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突发严重低氧血症和顽固性低血压猝死1例 
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【摘  要】猝死以心源性、肺源性、神经源性猝死为多见，肿瘤所致的猝死相对较少，常常被临床忽视。本文首次报

道并讨论了1例胸壁转移性肝癌破裂出血导致猝死的老年病例。旨在提醒临床医师在合并肿瘤的患者突发病情变化时，

要考虑到肿瘤及其转移瘤引起突发病情变化的可能性，及时正确做出有效处理。 
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Sudden death caused by severe hypoxemia and intractable hypotension: 
report of 1 case 
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(Department of Geriatric Comprehensive Surgery, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China) 

【Abstract】  Sudden death is commonly caused by cardiac, pulmonary and neurologic disorders. It also can be induced by 

cancer, though relatively rare, but often overlooked by clinicians. We reported an aged male of sudden death due to rupture of 

metastatic chest wall cancer of primary hepatic origin. We hoped to remind clinicians to think the possibility of sudden changes 

caused by the tumor and its metastases, and make timely and effective management when the condition of a cancer patient 

sharply deteriorated. 
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1  病例摘要 

患者，男性，84岁。主因“摔伤后左髋部疼痛，活

动受限2h”于2013年4月29日入住解放军总医院南楼临床

部综合外科。入院诊断：左股骨粗隆间骨折。予保守治疗，

左股骨粗隆间骨折畸形愈合。 

入院时主要合并症及既往病史   （1）慢性乙型

肝炎、肝硬化、原发性肝癌。1989年诊断为乙型肝炎。

2001年诊断为肝硬化。2003年肝脏增强CT和MRI示肝

内多个小结节，最大结节1.5cm×2.0cm，临床疑诊肝

癌。分别于2003年4月及2009年1月进行两次肝脏穿刺，

均未见癌细胞。2009年4月复查MRI提示结节较前增大

（2.1cm×2.0cm），甲胎蛋白5.09µg/L，临床诊断肝

细胞肝癌。家属拒绝再次穿刺及进一步化放疗，予以

随访观察。 2013年 3月 5日查 CT示肝右叶肿块直径

5.6cm。（2）慢性阻塞性肺疾病。1990年诊断为慢性

支气管炎、阻塞性肺气肿。此后多次因受凉后出现急

性发作，经抗感染及对症等治疗后好转，但体力减退，

上楼或运动后可见气短、气喘等症状，休息后可缓解。

（3）冠心病、稳定型心绞痛。1987年诊断为冠心病、

稳定型心绞痛。长期服用扩张冠状动脉及改善循环等

药物治疗，病情稳定，近期无心绞痛症状发作。（4）高

血压病Ⅲ级、极高危。1971年发现血压增高，具体原

因不详，长期口服降压药物控制血压，血压控制于正

常范围内。（5）2型糖尿病。1996年因餐后血糖增高，

诊断为糖代谢异常，未服用药物。2009年2月进行口服

葡萄糖耐量试验（oral glucose tolerance test，OGTT），

结果示餐后2h血糖达12.3mmol/L，诊断为2型糖尿病。

饮食控制，餐后血糖控制在9mmol/L以内。（6）小脑

血肿清除术后。1988年8月因右小脑出血行血肿清除

术，康复后留有慌张步态的后遗症。（7）腔隙性脑梗

死及短暂性脑缺血发作（ transient ischemic attack，

TIA）。腔隙性脑梗死病史16年，曾反复发生TIA，近

年来病情稳定。  

入院后主要病情变化及治疗   （1）左侧额颞硬

膜下血肿。2013年7月29日，无明显诱因，突发抽搐，
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持续约3min，伴意识不清，右侧肌力减弱，大便失禁。

急查头颅CT示左侧额颞硬膜下血肿。给予保守治疗，

4h后意识逐渐恢复，血肿逐渐吸收，但语言表达能力

减退，反应迟钝，只能断续表达简单词语，四肢肌力

减弱。此后长期卧床。（2）慢性阻塞性肺疾病急性加

重、呼吸衰竭。2014年9月12日患者出现肺部感染。9月

22日出现呼之不应，血气提示二氧化碳潴留，酸中毒。

血压降至68/46mmHg。立即行气管插管，呼吸机辅助

呼吸，以及抗炎等综合治疗，患者病情好转。此后多

次评估未达到脱机拔管指征，长期辅助呼吸治疗。（3）右

肱静脉血栓形成。2014年12月9日D−二聚体（D-dimer）

较前明显升高，达7.41µg/ml，B超示右侧肱静脉血栓

形成，给予达肝素钠抗凝治疗，12月26日复查B超示

右侧肱静脉血栓形成后部分再通，停抗凝治疗，备行

气管切开。  

住院期间主要辅助检查结果   2014年8月18日胸

部CT示：右肺中叶、右下肺后基底段、左下肺背段少

许慢性炎症。2014年8月18日腹部CT示：肝内多发性占

位，恶性肿瘤可能性大，与2014年4月16日CT片对比增

大；双肾结石。2014年10月22日Ｂ超示：肝内多发结节

及团块，最大肿块增至7.4cm×8.4cm，其内可见血流信

号，周边见血管绕行；门静脉内血流通畅，未见栓子；

脾增大，厚约6.7cm，长约14cm。2014年12月15日胸片

示慢性支气管炎，双下肺炎症，与2014年12月2日CT片

对比见好转。2014年12月26日胸腔B超示右侧胸腔极少

量积液，深约1.2cm。  

突发病情变化及处置   2015年1月3日上午10∶45，

患者大便（黄色软便）后突发呼吸急促（40次 /min），

血氧饱和度 80%～ 84%，心率 90～ 106次 /min，血压

151/70mmHg。嗜睡状态，呼之可应，右下肺呼吸音低，

双肺未闻及啰音。心尖部心音低，心率94次/min，律齐，

未闻及病理性杂音。腹稍膨隆，全腹软，无压痛及反跳

痛。予吸痰、调整呼吸机参数（间歇正压呼吸；氧浓度

100%；潮气量400ml）处置，脉氧继续下降，波动在

70%～80%之间。10∶55患者血压降为63/30mmHg，昏

迷状态，心率波动于90～110次 /min之间。由于外周静

脉内陷、动脉搏动弱，未能抽出动静脉血。查心电图示

窦性心律，ST-T改变。快速给予羟乙基淀粉（万汶）

扩容，并多次给予多巴胺和去甲肾上腺素静推及持续静

脉泵入，同时使用碳酸氢钠、地塞米松等药物治疗。心

率、血压、脉氧进行性下降，12∶23心电示波呈直线，

反复静推肾上腺素、多巴胺等药物无效，12∶53宣告临

床死亡。  

2  临床病理讨论 

王炜副主任医师   本病例在2015年1月3日病情

变化前涉及神经科的疾病有3种。（1）腔隙性脑梗死

及TIA。病程16年，考虑与高龄和血管动脉粥样硬化

有关。（2）小脑出血，血肿清除术后。1988年发病。

小脑虽然不是高血压脑出血的易发部位，但对本患者

来说，考虑当时出血与高血压有关。（3）左侧额颞叶

硬膜下血肿。2013年7月诊断。一般老年人由于脑萎缩，

桥静脉受牵拉易破裂，可出现自发性硬膜下血肿。4月

曾有外伤，导致慢性硬膜下血肿的可能性小。上述

3种神经系统疾病在患者长期住院过程中病情均稳定，

与此次病情变化无关。2015年1月3日突发病情变化，

2h内死亡，考虑为猝死。原因分析如下。（一）脑源

性猝死。最多见的原因就是急性脑血管病。但是，本

病例存在以下特征：（1）患者突发呼吸急促，脉氧下

降，呼吸机辅助呼吸不能纠正，这个变化不符合急性

脑血管病引起的中枢性呼吸衰竭的过程；（2）本患者

血压初期为151/70mmHg，10min后降至63/30mmHg，

而一般大面积脑梗死或大量脑出血出现颅内高压，其

反应是外周血压升高，呼吸深慢；（3）本患者意识状态

由嗜睡到昏迷，没有描述神经系统定位体征（瞳孔、

肢体情况），脑源性疾病一般都有局灶定位体征，患

者的意识改变是呼吸循环障碍和脑缺血缺氧引起的。

因此，此次病情变化基本可以排除突发脑血管意外。

（二）心源性猝死。猝死原因中，心源性猝死一般占

半数以上 [1]。患者有冠心病、高血压、糖尿病病史多

年，血管基础不好，动脉粥样硬化存在。此次病情变

化时，虽然没有血液生化结果，但是听诊心律齐，心

电图提示窦性心律，无急性心梗改变表现，且既往病

史中均未提及主动脉夹层、肥厚性心肌梗死病等疾病。

因此，考虑心源性猝死可能性不大。（三）肺源性猝

死。最多见的原因为肺栓塞。本患者2014年12月9日发

现有右上肢肱静脉血栓，2014年12月26日部分再通，

2015年1月3日突发病情变化，以呼吸困难为首发症状，

早期出现氧饱和下降，呼吸机辅助呼吸不能纠正，需

要考虑肺栓塞。但是，患者血压下降太快，在心脏没

有明显病变的情况下，10min内血压降至63/30mmHg，

外周静脉内陷，动脉搏动弱，无法抽出动静脉血，这

些表现与通常肺栓塞患者静脉压增高、颈静脉充盈的

表现不一致，单用肺动脉栓塞难以完全解释。（四）

消化系统疾病。本患者有肝癌病史（ 2009年临床诊

断），病灶逐渐增大（ 2014年增至 7.4cm×8.4cm），

肿瘤内血流丰富，周边有血管包绕。患者在排便后

发生病情变化，血压下降快，需要考虑有恶性肿瘤

破裂出血的可能。但同时有不支持点：早期脉氧下

降；腹部无相应体征。综上，患者最终死亡原因考

虑：（1）肺栓塞；（ 2）恶性肿瘤破裂出血。  

周长喜副主任医师   本患者突发呼吸困难、低氧

血症、低血压，呼吸科要考虑的疾病有肺动脉栓塞、气

胸、痰堵窒息等。首先考虑肺动脉血栓栓塞。有如下支

持点。（1）有血液淤滞条件。老年男性，84岁，呼吸

机辅助通气，卧床时间长。（2）有高凝状态的高危因

素。患者有肝癌、肺炎、糖尿病、高血压、冠心病病史。

（3）有深静脉血栓史。本患者有右侧肱静脉血栓形成，

给予达肝素钠抗凝治疗，12月26日复查B超示血栓形成

后部分再通，停用肝素抗凝，有再次血栓形成的可能。
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（4）有运动、用力等造成深静脉血栓脱落的诱因。2015

年1月3日患者于大便后突发呼吸困难、低氧血症、低血

压。虽有诸多因素支持肺动脉血栓栓塞，临床上进一步

确诊仍需要彩超及增强CT检查。需要鉴别的其他呼吸

科疾病如下。（1）痰堵窒息。为常见突发引起呼吸增

快、低氧血症的呼吸科疾病，老年人发病率更高。鉴别

要点：听诊双肺有无呼吸音；呼吸机辅助通气患者，看

分钟通气量是否正常，看气道压是否突然升高。（2）

突发气胸。突发气胸一般有突发胸痛，接着出现呼吸困

难，重者也可导致低氧血症、血压下降。听诊患侧呼吸

音减低，若气体量多，呼吸音可消失；呼吸机通气患者，

也可根据听诊、呼吸机监测参数，包括气道压、分钟通

气量等判断。根据提供的资料，患者右下肺呼吸音低，

明确诊断还需要胸片或CT检查。其他系统需要鉴别的

疾病如下。（1）大出血。患者有肝癌病史，有肿块破

裂可能，患者腹部膨隆、外周静脉内陷，不能排除此种

可能。（2）心肌梗死、大血管破裂等突发影响循环稳

定的疾病。  

李婷婷医师   患者突发低氧血症，伴血压一过性

轻度升高，之后下降，外周静脉内陷、动脉搏动弱，未

能抽出动静脉血。提示有效循环血容量不足，考虑有大

量失血，原因需考虑以下几方面。（1）原发性肝癌破

裂出血。CT提示肝内肿瘤88mm，贴近肝包膜，有出血

可能。一般来说，肝癌患者的凝血机制非常差，且患者

因右侧肱静脉血栓形成，病情变化前几天使用过达肝素

钠进行抗凝治疗，一旦出血，出血量会很大，对生命体

征会造成影响。（2）肝癌肺转移破裂。肝癌肺转移的

概率为40%。肺实质出血，血液通过肺实质流到气道，

浸到肺泡，影响氧合功能和对侧肺功能。胸壁出血，出

血量不是很多，但肺泡破裂，机械通气后，会引起张力

性气胸，影响呼吸和循环。（3）肿瘤进展突破膈肌破

裂出血。可压迫右肺引起呼吸障碍。需要进一步排除的

猝死原因还包括：（1）肺栓塞；（2）肺部感染加重，

痰液堵塞气道；（3）心源性猝死；（4）肝昏迷；（5）颅

内出血性病变。  

王鹏医师   根据患者的病史特点，患者死亡原因

可考虑以下几方面。（1）肺栓塞。依据如下：该患者

气管插管，长期卧床，下肢制动，有形成下肢静脉血

栓的风险；确诊为肝癌，肿瘤患者大多处于高凝状态，

也是导致下肢静脉血栓的风险之一；已经存在上肢静

脉血栓，并且为行气管切开，还停止了抗凝治疗。（2）

肿瘤转移。肝癌肺部转移的概率比较大，但如果肺部

转移病灶比较小，一般不会出现相应的呼吸症状（如：

胸闷气短、咳嗽、咯血）。只有出现肺内大出血、胸

腔内大出血等并发症时，才会出现相应的临床表现 [2]。

这名患者前期没有任何肺部症状，但死亡进程快，以

难以纠正的低血压为主要表现，所以不排除有胸腔内

大出血的可能。（3）肿瘤直接侵犯。从肝脏的影像学

上来看，肝癌部位靠近膈顶，肿瘤向上直接生长，个

人觉得有可能穿破膈肌、向胸腔内侵犯。这种直接侵

犯生长，容易侵及动脉血管，导致难以纠正的大出血。

不支持点在于如果这样的话，患者疼痛症状会非常明

显。但是，我认为依然有这种可能，原因在于：（1）该

患者长期卧床，气管插管术后，无法表达；（2）肿瘤

可能在短时间呈暴发性生长，先前没有任何征兆，对

于这种短时间内出现的一系列直接侵犯的并发症，患

者反应不敏感。  

骆雷鸣主任医师   患者的病情特点如下。（1）病

史特点。高龄，且有肿瘤和冠心病病史。曾发生以意识

障碍为表现的小脑及硬膜下出血，以及血栓栓塞病史。

此外，患者还有慢性阻塞性肺疾病、呼吸衰竭病史，近

期应用过抗凝药物。（2）发病特点。排便后突发呼吸

困难，呼吸频率达40次 /min，随之氧饱和度下降，心率

上升，随后出现意识障碍、氧饱和度进一步下降，血压

下降，最后昏迷死亡。针对以上特点，考虑以下病因。

（1）气体交换受阻。主要存在通气和换气功能障碍。

在肺通气方面，患者有呼吸衰竭及二氧化碳潴留史，听

诊存在右侧呼吸音，因此需要考虑急性气胸及痰堵窒息

的可能，但呼吸机监测参数无明显变化，无明显气道压

升高或过低，临床上比较容易排除。在肺换气方面，主

要考虑急性左心衰竭，患者虽有冠心病的心脏疾病基

础，但发作时无心肌缺血表现，临床也未闻及肺部干、

湿性啰音，因心力衰竭导致的顽固性低氧血症依据不充

分。（2）快速心律失常。这是最常见的心源性猝死因

素。患者这方面的基础并不充分：无大心脏及LVEF＜

35%；无陈旧性心肌梗死及室颤；无急性冠状动脉缺血；

无明确的电解质及药物干扰；无慢性心功能衰竭晚期的

临床表现 [3]（特别是合并慢性肾脏病）；心电图及心电

监护也未见心律失常。因此，可以基本上排除。（3）急

性冠状动脉事件。左主干及左前降支冠状动脉急性闭

塞，可致猝死。虽然患者未查心肌标志物，但心电图及

心电监测始终未出现超急性期及冠状动脉闭塞的表现，

因此也不支持。（4）主动脉夹层。主动脉夹层往往表

现为撕裂样疼痛，短暂血压升高后随之血压下降，可有

血管杂音，夹层的位置决定相应器官的血供障碍。该患

者没有出现这方面表现，基本上也可以排除。（5）主

动脉瘤破裂。此病往往也是用力后突发，血压短暂升高

后随即下降，可有血管杂音。该患者既往无主动脉夹层

的影像学临床依据，基础不充分，因此也不支持。（6）肺

栓塞。患者顽固性低氧血症，氧饱和度显著下降，伴

随血压下降、心率加快，加上具有高龄、肿瘤、上肢

静脉血栓等高危因素的基础，因此急性肺栓塞需要考

虑。（7）中枢神经系统实质病变。患者意识障碍早于

血流动力学改变及严重低氧血症之前，而且具有反复多

次颅内出血、短暂性缺血性脑病、肿瘤晚期及使用抗凝

血药等基础因素，因此不排除颅内病变。后期无自主呼

吸也支持这个原因。病变主要包括：蛛网膜下腔出血、

硬膜下出血、脑干梗死及脑干出血等。  

李杰主治医师  尸检病理解剖主要所见如下。（1）右

侧胸腔见多量血性积液（约2 000ml），肝被膜下及肝
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内切面见多个结节状肿物（大者7cm×7cm×7cm；小

者1cm×1cm×1cm），切面灰白灰褐色，质中（图1）。

（2）右胸壁脊柱旁可见一肿物，大小5cm×4cm×3cm，

切面灰白灰褐色，质软（图2）。（3）心脏重435g，大

血管位置正常，沿血流方向打开心脏，见各瓣膜光滑，

无赘生物，弹性尚可，左心室肌壁厚1.5cm，右心室肌

壁厚0.6cm。（4）左肺重378g，右肺重336g。右肺塌陷，

双肺膜灰红色、质软、光滑，切面无明显占位。尸检镜

下主要所见如下。（1）肝实质见多灶中−低分化肝细

胞癌伴坏死。（2）右后胸壁肿物为转移性肝细胞癌。

（3）动脉粥样硬化。包括冠状动脉粥样硬化（狭窄程

度：左主干Ⅰ级；左前降支及旋支Ⅲ级；右冠状动脉Ⅱ

级）和主动脉粥样硬化（复合病变期Ⅳ期）。（4）高

血压病。形态学表现：多脏器小动脉硬化（肾、脾等）；

左心室壁厚1.5cm。（5）机化性肺炎；慢性支气管炎；肺

气肿。本例死亡原因分析：肝脏多发性肝细胞癌伴胸壁转

移和肋骨侵犯，患者属于肿瘤晚期，同时伴有心肺功能不

全和其他基础疾病，终因胸壁转移瘤破裂致失血性休克和

胸腔填塞而死亡。肝癌的高危因素包括：肝硬化、乙肝病

毒、丙肝病毒、二氧化钍、雄激素、孕激素、黄曲霉素B1、

遗传学易感性[4]。肝细胞癌转移常见的靶器官包括：肝内、

肺、骨、胰腺、肾上腺、脑等处转移，其他少见部位，如：

嘴唇、皮肤等。肝癌癌栓脱落引起肺栓塞及右心栓塞，导

致患者死亡均见个案报道[5,6]，但肝癌转移至胸壁后破裂出

血致死亡的病例未见报道。这也提醒临床医师，肝细胞癌

作为恶性程度最高的肿瘤之一，它可以出现全身任何部位

的转移，导致患者“意外”猝死。 

龚卫琴主诊医师   该病例从突发病情变化到死亡

不足100min，留给我们诊断及抢救的时间极少。在临床

抢救过程中，我们的诊断思路集中在如何合理解释3个

突出表现，即：突发的呼吸困难、顽固性低氧血症和难

纠正的休克状态。同以上医师一样，我们也重点考虑了

急性肺血栓栓塞、出血性休克等疾病，同时也很快排除

了急性心肌梗死、急性左心衰竭、呼吸道并发症（痰堵、

导管扭曲打折等）、气胸、脑血管病变等疾病。但急性

肺血栓栓塞、出血性休克等疾病并不能完全解释疾病发

展及抢救过程，最终患者的尸检结果终于给了我们一个

明确合理的解释，为今后的临床工作提供了一个启示。

结合上述病理报告，患者死亡前的病理生理变化是：患

者肝癌出现胸椎旁右胸壁转移，转移癌在某种因素（如

大便、搬动、血压升高）下突然破裂大出血，导致胸腔

积血填塞和急性出血性休克，几乎是同时出现呼吸和循

环衰竭，最终死亡。因此可以说胸腔积血填塞和急性出

血性休克是患者死亡的直接原因，也是临床突发低氧血

症和休克几乎同时出现并难以纠正的真正凶手。胸腔出

血具有独特的特点：胸腔内压力较低，吸气时为负压；

胸壁和肺随呼吸不断地运动，导致胸腔出血不易停止和

凝固。特别是损伤较大血管时，常表现持续性、进行性

出血。单侧胸腔可积聚40%的循环血量，足以引起严重

的呼吸功能障碍及休克。  

 
图1  患者肝脏剖面图 

Figure 1  The liver section for the patient 
The arrow shows hepatocellular carcinoma 

 

 
图2  患者胸椎旁右胸壁转移性肝癌 

Figure 2  The metastatic tumor section for the patient in the 
thoracic right chest wall 

The arrow shows the rupture of the metastatic tumor 

 
高德伟主任医师  本例患者因左股骨粗隆间骨折入院

20多个月，经保守治疗骨折已经愈合。住院后多次并发内

科严重疾病，经积极救治，均得到有效控制。2015年1月

3日上午10∶45突发呼吸困难、低氧血症、低血压，抢救无

效死亡。对于死亡原因，有多种推测，还是最后的尸检结

果给了我们一个明确的答案。这个病例给了我们以下3个提

示：（1）任何患者突发严重的病情变化，均需要充分考虑

患者背景资料，需要考虑包括肿瘤在内的任何基础疾病所

引起的严重病情变化；（2）任何病情变化的危重患者，在

原因不能确定时，快速的影像学技术（如床旁B超和X线检

查）对于明确诊断具有决定性意义；（3）为提高老年猝死

救治水平、总结临床经验、积累资料，对于任何不明原因

的猝死，都应尽力争取尸检，最终的结果可能与临床诊断

不一致[7]。 
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