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[摘  要] 急性心肌梗死(AMI)作为心源性猝死的主要诱因之一,其全球发病态势呈现逐年递增趋势。鉴

于由早期心肌缺血(EMI)引发的急性心梗常缺乏典型病理特征,如何实现对早期心肌缺血的快速精准识

别已成为法医学领域的研究焦点。多年来,国内外学者致力于探寻高敏感度、高特异性的早期心肌缺血

诊断方法与指标。其中,免疫组织化学(IHC)及特殊染色技术凭借其显著的组织特异性、高检测灵敏度

以及良好的实用价值,被广泛应用于早期心肌缺血的法医学鉴定。本文旨在系统综述免疫组化及特殊染

色技术在早期心肌缺血死后诊断中的应用价值,并对其未来发展前景进行展望。 
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[Abstract] Acute myocardial infarction (AMI), as one of the main causes of sudden cardiac death, shows a 

year-by-year increasing trend in global incidence. Considering that acute myocardial infarction caused by early 

myocardial ischemia (EMI) often lacks typical pathological features, achieving rapid and accurate identification 

of early myocardial ischemia has become a research focus in the field of forensic medicine. Over the years, 

scholars at home and abroad have been dedicated to exploring highly sensitive and specific methods and 

indicators for the diagnosis of early myocardial ischemia. Among these, immunohistochemistry (IHC) and 

special staining techniques, owing to their significant tissue specificity, high detection sensitivity, and practical 

value, have been widely applied in the forensic identification of early myocardial ischemia. This article aims to 

systematically review the application value of immunohistochemistry and special staining techniques in 

postmortem diagnosis of early myocardial ischemia and to discuss prospects for their future development.  
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在法医学领域,早期心肌缺血(EMI)相关猝死案例屡见不鲜,

多数患者在缺血发作后6小时内死亡。尽管传统尸检可发现冠状

动脉粥样硬化病变,但由缺血导致的微细病理学改变往往难以

检出,这构成了法医学鉴定的主要障碍。然而,随着检测技术的

持续发展,通过深化研究与技术革新,这些微观病理变化有望被

准确识别。 

多年来,HE染色、特殊染色技术、免疫组织化学、超微结构

分析及死后影像学等多种诊断方法的不断革新,极大拓展了早

期心肌缺血死后诊断的技术路径与精度。其中,免疫组化与特殊

染色凭借其高度特异性、良好敏感度及操作便捷性等特性,已成

为早期心肌缺血法医学诊断的重要辅助工具。本文综述了这两

种技术在早期心肌缺血死后鉴定中的应用进展与临床价值,以

期为法医实际工作提供更为科学的实践指导依据。 

1 免疫组化诊断指标的应用 

1.1心肌细胞内固有蛋白 

1.1.1心型脂肪酸结合蛋白(heart-type fatty acid binding  

protein,H-FABP)。心型脂肪酸结合蛋白(H-FABP)作为心脏特异

性标志物,对心肌缺血早期诊断具有重要临床意义。鉴于其迅

速释放入血的特性,该蛋白被视作急性心肌梗死(AMI)诊断的

理想生物标志物之一。此外,由于其高表达水平及组织特异

性,H-FABP在法医学领域亦具有广泛应用前景。 

明媚[1]等通过免疫组化技术在大鼠AMI模型中证实,心肌缺

血发生15分钟即可在心内膜下及乳头肌区域观察到H-FABP的散

在或小灶性缺失,且随着缺血时间延长,缺失范围呈渐进性扩大
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趋势。类似地,在心肌梗死尸检心脏标本中亦观察到H-FABP表达

显著缺失[2]。郭淼[3]等则系统考察了H-FABP作为诊断指标的稳

定性,实验表明将缺血心肌组织于4℃条件下保存时,H-FABP在

心肌细胞内的脱失面积随时间推移逐渐增大,同时其阳性表达

强度呈下降趋势。 

1.1.2肌钙蛋白(cardiac troponin,cTn)。肌钙蛋白(cTn)

是诊断早期心肌缺血的“金标准”,因其高敏感性和高特异性而

被广泛应用于法医学实践工作中。该蛋白复合物由肌钙蛋白

C(cTnC)、肌钙蛋白T(cTnT)及肌钙蛋白I(cTnI)三种亚单位组成,

这些结构各异的亚单位协同作用以维持心肌收缩系统的稳定性。 

贾建长[4]等通过构建家兔急性心肌缺血模型,发现缺血仅

持续0.5小时后,心肌细胞内cTnI即出现分布异常,表现为明显

向细胞膜周边聚集的现象,且随缺血时间延长,其分布模式逐渐

紊乱并呈现特征性缺染模式。同样地,对AMI患者心肌组织的免

疫组化分析也揭示了相似的cTnI分布异常特征[5]。刘重元[6]等

通过对心脏标本的观察,发现AMI及EMI患者心肌细胞内cTnT均

呈现明显缺染现象,这一发现不仅证实了cTnT和cTnI在心肌缺

血过程中的表达变化规律,也为EMI的死后诊断提供了新的生物

学标志物。 

1.2黏附和进入心肌细胞内的血浆成分 

血浆中的某些特定蛋白组分,诸如补体、纤维连接蛋白(Fn)

以及纤维蛋白原(Fg)等,在心肌细胞膜受损破裂时,能够透过受

损的毛细血管进入组织间隙,进而向心肌细胞内扩散。这种现象

的发生,为法医学实践中的EMI死后诊断提供了新的视角和检测

依据。通过检测这些蛋白组分的存在与否,我们能够更为准确地

对EMI进行诊断。 

申成斌[7]等通过免疫组化方法深入探索了大鼠心肌缺血后

的蛋白反应,发现心肌缺血仅15分钟后,Fg和补体成分C5即呈现

出阳性反应；而30分钟后,Fn也开始呈阳性。胡丙杰[8]等的研究

进一步证实了这些蛋白在死后样本中的持久性：Fg在4℃下可稳

定存在于死后7天的尸体中,C5的阳性反应则可延续至死后14

天,Fn的稳定性尤为出色,其阳性反应可延续至死后28天。这三

项指标均展现出了对自溶作用的良好耐受性,为法医病理学提

供了有力的诊断依据。 

1.3缺血心肌细胞诱导表达成分 

1.3.1缺氧诱导因子1α(hypoxia-inducible factor-1 alpha, 

HIF-1α)缺氧诱导因子1α(HIF-1α)作为机体应对缺氧环境的

核心调控分子,能够介导多个下游基因的表达变化,使机体在低

氧条件下维持稳态平衡。其不仅在机体缺氧应答的初始阶段即发

挥关键作用[9],还可通过与低氧反应元件(HRE)的特异性结合[10],

精确调控一系列缺氧响应基因的转录过程。 

李志刚[11]等研究表明,在大鼠AMI模型中,术后30分钟即可

检测到缺血心肌HIF-1α mRNA表达上调,且该表达水平随时间

推移逐渐增强,在4~6小时达到峰值。同年,另一项针对AMI患者

心肌组织的研究同样观察到心肌细胞中存在显著HIF-1α阳性

表达[12]。杜中波[13]等通过综合运用免疫组化、免疫荧光及

Western Blot等技术,在动物模型中发现大鼠心内膜下心肌在

缺血15分钟后即可检测到微弱HIF-1α阳性表达,3小时后达到

高峰,这一结果提示HIF-1α可作为早期心肌缺血引发心源性猝

死的重要敏感指标。 

1.3.2血管内皮生长因子(vascular endothelial growth 

factor,VEGF)。作为关键的血管生成调节因子,血管内皮生长因

子(VEGF)在心肌缺血条件下能够诱导新生血管形成,进而促进

心肌组织的修复过程。VEGF的表达受缺氧环境调控,这使其成为

缺血性疾病治疗研究的重要靶点。 

Xu[14]等运用免疫组化SABC法证实,心肌缺血仅30分钟即可

在组织中检测到VEGF的阳性表达,揭示了其在缺血早期的快速

响应机制。毛瑞明[15]等采用高灵敏度EliVision免疫组化技术

发现,大鼠心肌缺血15分钟后即于心内膜下出现VEGF弱阳性表

达,且随缺血时间延长,其表达强度与范围均呈现递增趋势。这

一发现不仅再次印证了VEGF在心肌缺血早期阶段的关键作用,

更为其在法医鉴定中的应用提供了实验依据。 

1.3.3内皮素(endothelin,ET)。内皮素(ET)作为一种具有

显著生物学活性的长效血管收缩肽,不仅是心血管功能调节的

关键介质,还在维持基础血管张力及心血管系统内环境稳态方

面发挥核心作用。现有研究表明,ET在急性心肌缺血及缺血再灌

注损伤病理过程中发挥重要作用。 

王志勇[16]等通过实验发现,大鼠心肌缺血60分钟后可见部

分心肌细胞ET表达阳性,且随缺血时间延长表达增强；当慢性缺

血状态突然加重时,仅15分钟即可观察到显著ET阳性表达。马孟

云[17]等采用RT-PCR技术从分子层面证实缺血可诱导ET-1 mRNA

表达上调,为后续免疫组化研究提供了重要的分子生物学依据。 

1.3.4转化生长因子β1(transforming growth factor-β

1,TGF-β1)。转化生长因子β1(TGF-β1)作为关键细胞因子,

通过调节细胞增殖、分化及凋亡等生命活动,对组织生长与再生

修复过程发挥重要调控作用。其在细胞信号转导网络中展现出

多重生物学功能,既可调控蛋白质合成与分泌,又能影响胞外基

质动态平衡。在心肌梗死后的瘢痕形成过程中,TGF-β1具有显

著的促进组织修复作用[18]。 

袁翔天[19]等的研究证实,急性及复发性心肌梗死患者心肌

组织中TGF-β1的表达水平显著高于正常对照组,其表达变化与

纤维母细胞活化蛋白α(FAP α)检测相结合,可作为急性心肌

缺血性猝死的重要诊断标志物。该发现为心肌缺血性疾病的临

床诊断与治疗提供了新的理论依据,有助于更精准评估患者风

险与预后,并指导及时干预策略的制定。 

2 组织化学特殊染色的应用 

组织化学特殊染色技术作为EMI死后诊断中的重要辅助手

段,其应用原理主要基于缺血心肌与正常心肌组织对特定色素

的亲和力差异[20]。传统染色方法体系涵盖HBFP染色、亮绿染色

技术、酸性复红光绿染色法、改良的Gomori氏染色法以及PTAH

染色等多种技术手段。 

刘英坤[21]等的研究成果证实,Heidenhain染色法在EMI诊断
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中展现出卓越的准确性,能够特异性地将AMI患者的缺血心肌组织

染成黑色,其染色效果显著优于传统染色方法。胡志红[22]等通过构

建动物模型实验进一步发现,Heidenhain染色法在动物实验中表

现出较高的敏感性。上述研究证据共同表明,Heidenhain染色法

在EMI诊断领域具有广阔的临床应用价值,可为病理学诊断提供

精准可靠的客观依据。 

3 讨论 

免疫组化及特殊染色技术在EMI的法医学鉴定中已得到普

遍应用,并逐步发展为关键的辅助技术,但目前仍存在若干局限

性。一方面,多数特殊染色技术的反应机制尚未被充分阐明,染

色剂与组织成分间的相互作用可能涉及多种理化特性,这种机

制的不明确性制约了技术的推广应用与优化发展[23]。另一方面,

免疫组化染色过程中常见的抗原抗体非特异性结合、抗原决定

簇降解等状况均可能导致结果偏差,从而产生假阴性或假阳性

现象[23]。因此,在实际应用中必须严格把控技术环节的各项变

量,以确保诊断结论的科学性与可靠性。 

随着组织病理学技术的持续革新,具备稳定染色效果和高

效工作流程的全自动免疫组化及特殊染色设备在日常检验工作

中扮演着愈发重要的角色。为了进一步提高诊断的准确性和精

密度,建议在此基础上采用多指标联合、人工智能和优化的统计

方法。此外,结合蛋白质组学、分子生物学、光谱学及质谱成像

等前沿技术手段[24],亦能显著增强全自动染色技术在EMI法医

学鉴定中的应用价值。 

通过多维技术手段的有机结合,可实现组织样本信息的精

准获取与深度解析,为病理学诊断提供更为全面可靠的科学依

据。未来发展中,应持续探索创新技术并推动其在法医病理学检

验实践中的应用。 
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