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摘要 

二○○九年一月一日至二○○九年十二月三十一日期間由法務部法醫研究所選

送病理專科醫師出國，至美國佛羅里達州邁阿密戴德郡法醫部進修一年，主

要接受法醫病理住院醫師訓練，訓練內容包括：法醫病理解剖，法醫毒物學，

法醫攝影技術，現場勘查技術，刑事鑑識科學技術，美國法醫辦公室行政運

作。 

該法醫部佔地 89,500 坪，為目前美國大型之法醫辦公室之ㄧ。該法醫中心

結合法律、醫學及科學的偵查並還原死亡真相，提供教育諮詢來為地方和全

國醫療、法律和執法機構的服務，另建築物設計亦為領先潮流，超出水準，

成為世界其他各國法醫界參觀仿效之楷模，值得作為本所日後於林口司法園

區建立現代化法醫解剖鑑驗機構之參考。 

因為國情民風及文化不同，美國法醫解剖案件要較台灣普遍而易見，所以有

許多案例可以供學習參考，目前國內雖已於民國九十四年十二月二十八日公

布施行法醫師法，但尚無相關細則規定如何訓練甄審法醫病理次專科，因此

現階段只能遠渡重洋取經，以取得法醫病理訓練證明。我國目前法醫解剖案

件，自然死/病死案件約佔 30%，而在這之中又有約四成到六成死因與心血

管疾病相關，佔了首位，因此有關心臟血管病變在法醫案件死亡原因中扮演

之角色，為此次進修的學習與觀察重點。 
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進修目的 

主要接受法醫病理醫師訓練，訓練內容包括：法醫病理解剖，法醫毒物學，

法醫攝影技術，現場勘查技術，刑事鑑識科學技術，美國法醫辦公室行政運

作，法醫鑑識趨勢。本所為具有法醫鑑定法定職掌之研究機關，專責鑑驗我

國司法死亡案件，全國百分之八十解剖案件由本所執行，提昇本所鑑驗品

質，使本所法醫鑑驗工作臻至國際水準，均為持續努力的目標。此次進修把

學習重點放在心臟血管病變，美國民眾體質肥胖壯碩者比比皆是，心臟血管

病變案例常見，且種類繁多，深覺獲益良多。 
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   進修過程 

受訓人於二○○九年一月一日至二○○九年十二月三十一日期間由法務部法醫

研究所薦送病理專科醫師出國，至美國佛羅里達州邁阿密戴德郡法醫部進修

一年，主要接受法醫病理醫師訓練，訓練內容包括：法醫病理解剖，法醫毒

物學，法醫攝影技術，現場勘查技術，刑事鑑識科學技術，美國法醫辦公室

行政運作，法醫鑑識趨勢。 
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進修心得 

此次進修主要接受法醫病理醫師訓練，訓練內容包括：法醫病理解剖，法醫

毒物學，法醫攝影技術，現場勘查技術，刑事鑑識科學技術，美國法醫辦公

室行政運作，法醫鑑識趨勢。關於法醫病理解剖技術，法醫毒物學，及攝影

現場勘查，刑事鑑識，國內水準已經接近先進國家的水準，只是投入的公共

行政資源仍然稍微不足。國外各地區法醫制度及法醫辦公室行政運作，前輩

法醫人才也已經有許多心得，並業經撰文披露不擬再贅述。 

面對社會的變遷，各式新穎的疑難刑事死亡案件，伴隨而來之挑戰與日聚

增，在鑑定過程要如何零缺點，以期能夠經得起法庭上的千錘百鍊，除了要

有熟練的技術外，仍需不斷充實知識，以強化鑑定之證據力，然國內法醫資

源缺乏，且長期在社會大眾的價值觀認知尚未與世界先進國家取得平衡環境

下，造成法醫工作較不受重視。待遇低，工作環境簡陋，以致延攬人才不易，

但本所為具有法醫鑑定法定職掌之研究機關，專責鑑驗我國司法死亡案件，

所作之鑑識、判斷，為司法機關就刑事案件是否起訴、如何判決之重要依據，

故法醫體系之水準，亦牽動司法機關處理案件之正確性。法醫鑑驗為維護死

者正義的司法偵審工作，以達維護人權之職責及死亡之管理。因此有效提升

死因鑑驗品質，使法醫鑑驗工作具備國際專業性水準，建立法醫師辦公室之

標準作業程序，鑑驗標準作業流程化、積極延攬法醫人才、建構自有法醫鑑

識大樓等，均為我們未來持續努力的目標。因為國情民風及文化不同，美國

法醫解剖案件要較台灣普遍而易見，所以有許多案例可以供學習參考，目前

國內雖已於民國九十四年十二月二十八日公布施行法醫師法，但尚無相關細

則規定如何訓練甄審法醫病理次專科，因此現階段只能遠渡重洋取經，以取

得法醫病理訓練證明。我國目前法醫解剖案件，自然死/病死案件約佔 30%，

而在這之中又有約四成到六成死因與心血管疾病相關，佔了首位，此次進修

把學習重點放在心臟血管病變，美國民眾體質肥胖壯碩者比比皆是，心臟血
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管病變案例常見，且種類繁多，因此有關心臟血管病變在法醫案件死亡原因

中扮演之角色，為此次進修的學習與觀察重點。以下分段說明此次進修觀察

心得。 

 

邁阿密戴德郡法醫部建築特色 

在佛羅里達州採用的分區法醫制度建立於 1956 年。州內的每個司法管轄區

範圍都有自己的法醫部門。在邁阿密戴德郡法醫部對應的是佛羅里達州第 11

區。邁阿密戴德郡法醫部的主體建築物是約瑟夫戴維斯法醫病理中心，是由

三棟建築所構成的一個建築群，總樓層面積占地八萬九仟五佰平方英呎，鄰

近傑克遜紀念醫院/邁阿密大學醫學院中心校園周邊。主建築設計理念於公

於私都提供了訪客一個溫馨的人文和溫暖，明亮的環境，大量採用寬大的窗

戶和透明天井以利用自然光。有別於一般人認為法醫部門都是陰陰暗暗充滿

恐怖元素的氛圍。另外值得令人稱道的是建築內部有一個多功能教室，平時

可供作各種進修研習的場所，如有需要時可轉作災害統合協調中心，最多可

提供了 26 線電話的需求。相鄰法醫師辦公室是一個符合實際需求的研究/實

驗室 /存儲區域。另外兩棟建築物，是停屍間、解剖室、實驗室和法醫攝影

部門，由明亮的走廊連接。這些建築物一樣也是明亮的、光線充足的，並且

大量使用自然光。 

死亡原因的調查是一個複雜的過程，需要精確地應用實驗科學。邁阿密戴德

郡法醫部的建築當初興建時就是設計能執行每年 3500 多件屍體解剖，必要

時還要能夠處理大規模災害。如何處理腐敗案件的惡臭和傳染病案件具有更

進一步的挑戰性。涵蓋獨特的實驗室，包括拍攝子彈行經軌跡的高速攝影

室，以及為器官移植準備的無菌解剖室。讓死者家屬前來洽公時在愉快，友

善的建築環境。以上這些都是當初設計法醫部建築的幾個要達到的目標。對
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法醫機構建築物而言，建築工程師首先會遇到兩個獨特的問題：臭味控制和

解剖室照明。除了臭味控制外，在設計過程中要考慮的主要還有振動和冷氣

空調的噪音。最佳的解決方案是興建一個包括三棟建築物的建築群，而且機

房要分離出來孤立於其他建築物。最好每個房間皆可享用充足的自然光。有

足夠可打開的窗戶，增加建築物內空氣的對流，這樣就可以減少室內空調的

使用。為保持清潔，在辦公區域嚴禁吸煙和飲食，但是設置一間休息室和廚

房，以方便員工用餐和飲用飲料休憩之用。 

邁阿密戴德郡法醫部建築的特色： 

1. 臭味控制 – 18 道空氣處理器，每一道都有最先進的氣味過濾控制系統。 

85％的空氣再循環，即使解剖腐爛的屍體之後，將解剖室的門關上，空氣循

環 10 分鐘後便聞不到臭味。另外一個附加的有效利用能源是冷卻空氣循環，

而不是將其排出室外。 

2. 解剖區域照明 - 每個解剖台和相鄰的附屬解剖工作台都有 100 英呎燭光

的照明。當打開手術燈照明時，可增加至 700 英呎燭光。 

3. 專門設備 – 設計訂製不銹鋼櫥櫃設備，且可移動以便於清洗環境。 

4. 內部勤務管理 – 與清潔勤務公司簽訂了合同，並且規範了詳盡的清潔

勤務計畫。其結果是使法醫部這棟建築即使已使用了超過 10 年以上，依舊

像是全新的。 

5. 毒化實驗室 – 擁有佛羅里達州最大的毒化實驗室，佔地面積約 20000

平方英呎，專門測定在組織和血液中的微量毒素。 

6. 管線和電纜 - 許多精密複雜的質譜儀和氣相層析儀皆以專用管線和電腦

聯繫。使用高硼矽玻璃衛生排水道以方便進行維修保養。 

7. 未來擴充性 - 整個實驗室大樓二樓以下是一個龐大的走廊空間，可做為
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日後擴建的位置，以及準備維修現有的設備之用。 

8. 抽氣櫃 - 22 個抽氣櫃可支援各種實驗室。 

9. 組織學實驗室 - 一個有四間房間相連的大型實驗室，可嚴格的管制有機

溶劑氣體。 

10. 攝影 - 攝影部門配備了多台電腦來進行影像處理和操作，在位於室內

的靶場，可以每秒 12,000 張照片來捕捉子彈在飛行和運動的高速照片，這

些專業特殊照片，將來可在法庭審判中使用，以使陪審團成員理解。 

11. 獲取骨骼和組織的能力- 現在整個器官、骨組織和眼角膜移植，已可被

醫學界常規執行。骨和韌帶組織可由未受感染的屍體上得到。為了這個目

的，在法醫部這棟建築裡建有一個含 6個房間區域，包括一個標準的外科手

術室。這是在世界上唯一的法醫機構具有這樣精心設計的運作能力。 

12. 檔案記錄 – 大量積累的文件由專業工作人員負責整理。這些紀錄檔案

室可供學者研究原始記錄，可以追溯到 1956 年佛羅里達州剛採用建立分區

法醫制度時。 

13. 教室/會議室 – 會議室可容納 100 個座位，也可分開為兩間教室。另

有兩個寬敞的會議室允許學生、臨床醫生、警察和其他學者參加培訓班課程

和定期研討會。此外，會議室有多個電話地面插座，目的是作為當大量傷亡

災害發生後做為控制中心使用。 

由以上可知，目前由Bruce A. Hyma醫師做為主任所主導的邁阿密戴德郡法

醫部，有完善的設施，一流的設施，法醫、現場調查、司法偵查的獨立性，

行政工作流程等均為超出水準，難怪成為世界各國法醫界之楷模，連美國法

醫師年會也参考其標準作業流程，在此之後成立或改建的法醫中心，大多到

此處取經，以建構更現代完善之法醫室。 
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本所為全國唯一具有法定職掌之法醫死因鑑定及研究機關，受理全國解剖死

因鑑定案件百分之八十以上。每年完成 2000 件以上的死因鑑定解剖，但台

灣解剖工作環境簡陋，致今仍多數克難地在殯儀館解剖，空間狹窄，無適當

的空調設備，各種氣味混雜，夏季解剖時，個個揮汗如雨下，解剖後如同洗

了一次三溫暖，執行解剖工作備感艱苦，在設備不佳之情況下，恐亦影響鑑

定之精準度，因此在每個地檢署轄區規劃一個現代化解剖環境，除對死者及

家屬皆是尊重之表現外，進而改善大眾對法醫鑑識之觀感，並有助於人權保

障司法正義伸張。 

 

心因性猝死 

 

大部分法醫師所遇到的死因調查案件還是以疾病所引起的猝死為主，有些案

件如能提供清楚記錄的疾病史，如病歷等，則法醫師可以直接決定死亡原

因，不幸的是大部分的案例都沒有足以解釋死亡的生前病史紀錄。一般猝死

的定義，是以症狀開始到昏倒死亡的時間不超過 24 小時。真正的瞬間死亡

無疑地幾乎都是心血管系統的疾病，在成人猝死的死因中佔首位。當在無其

他重大的過去病史存在時，法醫師可合理地把解剖上發現的心血管病變與猝

死之間做連結。 

一、冠狀動脈粥狀硬化性心血管疾病(冠心病) 

心臟疾病大約負責 90%所有因疾病猝死的原因，而冠狀動脈粥狀硬化疾病又

佔了 75%至 90%心因性猝死的潛在病因，在美國這同時也是法醫師在自然

死/病死案件所看到最主要的病理變化。而其他的心因性猝死的原因可歸咎於

高血壓、心瓣膜疾病、冠狀動脈非粥狀硬化疾病、心肌炎、心肌病變或是心

傳導系統疾病。 
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冠狀動脈粥狀硬化疾病好發於 35 到 64 歲之間，僅有 25%到 40%死於冠狀

動脈粥狀硬化疾病的人會有急性心肌梗塞的證據。其餘的人會有因心肌缺血

性(非梗塞性)病灶所導致的心律不整，通常是心室心跳過速，最後蛻變成心

室纖維顫動。由心律不整症狀開始到失去意識僅有 6 到 10 秒的時間。最常

見的症狀是嚴重的倦怠感，其次是呼吸短促，而胸痛則僅是第三常見的症

狀。在解剖這類案件時，重要的發現是冠狀動脈有嚴重的粥狀動脈硬化性狹

窄，可以是廣泛性的、局部性的或僅是在一條冠狀動脈中有單一超過 75%狹

窄的病灶。縱使在小於 75%狹窄的冠狀動脈粥狀硬化疾病的猝死案件，只要

沒有其他重大的解剖和毒化發現，依然可以合理地推論冠狀動脈粥狀硬化疾

病為其死因。有時會有冠狀動脈血栓存在，如果死者存活的時間夠久的話，

則會發展成梗塞病變。在組織切片，心肌一般沒有明顯變化，偶爾可見局部

區域有收縮帶壞死，局部區域有小片狀非全層性心肌纖維化，這說明了持續

進行中的慢性缺血。在所有重大的冠狀動脈粥狀硬化疾病案件中，潛在的危

險因子應該予以調查，例如高血壓、抽菸、糖尿病、高血脂症、家族心血管

病史等。其中如有小於 35 歲的男性和停經前的女性，更應仔細詢問有無古

柯鹼濫用史，以及死後血液篩檢有無古柯鹼存在，這是因為濫用古柯鹼與粥

狀動脈硬化提早開始以及急性冠狀動脈血栓兩者有關，而且美國人濫用古柯

鹼的情形較我國常見。 

如上面所述，急性心肌梗塞並不那麼常見於猝死於冠狀動脈粥狀硬化疾病的

人。而急性心肌梗塞造成的左心室壁破裂是兩個法醫師最常見自然疾病引起

的心包囊積血的原因之一，另一個是主動脈剝離。最常見的破裂時間點是在

梗塞開始的 3 到 7 天之內。 

除了冠狀動脈粥狀硬化疾病之外，粥狀動脈硬化也可於腹部主動脈瘤破裂的

猝死案件以潛在病因的形式出現。 
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(一)要領： 

1. 大部分冠狀動脈粥狀硬化疾病所引起的猝死，和冠狀動脈血栓或急性心肌

梗塞無關。 

2. 重大的冠狀動脈粥狀硬化疾病首次出現的和唯一的症狀就是猝死。 

3. 記得在病史中和解剖時，找尋粥狀動脈硬化的危險因子，包括古柯鹼濫

用，特別是當死者是小於 35 歲的男性和停經前的女性。 

4. 不要認為沒有急性心肌梗塞就不會因冠狀動脈粥狀硬化疾病而死亡。 

5. 不要因為死者沒有任何先前的心臟疾病症狀或病史，就認為解剖時心臟不

會有粥狀動脈硬化和缺血性心臟病存在。 

(二)美國所見： 

1. 這一年間共解剖過 167 案，其中死亡方式是意外有 71 件(佔 42%)，自殺

有 8 件(佔 5%)，自然死/病死有 88 件(佔 53%)，而他殺案件雖有看過現場，

但這類案件日後尚需出庭作證，而我身為外國進修醫師，日後邁阿密戴德郡

法院傳喚不易，邁阿密戴德郡法醫部一般並不指派他殺解剖案件給外國進修

醫師，因此他殺為 0 件。 

2. 冠狀動脈粥狀硬化疾病為單獨死因或合併死因的共有 30 件(佔自然死/病

死案件 34%)，其中有 12 件合併有高血壓性心血管疾病，另外有 6 件併發急

性心肌梗塞(佔冠狀動脈粥狀硬化疾病案件的 20%)，有 5 件有急性冠狀動脈

血栓存在，年齡分布於 40 到 86 歲之間，平均年齡為 59 歲，男女比率為

3.3:1，身體質量係數 BMI 分布從 11.5 到 40.2，平均為 26.4。 

 

二、高血壓性心血管疾病 

 12



雖然高血壓已為人所熟知是粥狀動脈硬化的危險因子，且被發現與冠狀動脈

粥狀硬化疾病導致的猝死相關，但是高血壓本身也能是死亡的潛在原因。特

別是高血壓性左心室肥厚通常與心律不整性猝死、剝離性主動脈瘤或自發性

/非創傷性腦內出血有關。解剖時看到左心室同心圓性肥厚，一般可代表有潛

在的高血壓。但要注意的是，應該切取心室中膈做切片鏡檢以排除其他左心

室肥厚的病因，例如肥厚性心肌病變。在缺乏其他證據可以解釋為何左心室

有同心圓性肥厚時，歸咎此肥厚的潛在原因是高血壓所造成是合理的。 

根據 24 小時心電圖的研究結果顯示，高血壓性左心室肥厚的人會有間歇性

心律不整，包括非持續性心室心跳過速。再者，高血壓性肥厚在心肌缺血上

不管有無冠狀動脈粥狀硬化疾病，都扮演著重要的角色，因此無須訝異於高

血壓性左心室肥厚在某些猝死案件上是唯一的解剖異常發現。 

在組織切片，心肌層呈現心肌細胞肥大、間質纖維組織廣泛增加，腎臟常可

見良性腎硬化現象。 

大多數的主動脈剝離被認為是高血壓的併發症，這些與猝死有關的剝離最常

侷限於升主動脈(史丹佛大學 A 型剝離)，併伴隨撕裂動脈血管外膜和血液流

入心包囊內。較不常見的是，剝離破入左肋膜腔或後腹腔內，在組織切片，

在主動脈通常會發現囊性中層壞死。目前有人認為囊性中層壞死是造成剝離

的主要組織異常，也有人認為囊性中層壞死是高血壓或是如馬方氏症候群之

類結締組織疾病的續發性變化。 

馬方氏症候群在罹患主動脈剝離的年輕人且無高血壓病史或器官病變必須

加以考慮。重要的是法醫師應能認出馬方症候群來，因為此症候群 70%到

75%是屬於結締組織的體染色體顯性遺傳疾病。 

(一)要領： 
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1. 高血壓性左心室肥厚可以是猝死的原因，即使是沒有合併有冠狀動脈粥狀

硬化疾病。 

2. 高血壓是最常見的左心室同心圓性肥厚的潛在原因。 

3. 解剖中發現高血壓性左心室肥厚，未必死者在臨床上有高血壓病史或有其

他器官高血壓性病變(如良性腎硬化等)。 

4. 須排除肥厚性心肌病變的可能性。 

5. 當在解剖時發現有心包囊積血時，需在原位尋找剝離性主動脈瘤的證據，

如果已確定有主動脈剝離時，應將小心地將心臟連同整段升主動脈和主動脈

弓一起切除移出，因為剝離的內膜入口可能就在這裡。 

6. 當發現主動脈剝離時，應仔細尋找高血壓、馬方症候群和先天性二尖瓣性

主動脈瓣的證據。 

(二)美國所見： 

與高血壓相關地案件共有 31 件，其中高血壓性心血管疾病為單獨死因或合

併死因的共有 24 件(佔自然死/病死案件 27%)，其中有 12 件合併有冠狀動

脈粥狀硬化疾病，年齡分布於 39 到 88 歲之間，平均年齡為 58 歲，男女比

率為 2.4:1，身體質量係數 BMI 分布從 12.3 到 40.4，平均為 30.1。心臟重

量從 200 到 790 公克，平均為 521 公克。左心室壁厚度從 1.5 到 2.2 公分，

平均為 1.80 公分。另外有 2 件最後因主動脈剝離破入心包囊內，造成心包

囊填塞而死亡；有 3 件與顱底威利氏血管環出血有關；有 2 件與出血性中風

有關。 

 

三、心瓣膜疾病 
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最常見與猝死有關的心瓣膜異常，通常涉及主動脈瓣，特別是主動脈瓣狹

窄。偶爾可見自發性心內膜炎，但心內膜炎更常見於靜脈注射藥物濫用的死

者身上。僧帽瓣脫垂雖然只佔人口約 2%，但確實是猝死中相當少見的死因

之一。 

(一)、主動脈瓣狹窄 

要確定主動脈瓣狹窄的最佳辦法是從主動脈的上方檢查，先天性二尖瓣性主

動脈瓣會有兩個瓣膜尖端，一個會比另一個略大。那個略大的瓣膜尖端通常

邊緣會有局部鈣化和中線縫，延伸通過該瓣膜尖端的中點，因此常常與後天

性發炎後主動脈瓣狹窄的相鄰兩個瓣膜尖端融合邊緣混淆。先天性二尖瓣性

主動脈瓣是最常見的先天性心臟瓣膜異常，約佔全體出生嬰兒中的 2%。他

們會隨著時間瓣膜尖端鈣化而造成狹窄，因此先天性二尖瓣性主動脈瓣所導

致的猝死常見於 60 至 75 歲的年齡群。 

後天性發炎後主動脈瓣狹窄是第二常見的主動脈瓣狹窄的原因，通常見於 50

至 60 歲的年齡層。如果沒有合併僧帽瓣的病變，單獨的後天性發炎後主動

脈瓣狹窄不再被認為是風濕性，而是由其他未知的發炎過程所造成的。 

老年性鈣化性主動脈瓣狹窄常見於超過 70 歲以上的年齡群，瓣膜一般沒有

沾黏，但是在瓣膜尖端的主動脈那面有鈣鹽沉積。鈣化會減少瓣膜尖端的可

動性，導致瓣膜狹窄。雖然這種瓣膜狹窄可能合併有左心室肥厚，但因死者

的年紀已大，通常還會有其他的致命疾病存在，因此要說老年性鈣化性主動

脈瓣狹窄是猝死的單獨死因是不太可能的。 

(二)、膜樣主動脈瓣下狹窄 

膜樣主動脈瓣下狹窄是一種不常見的左心室出口阻礙，通常在孩童或青春期

即會被查覺。這個主動脈瓣下的膜通常是一片纖維彈性組織或是纖維肌肉
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束。而主動脈瓣本身則是正常的，或有可能變厚，因此有可能進展成感染或

閉鎖不全。 

(三)、瓣膜上主動脈狹窄 

瓣膜上主動脈狹窄通常形成膜樣狹窄，看起來像沙漏狀的畸形，或是升主動

脈發育不全，這是一種罕見的成人猝死原因。 

(四)、感染性心內膜炎是一種少見的猝死原因，雖然在慢性靜脈藥物濫用者

身上更常見。在那些與藥物濫用無關的案例上，通常可以發現不正常的心臟

瓣膜上疊加有細菌感染，諸如草綠色鏈球菌造成的亞急性細菌性心內膜炎。 

而高毒性的病原體如金黃色葡萄球菌則可感染正常的心臟瓣膜，產生更急性

的病程。當發現感染性心內膜炎有侵犯到三尖瓣和肺動脈瓣時，需注意有無

濫用靜脈藥物的證據。 

(五)、僧帽瓣脫垂 

僧帽瓣脫垂是最常見的先天性心臟疾病，佔 15 歲以上的年齡群約 5%，而馬

方症候群的患者則此病變的比率更高，此病變通常是在因其他顯著死因死亡

的解剖案件中意外發現的。在非常罕見的情況下，僧帽瓣脫垂是唯一的結構

異常，用來負責解釋猝死的原因。一些患有僧帽瓣脫垂的病人也會有胸痛或

心律不整的症狀，但這詳細的機轉目前尚未明瞭，同時這些僧帽瓣也會有較

高的比率受感染性心內膜炎侵襲。 

(六)要領： 

1. 在打開心臟瓣膜 (尤其是主動脈瓣和僧帽瓣) 之前，要先由上方檢視。 

2. 要試著找出主動脈狹窄的潛在病理變化。 
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3. 如果可能的話試著將感染性心內膜炎的贅疣送培養和染格蘭氏染色，以鑑

明病原體。 

4. 不要在解剖時一看到僧帽瓣脫垂，就假定它是猝死的死因，因為它是最常

見的先天性心臟疾病，但也是罕見的猝死原因。在下死因結論之前，應將解

剖發現和病史、現場和環境證據一起考量。 

(七)美國所見： 

感染性心內膜炎及其併發症共有 2 案，都是 50 幾歲男性，其中一案位於主

動脈瓣上，另一案贅疣在主動脈瓣和僧帽瓣上，兩案皆與藥物濫用無關。 

 

四、非粥狀硬化性冠狀動脈疾病 

有各種的非粥狀硬化性和先天性異常的冠狀動脈疾病，會造成猝死的潛在原

因。有時因為僅是輕微外觀的改變而容易被忽略了，因為它們傾向在孩童和

青春期時表現出來，應該被列入這個年齡層猝死的鑑別診斷之中。 

有各式各樣的先天性冠狀動脈和開孔異常，包括開孔位置異常、開孔狹窄和

冠狀動脈近端發出角度過斜，通常有多種異常會出現在同一個患者身上。異

常的冠狀動脈起點則大約每 200 個人中就有一個，所以它未必是致死的原

因，但是胸痛、心肌梗塞、昏厥和猝死雖然罕見，卻真的發生在某些這類患

者身上。目前有假說認為當心臟收縮時，主動脈擴張引起狹窄的冠狀動脈開

孔血流減少，或是異常行走於主動脈和肺動脈之間的左冠狀動脈，在心臟收

縮時受到壓迫。所以，當解剖懷疑心因性猝死的案件，如果死因無法立刻查

覺時，應詳細檢查冠狀動脈開孔。 
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五、冠狀動脈痙攣 

冠狀動脈痙攣可發生在有冠狀動脈粥狀硬化疾病的患者身上，也可發生在有

正常的冠狀動脈的人身上，真的有心肌梗塞和罕見的猝死案例被報告過。對

法醫病理專科醫師來說，這種案例的困難點在單從解剖發現是無法診斷此種

病變，需要有先前的醫院紀錄才有可能診斷冠狀動脈痙攣。 

 

六、自發性冠狀動脈剝離 

自發性冠狀動脈剝離是一種罕見的死因，與剝離性主動脈瘤不同，目前認為

它與高血壓或馬方症候群無關，約 85%盛行於女性，其中有三分之一是懷孕

中或生產後的婦女。這剝離出現在血管中層的外三分之一或是界於血管中層

和外膜之間，且常見意義不明的外膜嗜伊紅性發炎細胞浸潤，少數有囊狀中

層壞死。而創傷性冠狀動脈剝離是相當地罕見，通常與前胸壁的鈍性傷有關。 

另一個在解剖時相當常見的結構異常是冠狀動脈心肌架橋，即冠狀動脈有一

段行走於心肌層中，因為它太常見的緣故，似乎可考慮為正常的結構變異

型。然而真的有臨床證據顯示這些血管會引起心肌缺血，如果以手術矯正心

肌架橋可以緩解缺血的症狀。如果有先前的間歇性胸痛的病史，並通盤考量

死亡現場和環境證據後，則可考慮以此為猝死的原因。 

(一)要領： 

1. 需檢查冠狀動脈的開孔和其近端部分的通道，尤其是在猝死的孩童、青少

年和年輕人身上。 

2. 當猝死的案件無其他的死因可被鑑明，切不可忽略這些重要的冠狀動脈開

孔和血管異常。 
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3. 即使解剖無任何結構上的重大異常發現，如果臨床病史能符合死亡現場和

環境證據，依舊可下如冠狀動脈痙攣之類的結論。 

(二)美國所見： 

有一案為先天性冠狀動脈開孔異常，三條冠狀動脈共同開口於主動脈根部的

左 Valsalva 氏竇內，並造成右冠狀動脈行經肺動脈和主動脈前方，然後供

應右心血液，其他臟器並無異常足以解釋死亡。死者在死亡前一天曾抱怨有

胸痛的症狀。 

 

七、心肌炎 

心肌炎一般先前都會有數天發燒和流行性感冒樣病症的前驅症狀，常侵襲健

康而最近有不明顯流感症狀的年輕人。在解剖時，心臟可能心外膜表面會有

些鬱血或點狀出血，同時心肌層有些蒼白鬆軟，然而有些案例的心臟外觀看

起來卻是完全正常。通常心肌炎的病因是病毒性的，尤以克沙奇 A 和 B 型病

毒最常見，但是麻煩的是常規的病毒血清學檢查、培養，甚至 DNA 雜交技

術都很難偵測到病毒。對法醫病理專科醫師來說，心肌的鏡檢發現就足以診

斷此病了，典型的發炎細胞浸潤以淋巴球為主，並伴隨有局部肌肉纖維破

壞，但是嗜中性白血球也可以出現。過敏性心肌炎通常是由藥物過敏所引起

的，鏡檢可發現心肌浸潤的發炎細胞以嗜伊紅性白血球為主。病毒性心肌炎

除了猛爆性發作導致死亡外，也可以有亞急性、慢性心肌炎，甚至臨床上無

症狀，或是導致擴張性心肌病變的潛在原因。在解剖一些案例時，偶爾可意

外發現無臨床症狀的心肌炎。 

(一)要領： 
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1. 如果任何案例在死前有過短暫的流行性感冒樣症狀，都應考慮病毒性心肌

炎的可能性。 

2. 不要認為心肌的外觀正常就意謂著不存在心肌炎的可能性。 

3. 不要一發現發炎細胞在心肌間質就下心肌炎的診斷，必須還要有心肌細胞

壞死的證據才行。 

(二)美國所見： 

心肌炎共有 2 案，一男一女，年齡為 37 和 55 歲，在死亡前的一至二周前都

有發燒、嘔吐、腹瀉等感冒症狀，心臟切片在心肌層間質可見以淋巴球為主

的混合性發炎細胞存在，並有心肌細胞的破壞，研判為病毒性心肌炎。 

 

八、心肌病變 

令人遺憾的是，通常肥厚性心肌病變和右心室心肌病變以及偶爾的擴張性心

肌病變的初次發作就是猝死。 

(一)、肥厚性心肌病變 

肥厚性心肌病變算是還滿常見的心臟病，在一般人口中大約 500 人就有一人

是此病，然而比起它的盛行率來說，它依然是相當不常見的猝死原因。它主

要是心肌小節的結構、收縮或管制蛋白質發生突變。它的診斷主要還是依靠

心臟結構特徵，會有同心圓性或不對稱性左心室肥厚。所謂不對稱性肥厚是

指心室中膈的厚度會大於左心室後外側壁的厚度 1.3 倍，而有些案例會造成

左心室流出徑路阻礙。 

左心室流出徑路阻礙在解剖時可看到僧帽瓣前葉增厚、在鄰近流出徑路的僧

帽瓣小葉形成纖維斑塊。切片鏡檢時，可見在心室中膈處的心肌細胞有怪異

 20



的分叉、增厚的心肌層內冠狀動脈。因為肥厚性心肌病變是體染色體顯性遺

傳疾病，應建議死者的家族成員記得去檢查有無此疾。 

(二)、致心律不整的右心室心肌病變 

致心律不整的右心室心肌病變(ARVD)或叫做致心律不整的右心室異生是一

種相當罕見的疾病，切片鏡檢會出現右心室心肌層像紙一樣薄，合併有纖維

組織和脂肪取代心肌層細胞；或是右心室心肌層全層性脂肪浸潤，由心外膜

一直到心內膜去；也可能會看到斑塊狀心肌纖維化和慢性發炎細胞浸潤。因

為致心律不整的右心室心肌病變主要是一種體染色體顯性遺傳，應建議死者

的家族成員記得去檢查有無此疾。 

(三)、擴張性心肌病變 

擴張性心肌病變的四個心臟腔室均會擴張，尤以左心室為最，然而心室壁的

厚度可能正常，或甚至減少。心臟內膜會有不同程度的纖維性增厚和壁層血

栓存在。組織切片的變化並無專一性，包括：心內膜纖維化、間質纖維化、

變厚或變薄的心肌細胞、心肌細胞退化和偶有慢性發炎細胞浸潤。僅有在無

高血壓性心臟病和心瓣膜疾病時才能下這個診斷，而臨床上無症狀的心肌炎

被認為是許多擴張性心肌病變案例的潛在原因。所謂的“酒精性心肌病變＂

是發生在酗酒的人身上的一種擴張性心肌病變，通常不會和酒精性肝硬化一

起出現。週產期心肌病變則是一種未知原因的擴張性心肌病變，發生在懷孕

第三期或是產後頭六個月內。 

(四)、酒精性心肌病變 

酒精及其代謝產物對心臟有直接毒性，而且慢性酒精濫用者可能也有維他命

B1 的缺乏，而造成額外的心臟病變。酒精性心肌病變的病理變化和其他類

型的擴張性心肌病變殊無二致。 
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(五)要領： 

1. 記得蒐集任何過去病史和組織學上的發現，以查出擴張性心肌病變的潛在

病因。 

2. 記得要檢查心臟的右心室，看看有無肥厚、變薄或脂肪浸潤。 

3. 如果有左心室同心圓狀和不對稱肥厚，要考慮肥厚性心肌病變，並且垂直

心室中隔的長軸切取組織塊，以做成玻片觀察有無不正常心肌。 

4. 記得當診斷是肥厚性心肌病變或右心室心肌病變時，建議死者家屬去醫院

檢查。 

5. 當有高血壓、冠狀動脈疾病、或瓣膜疾病時，不要下心肌病變這個診斷。 

(六)美國所見： 

1. 酒精性心肌病變有 1 案，57 歲男性，長期酗酒，心臟 610 公克，兩心室

擴張，切片有心肌細胞肥厚和間質纖維化，肝臟呈現酒精性肝炎。 

 

九、心傳導系統疾病 

在某些特別的疾病會影響到心傳導系統。除非心臟有外觀或組織切片可觀察

到的異常，或已知任何過去病史有關心臟傳導系統疾病時，否則一般也不會

特別去注意傳導系統。如果有明顯的外觀異常侵犯到傳導系統，只要做一些

切片即可查明疾病的病程。但是如果要仔細詳查的話，一般一件案件就要做

數以百計到數以千計的玻片來檢查，這對大多數的法醫病理專科醫師和他/

她所屬的實驗室來說實在是難以負擔。 

(一)要領： 
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1. 在解剖猝死的案件，卻無任何明顯的死因可當場找出時，記得要保留竇房

結和房室結的組織塊。如果死者的過去病史有昏厥、痙攣或心悸時，尤應特

別記得。 

2. 如果肉眼可見心室中隔有異常，就需要做傳導系統的切片。 

3. 當身強體壯的游泳選手突然溺死，或運動員在運動時猝死，要記得考慮心

傳導系統疾病。 

4. 這類疾病通常切片也不一定能夠發現異常，當你覺得病史和環境證據支持

時，還是可以建議死因是心傳導系統疾病。 
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建議 

1. 應積極爭取國科會科技計劃有關法醫鑑識科技提昇計畫預算，在各地檢署

規劃一個現代化解剖環境，配置集塵式電鋸，抽氣式解剖台、空調設備、防

護設備，以及規劃配備數位式 X光機等，提升我國法醫死因鑑定之精準度及

相驗解剖率，維護司法正義。 

2. 法醫解剖案件，自然死/病死案件中與心血管疾病相關死因，占了首位，

對於後續保險理賠和國家對於死亡統計上的分類，影響重大，應對心因性猝

死的案例持續探討。 

3. 本所鑑定報告書之死因、死亡方式撰寫方式美國法醫解剖報告相比並不遜

色，仍應持續死亡機轉之納入，以增進死因鏈之邏輯合理性。 


