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  [摘要] 目的 分析尸检过程中容易出现的因人为因素所致法医误判的原因。方法 总结检案中出现并

被纠正的8例相关案例,分析其出现的原因。结果 4例误判由生前人为因素导致:生前或濒死期抢救致肋骨

骨折、肺动脉血栓栓子破碎;4例误判由发生死后变化导致:死后胰腺自溶现象、高度腐败尸体的腐败水泡被认

为皮下出血等。结论 在法医尸检过程中,人为因素容易引起错误的死因分析,应引起尸体解剖工作者高度的

注意,并且要进行规范的尸体解剖操作。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

causes
 

of
 

forensic
 

physicians'
 

misjudgments
 

in
 

forensic
 

autopsies
 

that
 

are
 

prone
 

to
 

anthropic
 

factor.Methods The
 

eight
 

relevant
 

inspection
 

cases
 

that
 

appeared
 

and
 

finally
 

cor-
rected

 

were
 

summarized
 

to
 

analyse
 

the
 

reasons.Results Misjudgments
 

of
 

four
 

cases
 

were
 

prone
 

to
 

the
 

an-
thropic

 

factors,including
 

anterior
 

rib
 

fractures
 

caused
 

by
 

rescue
 

before
 

or
 

near
 

death
 

and
 

pulmonary
 

artery
 

thromboembolism
 

ruptured.Misjudgments
 

of
 

the
 

other
 

four
 

cases
 

were
 

prone
 

to
 

postmortem
 

changes,inclu-
ding

 

the
 

autolysis
 

of
 

pancreas
 

after
 

death
 

and
 

corrupt
 

blisters
 

in
 

highly
 

corrupted
 

bodies
 

judged
 

as
 

subcutane-
ous

 

bleeding.Conclusion In
 

the
 

process
 

of
 

forensic
 

autopsy,anthropic
 

factors
 

can
 

easily
 

lead
 

to
 

wrong
 

analy-
sis

 

of
 

the
 

cause
 

of
 

death,which
 

should
 

arouse
 

the
 

attention
 

of
 

autopsy
 

physicians
 

and
 

carry
 

out
 

standardized
 

autopsy
 

operations.[Key
 

words] forensic
 

pathology;anthropic
 

factors;autopsy;misjudgments

  在法医尸检工作中,因死亡时间、地点、环境及死

后各种内外因素的影响,常会遇到各种不同的死后变

化,因为尸体上的一些人为因素、人死后尸体发生的

自身变化,从而导致法医工作者发生人为误判,如把

生前伤误认为死后变化导致尸体检材的漏取。尽管

濒死期的一些尸体现象在死后比较难做出明确的生

前或死后现象判断,尸体上死后变化误认为生前损伤

或疾病,但是明确的生前损伤则不应该漏诊。法医常

见的几种生前损伤或死后变化需要初级法医工作者

在日常工作中注意,避免做出错误的死因分析;在当

前司法鉴定环境日益严厉的情况下,应尽可能避免出

现司法纠纷,故本研究对相关案例资料进行梳理、总
结,现报道如下。

 

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2015年4月3日至2019年1月16日复核

鉴定案例,男5例,女3例,年龄22~60岁。本研究

获得贵州医科大学伦理委员会审核批准。
1.1.1 肋骨骨折

刘某,女,41岁,2015年4月3日,在家门口马路

上因发生口角被他人打伤后身体不适,未到医院就

诊,约1
 

d后病情加重送医院抢救无效死亡。尸检发

现右侧第2~4肋骨线性骨折,左侧第4~7肋骨骨

折,断端及肌层出血。初步尸检认为死亡与打架导致

胸部损伤有关。经过进一步调查发现死者生前有过

抢救,医生曾予胸心外按压,并且死者生前未到医院

就诊,与病情不符。经复阅病理切片明确为病毒性

脑炎。
 

黄某,男,23岁,2018年3月2日,被其同事发现

在单位昏迷,拨打120送医院治疗,经抢救无效死亡。
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尸体解剖时发现死者肝前侧表面见浅表破裂口,腹腔

大量积血,本例肝脏破裂极容易发生误诊、误判,如果

仅凭现有尸检情况,可能会得出肝脏破裂引起大失血

导致死亡。公安法医民警进一步了解相关案情后发

现,因病情危重在急救车上有医护人员胸外按压抢

救。法医在死者胃内闻及强烈的刺鼻性异味,经毒化

检测检出敌敌畏成分(12.5
 

μg/mL),已达致死量,所
以该死者应系服用敌敌畏急性中毒死亡,而且死者生

前曾打电话给父母告知其对生活失去信心。
 

1.1.2 血栓栓塞

王某,女,32岁,2017年3月26日,因“孕42周”
到医院待产,医院检查后行剖腹产,顺利娩出一男婴,
孕妇术后情况稳定,办理出院后,刚下床行走时突然

倒地死亡。死后医患双方因死因持不同意见,双方申

请尸体解剖,尸体解剖未发现明确致死性疾病,导致

鉴定结论不确定。进一步了解王某昏倒后医护人员

给予抢救。复检见心脏的肺动脉主干及双侧分支主

动脉内有可疑血栓成分,右下肢腘静脉内检见血栓,
提取检材后经病理组织学检查证实为血栓成分。
  苟某,男,60岁,2019年1月16日,因打麻将发

生抓扯后出现胸闷、呼吸困难,倒地死亡。法医鉴定

认为系右侧第5肋骨骨折,骨折断端刺破胸膜引起胸

腔大量积气导致死亡。现场走访后发现,死者昏倒后

有人对其抢救,再经病理检查,心脏左冠状动脉前降

支管壁增厚,新鲜血栓形成。
 

1.1.3 胰腺自溶

王某,男,36岁,2017年3月7日晚因与他人发

生争吵后倒地死亡。尸检发现在胰腺头部及体部有

被膜下及间质少许出血。而得出急性出血坏死性胰

腺炎判断。后因家属不服,重新检验鉴定为冠状动脉

粥样硬化性心脏病,左冠脉前降支Ⅳ级狭窄;而胰腺

主要表现为不同程度的自溶,间质无炎细胞浸润。
 

邹某,男,22岁,2017年5月22日凌晨因酒后被

人用拳头打击胸部倒地死亡。死后尸检:胰腺间质散

在小灶性出血。鉴定后得出邹某因外伤后急性胰腺

炎死亡。第2次鉴定未发现明显致死因素(排除致死

性疾病、重要脏器损伤、中毒、窒息、过敏等),综合案

情考虑邹某可考虑为胸外伤后抑制性死亡,胰腺间质

散在小灶性出血为死后变化。
 

1.1.4 尸体高度腐败、尸检操作流程不规范

张某某,男,24岁,学生,2018年3月20日晚在

睡眠中死亡,身体健康。死后3
 

d尸检,各脏器组织明

显腐败样改变,未见明确致死性疾病,排除外伤、机械

性窒息、中毒因素。胰腺自溶性改变,间质出血,红细

胞已溶解,结论为青壮年猝死综合征。
刘某,女,30岁,2016年5月20日,被其丈夫发

现在贵阳市郊区某树林中死亡。经法医检验,初步检

查未发现颈部的索沟痕迹,复检发现颈部皮下及肌肉

组织出血。初次鉴定为他杀致窒息死亡。复检见其

右外耳道出血,右颈内动脉内膜横裂,复核为自杀死。
1.2 方法

1.2.1 检验标准、技术规范及技术方法

参照中华人民共和国行业标准《法医学尸表检验

(GA/T149-1996)》《法 医 学 尸 体 解 剖 (GA/T147-
1996)》《法医病理学检材的提取、固定、包装及送检方

法(GA/T148-1996》进行尸体检验与组织处理。
1.2.2 复检

复检均由国家级鉴定机构(通过国家级实验室认

可和检查机构资质认定)进行。
2 结  果

2.1 生前人为因素

在案件现场或因医疗介入情况下,有人为抢救过

程,濒死期或死后不久,尤其在濒死期抢救,胸外按压

容易导致肋骨骨折,且与年龄、性别无关,见表1。有

些胸外按压力度、角度、部位、方式等原因还可引起肺

动脉血栓的破碎,造成漏诊,后经病理检查证实,见图

1、2。

图1  肺动脉内血栓(苏木素-伊红,×100)
 

图2  冠状动脉内新鲜血栓(苏木素-伊红,×10)

2.2 死后变化

人死亡后,胰腺最先发生自溶,早期尸体的胰腺

自溶出血现象,容易观察到,晚期尸体的胰腺可完全

自溶,结构辨认不清,但显微镜下观察均未发现炎性

反应(图3、4);不规范的尸体解剖,尸体血管中血液流

出,浸染周围软组织,组织不易辨认;高度腐败的尸体

对法医鉴定难度较大。
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表1  2例肋骨骨折尸检资料

序号 性别 年龄(岁) 案件发生时间 死亡原因 骨折原因 案件发生场所

1 女 41 2015年4月3日 病毒性脑炎 胸外按压引起 (室外)马路边

2 男 23 2018年3月2日 敌敌畏中毒 胸外按压引起 (室内)单位

图3  胰腺组织自溶改变(苏木素-伊红,×40)
 

图4  脊髓局部自溶(苏木素-伊红,×40)

3 讨  论

  在法医尸检中,经常遇到胸外心脏按压的情况,这
种发生于濒死期的抢救治疗,是由于危重症患者在心跳

停止跳动时,由医护人员对其进行有力度的胸前侧按

压,助其恢复心跳和呼吸,因其力度在胸前部可造成肋

骨前侧骨折,肋骨骨折断端还可刺破胸部软组织,造成

血管破裂,引起血胸、气胸或者血气胸[1-5]。案例中苟某

冠状动脉粥样硬化性心脏病猝死误诊为血气胸致死,是
因为尸检时发现肋骨骨折和胸腔积血,从而发生误判,
未做心脏冠状动脉、心肌常规的病理组织学检查,也未

结合死者生前的临床症状综合分析,仅凭案情中的斗殴

认定肋骨骨折为生前损伤,从而导致得出错误的鉴定结

论。胸外心脏按压还可使肺动脉内的血栓栓子被压碎

或移位,误认为死后凝血块而漏诊。
怀疑缢死案例,需要明确解剖目的,分清主次顺

序,先解剖胸腹部、头部,然后再进行颈部解剖,在进

行颈部解剖时,要严格按照相关解剖操作规范进行,选
择合理的解剖方法,以便将颈部的血液尽可能排出,避
免颈部皮下肌肉等软组织被血液浸染,从而得出正确的

死亡原因、死亡方式。颈部可发生死后渗血,与缢死、勒
死或扼死案例生前出血斑难以鉴别,特别当案情较重大

时,避免引起争议,应在分离器官前进行常规脏器检查,
避免因溢出的血液污染影响观察[1-6]。案例1.1.4刘

某,因对其死者死亡方式的推断曾发生争议,在第二次

尸检见其一侧外耳道出血,颈内动脉内膜横裂,并重点

分析颈部缢沟的位置、走形、数量,结合案情调查及现场

勘查后最终确定为自缢,排除他杀。
胰腺于死后即可发生早期自溶,一般呈局灶性、

多中心性或弥漫性,是胰腺较特殊的死后变化,而其

他脏器的自溶一般均呈弥漫性;中毒、窒息、损伤或自

然疾病猝死的案例也可见胰腺出血病理改变,其出血

与急性死亡者血管通透性增高有关,本案例中检见胰

腺自溶病理与死后变化相符[7-9]。
青壮年猝死综合征是一类病因未明的死亡,无明

确致死性器质性病变,案例1.1.4张某初次鉴定因腐

败“阴性解剖”,在排除外伤、中毒等情况下,结合案情

考虑为青壮年猝死综合征;而抑制死需要结合外伤打

击力度、特殊部位等,并排除继发内部器官损伤,综合

判断。高度腐败的尸体呈现巨人观,颜面部青紫肿胀,
胸腹部肿胀,口鼻腔可见腐败渗血溢出,腐败组织会产

生大量有毒气体,腐败气体进入体表形成腐败气泡,腐
败渗液进入体表形成腐败水疱,也容易发生误判[10-15]。

法医尸检人员的专业知识、水平和技能参差不

齐,加之若实践经验太少,可能会导致死亡者死亡方

式和死亡原因的误判,所以要高度避免这种情况的发

生,并分析产生的原因和形成机制。因此,合格的法

医病理鉴定人需要不断学习培训,不断在实践中摸索

经验,在法医病理工作中注意与生前损伤或病理变化

相鉴别,对保证法医学鉴定结论的准确有重要作用。
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