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手术标本必须做常规病理检查

———从 1例医疗纠纷的尸体解剖看病理诊断的重要性
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　　2000 年 12 月 19 日,我们受淮南市公安局委托, 对 1 例

“乡卫生院医师手术致死案”进行病理尸体剖验。解剖和检

验过程并不复杂, 但检验结果却使我们感受颇多, 特整理出

来,以期吸取经验教训。

1999 年 4 月淮南市凤台县某卫生院医师为一 34岁男性

做了“胃穿孔修补术” 。 10 个月后出现腹痛, 考虑为“急性阑

尾炎”于 2000 年 2 月给患者又做了“阑尾切除术” 。 但是术

后仍有腹痛, 怀疑是缝合针遗忘在腹腔, 同年 6 月和 8 月两

度再次打开腹腔,寻找缝合针, 未果。同年 10 月患者出现肠

梗阻及腹壁包块, 并出现恶病质。 2000 年 12 月死亡。家属

以“草菅人命”状告该医师,并要求尸检。淮南市公安局受理

此案,并将该医师行政拘留。

死者极度消瘦,呈恶病质状态。上腹壁及右下腹壁可见

4 条竖形手术瘢痕。腹壁与结肠肠壁以及空肠与结肠肠壁间

广泛粘连。腹壁皮下见一 22 cm×0.5 cm 条索状瘢痕样组

织,灰白色, 质硬。镜下为浸润性低分化腺癌, 伴纤维组织反

应。肠壁浆膜层与肠系膜 、大网膜广泛粘连;镜下,大网膜组

织内弥漫性腺癌细胞浸润。 胃小弯近幽门处见一直径

1.5 cm溃疡 ,镜下胃壁全层均有腺癌细胞浸润。 病理解剖诊

断:胃低分化腺癌(革囊胃)伴腹壁 、大网膜广泛转移。死亡

原因:胃癌广泛转移导致恶病质 、多器官功能衰竭。 病理尸

检表明,该例显然是由于胃癌广泛转移而死亡。但问题在

于,第一次手术时由于对胃的溃疡性病变没有取材做常规病

理检验,未确定病变的性质。 两次手术虽发现脏器广泛粘

连,甚至出现结节状病变, 亦未取材做病理 ,从而导致日后一

次又一次手术。如果第一次手术时 (甚至在第二次手术时)

对发现的病灶及时进行病理检查明确诊断, 积极治疗, 相信

死者家属能够理解。但是由于该医师不重视病理检查致使

诊断一误再误。虽然最终病理尸检结果证实死亡并非手术

所致,但因该医师的过错, 自己不仅被行政拘留, 而且在经济

上也蒙受巨大损失。此种情况并非鲜见, 有报道[ 1]某县医院

医师在既未做上消化道钡餐造影,也未做食管镜(或胃镜)检

查,在没有病理诊断支持的情况下, 仅凭患者“吞咽困难” 主

诉,就进行了“剖胸探察术” 。结果, 打开胸腔后无论怎样“探

察”也未发现食管 、纵隔等部位有肿瘤,只好关闭胸腔。

因此,我们提醒广大的医务人员, 尤其是基层医院外科

系统医师,要“善待”病理标本, 养成凡手术标本必做病理检

查的好习惯;切不可自以为是, 以主观印象代替病理诊断。

笔者曾遇到过外科医师进行“甲状腺腺瘤”切除后, 由于没填

病理申请单,手术室护工随手把标本扔进垃圾道内;而当患

者家属问及手术结果时,这才慌了神,瞒着患者家属, 在垃圾

堆里找了大半天,好不容易才找到的例子。还曾遇到手术标

本被包在手术衣内,送进洗衣房的怪事。媒体有过“提着阑

尾找鉴定” 案例报道;同样, 病理科工作人员也要严格按照

《临床病理科规范》检验和处理病理标本, 不可随意丢弃和随

便处理病理标本,否则也容易发生医疗纠纷。

随着《医疗事故处理条例》的实施, 公民的法律意识普遍

增强,患者有对了解自己疾病性质的“知情权” 。病理诊断的

意义是为临床确定病变的性质制定治疗方案 、了解预后及总

结治疗经验提供可靠依据;病理学诊断书(报告)是具有法律

意义的医学文本, 切不可忽视。诊断病理是很严肃的工作,

临床医师把它比作“判决书” 。它的权威性缘自病理学本身

所具备的微观性和直观性两大特征。直观可以看到患者体

内的病变,微观可以看到所取标本的大体和镜下, 甚至亚细

胞水平[ 2] 。

从上述“刑事案件”的尸检过程, 我们可以充分看出临床

病理诊断的重要性。
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