应注意与

心肌病、冠心病、肺心病、风心病、先天性心脏病、特别是

急性胃肠炎进行鉴别。最后，只有在排除机械性窒息、机械

性损伤、毒药物中毒引起死亡的情况下，结合案情及临床症

状，综合分析考虑，才能做出病毒性心肌炎导致死亡的鉴定

结论。
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