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儿科学院病理科 !垦 生! 
提 要 本文对我院1960~1996年以来共计861倒尸检报告进行了分折，总尸检率为7．83，‘，男／女比 

l：61．1968~19"／'7年是尸检宰的最低谷．1988年以后回升，直到1996年达到3o ’‘．结合年龄分折．先天性 出血性墨 

蒜染性疾病的死亡率与年醇呈反比．肿瘤剜与年瓣成正比，营养不良 寄生虫病豆结棱列以1～8步儿童发病率最高． 

按系统统计．呼吸和消化系统较高．循环 神经系统扶之，泌屎系统最低．误诊率统计．完垒误诊17．65，‘(1621．部分误 

诊34．84~(3OO)．按病因坑计结棱误诊率最高．16倒(37．2o )．占误诊总数的10．53~，这提示结棱病井段有减少反而 

在临床中占据着重要的位置，其次是肿瘤的误诊率(22．6，‘ 按系统分析．神经系统误诊率最高．47倒(10 2，‘)．主要 

是颅内出血及就映毙。如此高的误诊宰说明我们不船过分地迷信和依赣目前的一些高档仪器．更不船忽视尸检工作 

对临床诊断的重要性． 

关蕾词 整盎酗；夔量蝗塞 
中圈分类号 R631 

我院从1960年开诊并开始尸检工作．到1996 

年为止共计35年．总共进行了尸检861倒，其间同 

期死亡人数为10999人，总体尸检率为7．83 。为 

了进一步地总结我们 的尸检工作和临床诊断的 

准确性，我们对历年来的尸检进行了统计．分别对 

尸检率统计 疾病分组统计以及误诊统计进行了 

分析总结，希望通过总结能进一步地提高我们尸 

检工作的水平和临床诊断的水平，并为广大医学 

工作者提供一定的参考数据。 

1 材料与分析 

材料来彝于覆院历年所有尸检报告登记资料．经过整 

理垒都登记输人计算机数据库，主要采用W D S下 

的Mg—O伍ee软件进行统计处理，着重对尸检率 尸检诊 

断的疾痛发生率 临床诊断与病理诊断符合率即误诊分折 

三十方面进行统计． 

1．1 尸磕事分析 

耐裹l (尸齄事分阶段统计裹) 

从图1霸们可以看出．年尸检散曲线在1962年前后最 
高(62倒)，而lg68—1971年尸检工作完垒中断．1978年后恢 

·男，1960—07出生，主暗医师 

统计年份 

圈1 尸幢事蟪计圈 
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复穗定，在30倒左右，分析舳年尸检高峰期是 由于建院初 

期对尸捡工作重视的结果，而造成68年尸检中断则是受社 

会勃藩的影晌．以后78年又随牡台发晨而恢复正常．死亡 

曲线刚更与社会园素密切相关，以后逐渐恢复下降，这与 

兄弟单位的结果相似“ ．尸检率就是这两者变化的结果． 

我们将尸拉率的变化以厦影响因紊封分为四个阶晟：f附 

表1) 

总而育之．尽管贾们的尸检近来有所提高，但与其他 

单位比较仍有一定差距“’．根有必要进一步加强尸槛工作 

的宣传和重视．尤其是临床医师要进一步积极争取尸橙． 

提高尸检效量． 

1．2 疾病情况分析 

由于尸检诊断一般是复合诊断 因此在统计中我宙丁允 

许同一病例的多个诊断重复记人统计．即备分类组的统计 

值 合 计 可 能 会 大 于 尸 检 的 总数 值 ．性 男 比 例为 

男／女(631／380)=1．61．腺性别分组比较外．还进行了疾病 

病因分组 发病系统分组和年龄分组。 

1．2．1 疾病病因分组 

从各疾病分组的性刷比倒看，感染性．出血性、譬养不 
良和先天性疾病均以男性为高．而肿囊、结棱和寄生虫病 

剜无明显性别差异。这似乎说明男性的免疫抵抗力低于女 

性．另外比较有特点的是各种疾病与年龄的相关性：先天 

性、出血性和炎性疾病以新生儿期致死率最高，并与年龄 
呈反 比；胂瘤的致死串财与年蔚呈正比，随年龄增大而升 

高；其余如营养不良，寄生虫病和结棱病则以l～3步为高 

峰期．值得注意的是各个疾病的致死率中．结校病是一个 

不可忽视的数字 (4．99 )．平均每二十倒儿童尸检中就有 
一

倒是结校病．其中1973年发病率高达28．57 ，而且近年 

来发病率并无减少的趋势，并且是致死性疾病中相当重要 

的角色．这有必要引起l临床医师的重视和譬倡。 

1．2_2 疾病系统分组 

1∞ 

系统分组主要以呼吸，洧化系统疾病比例最高．循环、 

神经系统次之． 尿系统最低。结合年静分组情况看．多敷 

以新生儿期死亡率最高，以后箍年龄增长而降低，只有珏 

屎系统与年龄呈反 比，>7岁魍高峰期(主要是肾炎 ． 
1_2．3 年龄分组 

以新生儿组致死率最高(26．36 )．选四分之一强．其 

余各年蛰组无明显差异(n．61％～16．a8 )，性别比均为男 

性>女性．与总的性别比一致． 

1．3 I募诊分析 

附寰4 (诊断符台率统计裹) 

误诊是指临床诊断与尸检最后病理诊断不相符合．如 

果在数个诊断中有一半以上的诊断不相符合 我们称之为 

误诊．若有一半诊断符台．则称为部分符合，所 以虽然我们 

的完童误诊率只有1 7．65 ，但如果加上部分误诊 

率(3 84 )就达到了52．60，6．这仍是一十相当高而值褥注 

意的数字．以下霾们只对完垒误诊率进千亍分析统计． 

1．3．1 误谚的疾病病日分析 

见附表2 

从误诊敷看炎性疾病误诊率最高(脑胰毙／肝炎 ／肺 

炎)．出血性疾病改之(颅内出血／肺出血)，这与尸橙总数的 

统计相吻合 然后依次是结棱(粟粒性结棱／结校性脑膜 

炎)、肿瘤(白血病／脑瘤)、先天性疾病(先心／先天性膈 

疝(肝 胆蛔虫症)．若按疾病本身的误诊事看删结棱病误诊 

宰最高，选37．2l ．而且也是唯一男性<女性f6／iO)的性 
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剐比．其敬肿瘤舶误诊率也较高(22．46 1． 

1．3．2 误诊的疾病系统分析 

见附表3 

在误诊中按系统分组． 神经系统 的误诊宰相对较 

高，其 主要情况为颅内出血橱诊和脑膜毙误诊，这可能与 

神经系统疾病的表现较为复杂有关。 

1．3．3 误诊的年龄分析 

主要以新生 儿～1岁组的误诊率较高，以后随年龄增 

大而误诊率下降，与年龄呈反比关系． 

2 讨论 

从外环境方面看尸检率和死亡率都受蓟了 

社会因素的控制．但就自身的因果关系而言 如我 

院尸检率的变化则主要是随死亡率的变化而变 

化，特别是近年来的尸检率上升主要靠死亡率下 

降所致．而尸检敷本身并无明显的增加。从这一点 

看 进一步提高尸检率仍有潜力可挖．只要我们加 

强尸检工作的宣传和重视，临床医师积极配合争 

取 增加尸检的绝对数量 从本质上去提高尸检 

率．为促进我们的医学水平和发展医学事业而作 

出更大的贡献。 

在疾病的分组统计中．男性儿童的死亡率 明 

显高于女性．尤其是在免疫力低下引起的疾病．因 

此提示我们在今后的医疗防疫中引起重视和注 

意 找出原因并寻求进一步的解决办法。其次就是 

所谓的 文明病 ，如结核、营养不良以及寄生虫病 

等疾病在这几年都一直维持着一定的发病率 而 

并不是如人们所说的因文化经济的提高而减少 

尤其是结核病常常表现为严重的垒身粟粒性结 

核和结核性脑膜炎 在致死性疾病中占有相当的 

比例．这充分说明了我们有必要进一步加强医疗 

保健和医疗卫生知识的普及，而且对临床医师也 

应提起必要的重视 从误诊的分组分析中更说明 

了其重要性。 

尸检工作的重要性就是对疾病的临床发展和 

诊断进行研究和验证，因此尸检中误诊的统计分 

析是必不可步的。本文共计尸检861倒，其中完全 

误诊 为1 52例 (17．65 ) 部分误 诊达蓟300 

例 (34．84 )，二者相加高达452例(52，50 1，也就 

是说有超过一半以上的临床诊 断当中都出现了 

误诊或漏诊。这一点说明临床诊断的质量仍有待 

进一步的提高 并且我们也不能过分迷信和依祯 

现有的一些高档仪器检查 ．而要多进行综合的临 

床分析。另一方面也说明了尸检工作对于临床诊 

断水平的验证和提高所表现 出的重要性。从统计 

分析看 误诊率较高的疾病有：结核、颅内出血、脑 

膜炎、先心病等，其次为肝、胆的寄生虫病和畸形、 

先天性隔疝、肠穿孔等 因此希望广大临床医师能 

在这方 面有所 重视。最 后有必要 重 申结 核病 

4．99 的患病率和37，21 误诊率．说明了结核病 

在近年的致死率和误诊率中都占据着显著的位 

置．我们决不能削弱对结核病的重视。 

参 考 文 献 

1-陈光华．等．中华病理学杂志 1994；23(1)：40 

2．马 林．唐谊海．中华病理学杂志 1990；19(2)：130 

3_李甘地，等_中华病理学杂志 1989；18(4)：250 

(收稿 日期 1997—09—08) 

Analysis of the pathologic diagnoses of 861 pediatric autopsies 

Yuweimin，et al 

Department of Pathology，Collese of Pediatrics 

861 autopsies in this ho~ital during 1980—1996 were renewed and 也e avezage aut0pBy rate we8 7，83 ， 

也 lowest autopsy rate&wing也e period from 1968 to 1977．Sirice 1988．the rate gradually increased to 30,77％ 

也 an average rate 16．国 ％，口1e e~ genital,haemorrha c end infectious di窖ea嘲 has a highest dee也 rate in 

neonates and after也 8n gradually decrease。Oll也e contrary,the death rate of tumor inceased with age．Based 

upon the pathologic diagnods．incorrect ante~ortem diagnosis was found in 17．66 ．It is of interest to note that 

也e incorrect diagnosis was higher in tuberoulosis(37．20 ) than 也丑t of tIlmor(22-6 )and infectious 

diseasse(11．19 )．T is suggests也at postm~tem examination is sti11 important to confirm or con ct clinicel 
diagn osis．even也 ou也 也e advanced technique we8 widely applied． 
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