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3 162 例尸体解剖资料分析

立可骨，李秀珍，章锁i~

(浙江大学医学院.浙江杭州 31003 1)

摘 要:目的:探讨尸检率变迁及其原因，分析尸检在不同时期疾病分布及与临床诊断的符合率。

万法:回顾分析 50 年来尸体解剖 3 162 例，比较病翠诊断与临床诊断是否相符等。结果:①3 162 例

总误诊率为 36.24% ，最高在 1970-1979 年为 43.19%01990-1999 年为 4 1. 8%;②肿瘤误诊率最

高，为 62.42% ，其次为循环系统疾病 61. 81 %，寄生虫病 49.18% ;③疾病分布以呼吸采统占首位，

为 32.29% ，其次为传染病 1 1. 61% ，消化本统疾病 1 1. 07% 。结论 :50 年来尸检率逐年下降，而误诊

率居高不下，积极开展尸检是十分必要的。
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一 1969 年段为多，共 1 037 例，平均每年 100 余

例。 1990~1999 年段最少，共 102 例，平均每年

仅 10 例。由于杭州市各大医院多无尸体解剖设

备，故我室尸检量基本反映出杭州市尸检量水

平。各年代平均尸检数见图 1 。

尸体解剖开展的普遍程度，在一定程度上

反映了一个国家和民族的科学文化发展水平。

尸检在验证临床诊治及提高医疗质量方面至今

仍有重要作用。现就本院病理教研室 1950 年-

1999 年 50 年间做的 3 162 例尸检资料进行综

合分析。
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2. 3 尸体解剖进行病理诊断与临床诊断比较

见表 20

为便于分析，按引起死亡的主要病变所在

的器官加以分类，同时把结核病列入传染病，又

把不属于以上各类者，划入其它疾病。

尸体解剖的年龄构成和性别构成2.2 

1. 1 材料取自我室 1950-1999 年间尸检资

料共 3 162 例。

1. 2 方法 ①疾病分类按世界卫生组织制定

的"国际疾病与损伤分类标准"(上 CD-9) ，对

每例的主要病理诊断予以分类。统计项目包括:

50 年来尸检数量，尸检的年龄构成和性别构

成，尸检病理诊断与临床诊断的比较，尸检致死

性疾病分布。②临床诊断列出多项时，统计时只

计前 3 项，若其中有一项与病理诊断一致时，则

病理与临床诊断相符，反之不相符。③年龄分

组[IJ 孕满 20 周至生后 28 天为围生期组，>28

天至 7 岁为婴幼儿期，>7 至 16 岁为儿童少年

组， >16 岁为成人组。

材料与方法1 
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果

2. 1 50 年来本室尸体解剖的数量 1950 

1999 年共做尸体解剖 3 162 例。其中男性 2084

例，女性 1 078 例，男女之比1. 93 : 1 ，以 1960

结2 
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表 1 分年代尸体解剖 3 162 例年龄和性别构成

年代 男 女 围产期(%) 婴幼儿期(% ) 儿童少年(%) 成人(%)

1950-1959 582 291 174 (1 9.93) 334(38.26) 64< 7.33) 301(34.48) 

1960-1969 682 355 20709.96) 409(39.44) 72(6.94) 349(33.65) 

1970-1979 384 211 9806.47) 198 (3 3.28) 6100.25) 238(40.00) 

1980-1989 371 184 284( 51. 17) 135(24.32) 22 (3 .96) 11 4< 20.54) 

1990-1999 65 37 44(43.1 7) 17 (1 6. 67) 4 (3. 92) 37(36.27) 

合 i十 2084 1078 807(25.52) 1093(34.57) 223(7.05) 1039(32.86) 

表 2 3 162 例尸栓在不同时期疾病种类构成及误诊卒

占总尸检 误诊率
疾病 1950-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989 1990一 1999 合计

百分数(%) (%) 

肿 瘤 35(8) 51(30) 42(33) 29(8) 8(4) 165 (1 03) 5.22 62.42 

呼吸系统疾病 346 (70) 299(92) 134(48) 203 (34) 39(9) 1021(253) 32.29 24.38 

消化系统疾病 71(35) 127(54) 82(33) 61( 20) 9(3) 350(45) 11. 07 41. 43 

循环系统疾病 40(24) 96(65) 67(43) 36(5) 15 (1 0) 254(57) 8.03 61. 81 

泌尿生殖系统疾病 25(2) 24 (11) 11 (5) 13(3) 2(0) 75(31) 2.37 41. 33 

神经系统疾病 66(30) 70(22) 50(25) 58(27) 7(6) 251(10) 7.94 43.82 

血液系统疾病 33(0) 55(4) 35(0) 12 (3) 20 ) 117(38) 3. 70 32.48 

先天性疾病 32(3) 44 (1 7) 36(4) 68(21) 9(5) 189(70) 5.98 37.04 

传染病 127(48) 157(32) 58 (6) 21 (0) 4(2) 367 (1 08) 11.61 29.43 

寄生虫病 29 (14) 17(8) 13(6) 2(2) / 61 (30) 1. 93 49. 18 

败血症及服毒败血症 30(3) 82(26) 43 (1) 37(3) 3(1) 195(64) 6.17 32.82 

其它 39 (1 0) 35(9) 24 (1 3) 15( 4) 4(1) 117(37) 3.70 31.62 

合计 873(297) 1037(380) 595 (257) 555(70) 102(42) 3162(1146) 100.00 36.24 

误诊率(%) 34.02 36.64 43.19 30. 63 41. 18 36.24 

注:括号内为误诊病例数，其它疾病包括中毒、意外、内分泌、营养代谢、免疫、皮肤疾病

3 讨论

本资料总误诊率为 36.24% ，高于 1982 年

北京的统计资料 20. 74%[气与李甘地

(31. 1%)[2J及国外资料 (33% )[3J接近，平均每 3

个病例，就有一例尸体解剖诊断与生前临床诊

断存在分歧。按不同年代统计，误诊率最高的是

1970一 1979 年，为 43.19% ，最低 1980-1989

年，亦达 30.63% 0 1990-1999 年的误诊率为

4 1. 18% 。说明即使在目前诊疗方法和设备日益

先进的情况下，临床误诊率仍相当高。

按不同疾病进行统计，肿瘤误诊率最高，高

于国内 (26. 29%)[IJ及国外(42% )[4J数据。其次

为循环系统疾病，这与送检患者中不明原因猝

死者较多，其中多为心源性疾病有关。寄生虫疾

病排第 3 位，以 1950-1959 年段为多， 1980-

1989 年仅 2 例患者均误诊， 1990-1999 年均未

发现。也说明卫生条件改善，发病率下降。排 4

~6 位为:神经系统疾病、消化系统疾病、泌尿

生殖系统疾病。

从疾病分布看，仍以呼吸系统疾病占首位，

其次为传染病，消化系统疾病第二;循环系统疾

病及神经系统疾病分列四、五位。上述五类疾病

占总死亡数的 70.94% ，是危害人类健康的主

要疾病谱。

50 年来尸检数大致呈逐年下降趋势。特别

近年来急剧下降， 1990-1999 年段，每年平均

仅尸检 10 例，这其中有较多 (下转第 295 页)
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在临床有效反应和组织有效反应上明显高于对

照组(P<O.O日，术后并发症未见差异，获得了

满意的局部肿瘤控制率。但肿瘤的临床反应和

组织反应并不一致，可能与有些肿瘤局限于骨

内，软组织漫润比较小有关，化疗后，即使肿瘤

坏死率高，而在组织上反应并不明显。

3. 2 高温隔离灌注化疗控制肿瘤局部作用

从我们的组织切片中发现，高温隔离灌注化疗

后肿瘤边缘形成一个假包膜，镜下原生发层处

形成一层纤维膜，几乎未发现卫星灶存在，同时

本研究显示两组肿瘤复发很低。说明高温隔离

灌注化疗是一项比较安全、可靠的治疗手段，只

要控制好肿瘤内的温度，在贯通动静脉前，充分

灌洗肢体，仅让少量肢体中的带有化疗药物的

液体回到全身，不仅对其他系统无害，而且对全

身进行了一次化疗，可起到抑制肿瘤远处转移

的作用。

3.3 肿瘤坏死因子生物学作用及临床使用安

全性 据报道局部较高浓度的肿瘤坏死因子接

触肿瘤血管壁，不仅有直接抗肿瘤细胞作用，而

且在肿瘤组织的血管中形成血栓，使血管内皮

细胞受损，从而有间接抗肿瘤细胞作用[气肿瘤

坏死因子全身使用效果并不理想[汀，而且毒副

作用明显甚至会引起败血症性休克[8]。局部区

域灌注，能够使用超高剂量的肿瘤坏死因子，肢

体中的超高剂量的肿瘤坏死因子可以随着灌注

结束后的肢体灌洗，减少了肿瘤坏死因子的浓

度，从而减少了全身及肢体的毒副反应。本组所

使用的肿瘤坏死因子也达到了较高浓度，未见

(土接第 Z9Z 页) 原因[气如杭州是佛教圣地，

许多危重病人都被家属搬回家;临床医师担心

医疗纠纷;学术气氛不如以前浓;医院评等级时

尸检率抓得不紧;青年病理工作者对尸检工作

态度不积极等等。从本组分析可见，尽管近年来

医疗条件改善，误诊率仍居高不下，说明尸检还

是十分必要的。
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