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窦房结间质增生与尸检心肌梗死透壁程度的关联性
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（１青岛大学医学院，青岛２６６０００；２济宁医学院司法鉴定中心，济宁２７２０６７；３青岛大学附属医院，青岛２６６０００）

　　摘　要　目的　探讨心肌梗死（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＩ）患者窦房结（ｓｉｎｏａｔｒｉａｌｎｏｄｅ，ＳＡＮ）间质增生与尸检
心肌梗死透壁程度的关联性。方法　搜集１３例ＭＩ心脏标本，记录死者年龄和死亡原因。常规肉眼检查并记录
左右冠状动脉主干狭窄及ＭＩ情况，分别在冠状动脉狭窄和左心室各壁（包括前壁、侧壁、后壁、室间隔和心尖）
梗死透壁程度最重处取材；ＳＡＮ采用沿长轴的横切法，常规制片。ＨＥ染色后镜下观察，Ｍａｓｓｏｎ染色分析ＳＡＮ间
质增生情况，苦味酸染色确定ＭＩ透壁程度。图像分析系统分析ＳＡＮ间质增生和左右冠状动脉粥样硬化管腔狭
窄程度。多元线性回归和Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关进行统计学分析。结果　左右冠状动脉主干粥样硬化管腔狭窄程度
与ＳＡＮ间质增生存在线性关系，决定系数Ｒ２＝０．６８８（Ｐ＜０．０５）；尸检ＭＩ评分与ＳＡＮ间质增生呈正相关，ｒｓ＝
０．６０８（Ｐ＜０．０５）。结论　左右冠状动脉粥样硬化管腔狭窄越严重，ＳＡＮ间质增生越重；ＭＩ透壁程度与ＳＡＮ间
质增生呈同向发展。
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　冠状动脉粥样硬化是引起心肌梗死（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＩ）和心源性猝死（ｓｕｄｄｅｎｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ，

ＳＣＤ）的首要原因。据报道，ＳＣＤ中急性心梗死亡

案例占１３．５％，心血管病患者中８７％发生 ＳＣＤ是

由ＭＩ引起［１２］，其死亡机制尚不十分清楚。ＭＩ和

心脏传导系统疾病均可引起 ＳＣＤ，有报道 ＳＣＤ与

非ＳＣＤ者的窦房结（ｓｉｎｏａｔｒｉａｌｎｏｄｅ，ＳＡＮ）间质增生

有统计学差异［３］。但有关 ＭＩ的 ＳＡＮ形态学特征

少有报道。另外，ＭＩ透壁程度和 ＳＡＮ间质增生都

与冠状动脉粥样硬化有关［４５］，提示 ＭＩ与 ＳＡＮ间

质增生可能有关联性。本文旨在探讨两者之间的

关联程度，为ＭＩ引起猝死机制的阐明提供理论依

据。

１　材料与方法

１．１　一般资料
选取２０１４－２０１６年济宁医学院司法鉴定中心

ＭＩ心脏标本１３例，男性１１例，女性２例，年龄４３

～６２岁。其中因急性和陈旧性 ＭＩ死亡 ９例；ＭＩ
引起心脏破裂１例；冠心病合并急性和陈旧性ＭＩ、

脑梗死及车祸造成严重外伤构成联合死因２例；脑

血栓、脑梗死死亡１例。１３例心脏标本排除冠脉

粥样硬化和 ＭＩ外无其他心脏病变，如心肌炎、心

肌病等。

１．２　标本选取
常规肉眼检查并记录左右冠状动脉主干狭窄

及ＭＩ情况，在冠状动脉狭窄最严重和左心室各壁

（主要包括前壁、侧壁、后壁、室间隔和心尖）梗死

透壁程度最重处取材；ＳＡＮ采用沿长轴的横切法，

常规制片。ＨＥ染色后镜下观察，Ｍａｓｓｏｎ染色分析

ＳＡＮ间质增生情况，苦味酸染色确定 ＭＩ透壁程

度［４］。

１．３　图像分析及结果判定
用Ｉｍａｇｅｐｒｏｐｌｕｓ６．０图像分析系统在高倍镜

下随机选取５个视野（×２００），统计ＳＡＮ间质所占

比例，并计算其均值和标准差，窦房结间质比例

（％）＝窦房结间质面积／窦房结组织面积 ×

１００％［５］。标本的冠状动脉粥样硬化管腔狭窄程

度由 ＴｉｓｓｕｅＧｎｏｓｔｉｃｓＣｈｉｎａＤｉｖｉｓｉｏｎ公司组织图像

分析系统提供。ＭＩ评分按梗死透壁程度分为 ５

级：０级为正常，记０分；Ⅰ级透壁程度≤２５％，记１

分；Ⅱ级２６％～５０％，记２分；Ⅲ级５１％～７５％，记

３分；Ⅳ级７６％～１００％，记４分［４］。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行统计学分析，

利用多元线性回归分析左右冠状动脉主干粥样硬

化对ＳＡＮ间质增生的影响程度；Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关

分析尸检ＭＩ评分与ＳＡＮ间质增生的关联性。

２　结果

２．１　尸检及图像观测结果
１３例 ＭＩ者左右冠状动脉狭窄程度绝大部分

＞５０％，标本２号可见右冠状动脉及左冠状动脉旋

支充满大量血凝物质且左冠状动脉前降支管腔呈

空虚状态（缺血）。多数 ＳＡＮ间质重度增生，结细

胞大量减少（图１），最轻者也达中度（图 ２）。ＭＩ

部位以左室前壁、心尖及室间隔为主，透壁程度以

心内膜下、乳头肌及肉柱为重，苦味酸染色梗死心

肌呈阳性（鲜红色），正常心肌呈橘黄色（图３）。

图１　窦房结间质纤维增生（重度）Ｍａｓｓｏｎ染色（×２００）

图２　窦房结间质纤维增生（中度）Ｍａｓｓｏｎ染色（×２００）
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图３　ＭＩ心肌细胞苦味酸染色（×２００）

２．２　ＳＡＮ间质增生、ＭＩ评分积分与冠状动脉狭窄
程度统计结果

见表１。

表１　ＳＡＮ间质增生、ＭＩ评分积分与左右冠状动脉狭窄情况

标本
ＳＡＮ间质增生
百分比／％

ＭＩ评分
积分

右冠状动脉
狭窄程度／％

左冠状动脉
狭窄程度／％

１ ３３．２７±３．０２ ４ ２４．０４ ６２．９３

２ ４０．１４±６．９３ １０．５ ４２．９７ ３１．５２

３ ４５．２４±４．０３ ７ ５５．４４ ５３．６１

４ ５７．０５±４．１７ １０．５ ４７．１９ ８５．７８

５ ６９．４９±４．３９ １６ ８４．４８ ８６．３５

６ ５１．１５±５．９４ ４ ６１．６７ ７７．７３

７ ５６．３７±７．４５ １３ ７６．２０ ３７．１１

８ ５８．８１±１．８１ １６ ９６．２４ ７５．４４

９ ７９．４０±３．４７ １２．５ ５９．５３ ９０．５８

１０ ８０．２２±３．６０ １３ ８６．８３ ８４．７０

１１ ７８．４８±４．４３ １４ ８６．６０ ８０．６８

１２ ７８．６３±２．４８ １７ ６３．５４ ８２．７６

１３ ７９．６１±４．０６ １２ ７１．０３ ８６．３０
　　注：ＭＩ评分由本中心两名病理医师盲法分别完成，不统一
者取均值

２．３　建立多元线性回归模型
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对表１结果进行

多元线性回归分析。见表２。

表２　Ｙ，Ｘ１、Ｘ２的回归方程的回归系数与标准误差

变量
非标准化系数

Ｂ 标准误差

标准化

回归系数
ｔ Ｐ

Ｙ ３．８８５ １２．７４７ ０．３０５ ０．７６７

Ｘ１ ０．４６２ ０．１５９ ０．５４６ ２．９１２ ０．０１６

Ｘ２ ０．３８０ １．１５２ ０．４６９ ２．５０３ ０．０３１

　　注：因变量Ｙ为窦房结间质增生百分比（％）；自变量 Ｘ１为左

冠状动脉粥样硬化管腔狭窄程度（％），Ｘ２为右冠状动脉粥样硬化

管腔狭窄程度（％）。

根据上述资料求得回归方程：Ｙ＝３．８８５＋

０４６２Ｘ１＋０．３８０Ｘ２。
左右冠状动脉粥样硬化管腔狭窄对ＳＡＮ间质

增生均有影响，且有统计学意义，决定系数 Ｒ２＝０．
６８８，Ｐ＝０．００３，即ＳＡＮ间质增生的６８．８％与血供
减少有关。见表３。

表３　Ｙ，Ｘ１、Ｘ２的回归方程的假设检验

变异来源 平方和 ｄｆ 均方 Ｆ值 Ｐ

回归

残差

２２８０．６３７

１０３６．４５３

２

１０

１１４０．３１８

１０３．６４５
１１．００２ ０．００３

总和 ３３１７．０９０ １２

２．４　Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关的假设检验
ＭＩ评分积分与 ＳＡＮ间质增生用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩

相关进行假设检验，ｒｓ＝０．６０８，Ｐ＝０．０２８，有统计
学意义。

３　讨论

ＳＡＮ的主要病变包括间质增生、出血、炎症、
损伤、淀粉样变性、肿瘤、发育异常等，本文主要观

察ＳＡＮ的间质增生（纤维化和脂肪增生）。宋一璇
等［６］证实ＳＡＮ间质增生具有增龄性，４０岁之前无
或极轻的纤维化或脂肪浸润，以后每２０年进一级。
ＳＡＮ内结细胞数量的减少、细胞变性坏死和间质
纤维、脂肪面积比例的增加都与血液供应减少有

关。我们发现左右冠状动脉粥样硬化均影响 ＳＡＮ
间质增生，且左冠状动脉粥样硬化更显著，这可能

与１３例案例的 ＳＡＮ动脉多起源于左冠状动脉或
存在双支供血有关［４，６７］。因此，左冠状动脉粥样

硬化对ＳＡＮ供血的影响是不容忽视的。
冠状动脉粥样硬化管腔狭窄引起心肌缺血甚

至ＭＩ，多发生于冠脉狭窄程度 ＞５０％的血管供血
区域，且狭窄越严重 ＭＩ的透壁程度越重［４］。这与

本文结果一致。本组标本２号死因可能与左冠状
动脉两大主要分支血管严重缺血有关，这种情况类

似于左主干急性缺血，而文献报道左主干急性缺血

的急性期死亡率极高［８］，加之右冠状动脉内充满

大量血凝物质导致右冠供血区域心肌缺血，可能加

速了急性期的死亡。管腔内大量的血凝物质和ＭＩ
透壁程度严重的原因可能与“易损斑块”破裂、继

发血栓形成引起管腔闭塞有关。斑块表面内皮脱

落，覆盖血栓或钙化的结节突入管腔能够导致急性

管腔闭塞进而引起供血区域发生急性ＭＩ［９］。
（下转第１３８页）
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ＭＩ可引发心律失常导致猝死，但有关心律失

常发生的具体机制少有报道。本文证明 ＭＩ透壁
程度与ＳＡＮ间质增生呈正相关，提示 ＳＡＮ间质增
生可能是ＭＩ引发猝死的原因。虽然 ＭＩ未必直接
影响到 ＳＡＮ的间质增生，但最终猝死的发生可能
与ＳＡＮ间质增生、结细胞数量减少进而引起心脏
起搏功能障碍或电生理紊乱有关。而且，ＳＡＮ间
质增生与心收缩障碍、心排血量减少等病变的发生

先后更有待进一步研究。在临床医疗实践中，对冠

状动脉粥样硬化管腔狭窄程度 ＞５０％或发生 ＭＩ
的患者进行治疗干预就显得极其重要，能够更好地

预防ＭＩ的（再）发生，减缓 ＳＡＮ间质增生的发展。
在法医病理实践中，鉴于 ＭＩ引发猝死的时间极
短，易引起医疗纠纷［１０］。因此，对 ＳＡＮ的取材尤
为重要。
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