
△ ［通信作者］崔文，Ｅｍａｉｌ：ｃｕｉｗｅｎｍｄ＠１６３．ｃｏｍ

济宁医学院学报２０１７年６月第４０卷第３期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ４０，Ｎｏ．３

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０１７．０３．００７

３１８例死因不明尸体法医病理学死因分析
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　　摘　要　目的　通过分析法医病理学案例，探讨死因分布规律及死因的判断难点。方法　对３１８例死因不
明确或存在争议的尸体进行法医病理学检验并做组织病理学检查。结果　３１８例尸检中涉及病理性死亡１２７
例，其中心血管系统疾病居首位，神经系统疾病、呼吸系统疾病、产科疾病次之；机械性暴力致死１３５例，其中机
械性损伤９６例，机械性窒息２６例；其他 １３例，包括中毒５例，电击伤８例；另外原因不明５例。结论　全面细
致的尸体检验，明确的死因分析能有效提高有关部门调解、处理医疗纠纷的效率和公正性，也有助于民事、刑事

案件的公正解决。
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　　目前，随着人们的维权意识不断提高，广大群
众逐渐选择通过司法途径解决存在的矛盾与纠

纷，在处理死亡原因不明或对死亡原因存在争议

的案件时，通常采用法医病理学检验的方法以明

确死因。法医病理学检验主要涉及尸表检验、尸

体剖验、组织器官检验等方法，不但为行政执法部

门处理刑事、民事案件提供了科学的依据，另外对

于涉及医疗纠纷的案件，还可以为医院提高诊治

水平、纠正漏诊及误诊提供了相关思路。笔者收

集了自本单位成立５年以来接手的３１８例法医病

理材料来进行死因分析，探讨死因分布规律及其

各类死因的常见特点，并对法医病理学鉴定中存

在的一些问题提出相关看法。

１　案件资料

１．１　案件来源
收集２０１２年至２０１６年我中心受理的法医病

理案件资料，共计３１８例，其中２７６例受公检法等
司法机关委托，３２例受卫生与计划生育委员会委
托，１０例受其他单位委托（保险公司、居民村委会
等）。上述案例中，１６７例进行了系统的法医学尸
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体剖验，８例进行了尸表检验，１４３例主要涉及刑事
案件，为公安机关送检器官的组织病理学检验。

所有检材均经１０％福尔马林固定，常规石蜡切片，
ＨＥ染色，光镜观察，少数案件进行抗酸染色、Ｍａｓ
ｓｏｎ染色、苦味酸染色、免疫组化染色等方法，部分
做毒物分析。

１．２　年龄与性别
男２３１例，占 ７２．６％；女８７例，占 ２７．４％；年

龄最大８３岁，最小出生后 ２ｈ。参照我国年龄分段
标准。见表１。

表１　３１８例法医尸体检验案例年龄分布

年龄／岁 ｎ 构成比／％

０～ ２９ ９．１２

１８～ ９１ ２８．６２

４１～ １６８ ５２．８３

６６～ ３０ ９．４３

２　结果

３１８例案件中，能明确死亡原因的共计 ３１３
例，占 ９８．４％；另有 ５例虽也经详细的法医学鉴
定，但未能发现明确死因，为阴性尸检，占１．６％。
从根本死因的角度分析并结合其死亡过程，大致

将其死因分为３类，一是死亡迅速多为机械性暴力
致死的共计１３５例，占４２．４５％；二是死亡具有一
定过程性，部分涉及自身性因素，多为病理性死

亡，共计 １２７例，占 ３９．９３％；三是损伤与疾病共
存，死因较为复杂，共计５１例，占１６．０３％。
２．１　机械性暴力死因分布

机械性暴力致死案件中，以机械性损伤居多，

共９６例，其中颅脑损伤３１例，肺损伤１９例，其他
内脏器官损伤均有涉及，呈分散分布。见表２。

表２　１３５例机械性暴力致死死因分布

　死因分布 ｎ 构成比／％ 　死因分布 ｎ 构成比／％

机械性损伤 ９６ ７１．１１ 骨折 ８ ５．９２

颅脑损伤 ３１ ２２．９６ 机械性窒息 ２６ １９．２６

脊髓损伤 ３ ２．２２ 气管异物 １５ １１．１１

心脏损伤 １１ ８．１５ 缢死、勒死 ２ １．４８

肺损伤 １９ １４．０７ 溺水 ９ ６．６７

肝损伤 ８ ５．９２ 其他 １３ ９．６３

脾损伤 １１ ８．１５ 中毒 ５ ３．７

高坠伤 ４ ２．９６ 电击伤 ８ ５．９２

颈动脉损伤 １ ０．７４

２．２　病理性致死死因分布
病理性死亡中，以心血管疾病居首位，共 ４０

例。其他依次为神经系统、呼吸系统、产科疾病、

消化系统、泌尿系统，其他原因１１例，原因不明５
例。见表３。

表３　１２７例病理性致死死因分布

死因分布 ｎ 构成比／％ 死因分布 ｎ 构成比／％

心血管系统 ４０ ３１．５ 呼吸系统 ２４ １８．９

　冠心病 ２３ １８．１１ 　肺动脉栓塞 １２ ９．４５

　心肌炎 １０ ７．８７ 　肺炎 １０ ７．８７

　先天性心脏病 ４ ３．１５ 　肺结核 ２ １．５７

　主动脉瘤破裂 ３ ２．３６ 产科疾病 １０ ７．８７

神经系统 ２７ ２１．２６ 　羊水吸入 ３ ２．３６

　脑出血 １５ １１．８１ 　宫外孕破裂 １ ０．７９

　脑疝 ７ ５．５１ 　羊水栓塞 ６ ４．７２

　脑胶质瘤 ２ １．５７ 其他 １１ ８．６６

　化脓性脑膜炎 ３ ２．３６ 　垂体危象 １ ０．７９

消化系统 ６ ４．７２ 　先天疾病 ２ １．５７

　坏死胰腺炎 ３ ２．３６ 　败血症 ３ ２．３６

　暴发性肝炎 １ ０．７９ 　过敏性休克 ２ １．５７

　肠梗阻 ２ １．５７ 　新生儿溶血 １ ０．７９

泌尿系统 ４ ３．１５ 　ＳＭＤＳ １ ０．７９

　狼疮性肾炎 １ ０．７９ 　白血病 １ ０．７９

　挤压综合征 ３ ２．３６ 原因不明 ５ ３．９４

　　注：ＳＭＤＳ为青壮年猝死综合征

３　讨论

３．１　死因分析
在机械性暴力致死案例中，多以颅脑损伤、胸

腹腔重要器官的损伤居多，且男性明显多于女性

（２３１∶８７），这与男性社会角色、职业分工有关。从
年龄分布来看，多以４１～６５岁年龄组（５２．８３％）
居多，他们多已步入中年，是这个社会的重要生产

力，在家庭、工作中扮演了众多角色，活动范围较

广，容易遭受意外伤害事件。通过分析简要案情，

还发现此类机械性暴力多为道路交通事故、工伤

意外等，这显现了普及中年人群道路交通知识及

安全生产意识的重要性，同时也是降低此类案件

发生的有效途径。本文结果显示，有１２７例属于病
理性死亡，其中以心血管疾病居多，占３１．５０％，这
与董都选等［１］报道结果相符。通过本鉴定中心案

例得知，心血管疾病仍然是当前导致人类死亡的
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重要的原因之一，其死亡率正呈低龄化趋势，这与

当前人民群众的社会生活压力不断增大有关。由

此，我们希望大家做好自我疾病监测预防的同时，

从根本上优化生活质量，提高人均寿命。１２７例病
理性死亡案例中，其他原因造成的死亡偶有发生，

这就要求鉴定人员在受案时，完整、全面的搜集病

历资料的同时，在鉴定过程中从尸表检验到尸体

剖验及各器官组织病理学检查都要逐一细致的检

查，做到全面、规范、完整，并做好阴性对照。本组

案件中仍有少部分（１．６％）虽然经过详细系统的
鉴定、毒化检验，仍无法得出明确死亡原因，可见

阴性解剖仍有一定的发生率。

３．２　涉及医疗纠纷的死亡案例
在卫生部门委托的案件中，涉及医疗纠纷的

案件在近几年呈逐渐增多的趋势，其中合法医疗

机构 ２８例，非法医疗机构４例。心血管系统疾病
死亡１３例，多因为外伤或手术后长期卧床，起床活
动或翻动身体后突然死亡，其原因是许多人对静

脉血栓形成的重视不足，诊疗措施存在不当，造成

患者急死。与韩志杰［２］报道结果一致。自国家开

放二胎政策以来，我中心近两年涉及的新生儿死

亡案例增多，共计８例。死亡原因多为先天发育畸
形、发育不全及生产过程中造成宫内窘迫、羊水吸

入等；同时孕产妇死亡案件的送检率也居高不下，

共计７例，多为羊水栓塞。一旦发生羊水栓塞，即
使积极抢救，死亡率仍然高达８０％［３］，这提示产科

在诊疗过程中，针对诱因和病因严加防范，降低死

亡率，提高抢救成功率，从而达到提高整体医疗质

量的目的。

３．３　损伤与疾病在死因判断上的重点和难点
损伤明显存在确定死因并不难，但如果外力

损伤与自身疾病同时存在或者损伤不明显时，对

于死因的判断则会带来较大困难［４］。根据我中心

接手案件可分为以下几种情况：１）外力损伤构成
诱因，疾病为主要死因，即局部机械性损伤较轻

微，属一过性，多在受伤后迅速出现致命性疾病而

死亡。案例１：
王某，男，４５岁，因琐事与工友发生口角，被对

方推倒在地，后各自返回工作岗位。于１ｈ后在工
作过程中突然摔倒，送往医院抢救无效死亡。尸

检见死者面部、左肩部、左膝关节处散在挫擦伤。

打开心包发现腔内充满大量血液及血凝块，约

３００ｍｌ，心脏重３９２．９ｇ，左心室后壁可见长 ２．３ｃｍ

的不规则破裂口，左冠脉前降支、左旋支粥样硬

化，管腔狭窄均达Ⅳ级，左心室后壁可见不规则灰
黄色瘢痕灶。

镜检：左心室心肌细胞固缩深染，细胞核模

糊，左心室后壁破口周围见大量纤维瘢痕组织形

成，心肌细胞固缩深染，间质内见炎细胞浸润，梗

死灶可见新生的肉芽组织长入。

死亡原因：冠心病突然发作导致心脏破裂，引

起心包填塞造成急性循环障碍而死亡。

死者生前患有较严重的冠心病，根据病理学

检查，其心肌梗死累及心室壁全层，为严重的透壁

性心肌梗死，且大约为梗死后７～１４ｄ的过程，存在
肉芽组织向梗死灶内长入；该时段又是心肌梗死

的严重并发症———心脏破裂的好发时段。故事发

时，死者与工友发生争执伴有肢体接触，有明显体

表损伤，且造成其情绪激动，诱发冠心病的急性发

作或快速恶化，从发引发了心脏破裂最终死亡，争

吵导致的情绪激动及摔跌造成的局部疼痛均为死

亡诱因。

２）自身疾病起主要作用、外力损伤起次要作
用。即死者在生前原有疾病的基础上，后因受到

损伤使病情恶化死亡，但这种伤情对一般体格健

康者不能直接致死。此时应注意结合患者伤情及

原有疾病严重程度，分清疾病和损伤哪个属于主

要作用，合理推断案情，抓住根本死因，分清直接

死因和死亡诱因［５］。案例２：
刘某，女，６３岁，在路口行走时被一小型轿车

撞伤，当即感身体多处疼痛不适，随即被送入医院

治疗，于３ｄ后死亡。入院诊断：１）身体多处骨折
（左肱骨头粉碎性骨折、右髌骨骨折、左坐骨支及

耻骨支骨折、左侧多发性肋骨骨折）；２）左面部外
伤。尸检与临床诊断吻合。心脏重２６７ｇ，冠状动
脉各主要分支粥样硬化明显，管腔狭窄，均呈Ⅳ
级，左心室侧壁可见片状灰白色瘢痕灶。

镜检：心肌纤维断裂明显，大片心肌细胞胞浆

红染，细胞核消失，片状心肌呈波浪样改变；左心

室可见多处大片状心肌梗死瘢痕。苦味酸染色心

肌细胞呈阳性。

死亡原因：冠状动脉粥样硬化性心脏病突然

发作，导致呼吸、循环障碍而死亡。

死者生前患有较严重的冠心病，伤前既有的

基础疾病在死亡过程中起着主要作用；本次交通

事故中，造成多发多处骨折，究其损伤程度，在其

·３８１·



济宁医学院学报２０１７年６月第４０卷第３期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ４０，Ｎｏ．３

死亡过程中起到了次要作用，为辅助死因。上述

两个案例均涉及冠心病突然发作造成的死亡，但

其生前遭受的外力程度及方式不同，在损伤与疾

病所占比重方面也不尽相同。做好损伤与疾病之

间参与度的区分，对于死因的合理准确鉴定、衡量

案件的性质等至关重要。这就要求法医病理鉴定

人在掌握大量理论知识及临床资料的基础上，全

面、客观、科学地进行归纳，抓住主要病变或损伤，

做到认定有理有据，独立、公正地做出死因鉴定。

另外，还有一类属于外力损伤起主要作用、自

身疾病起次要作用，即损伤属于条件致命伤，一般

不至于直接致命，但其自身疾病可加速损伤的进

程及并发症的发生，最终造成死亡。案例３：
孙某，男，５５岁，２０１６年１月因被机动车撞倒，

受伤入院，５ｈ后死亡。既往史：３年前患有慢性肾
功能衰竭（尿毒症期），血液透析治疗３年。尸检
见右侧枕骨线性骨折，右侧头皮血肿，全脑弥漫性

大量硬膜下血肿，量大于１３０ｍｌ，少量硬膜外血肿，
脑蛛网膜下腔出血，脑实质出血伴小血肿形成。

双肾萎缩，重分别为６６．９ｇ和６６．８ｇ。
镜检：大部分肾小球纤维化玻璃样变，肾小球

相对集中，所属肾曲小管萎缩，可见少量残存有功

能的肾单位代偿性肥大，少数肾曲管管腔内可见

蛋白管型。

死亡原因：外伤致严重颅脑损伤，尤其是致死

性的硬膜下血肿形成，造成急性脑功能障碍而死

亡。

死者生前患有慢性肾功能衰竭，长期进行血

液透析治疗，其易出血倾向及凝血功能障碍可作

为次要因素加重颅脑损伤后出血的发生发展。

３．４　死因鉴定中应注意的问题
目前法制教育普及，人们知法、懂法、法律和

维权意识普遍提高，这对于依法、独立、客观、公正

的司法鉴定工作提出了更高的要求。法医病理学

鉴定工作中如何科学地进行死因鉴定尤为重要。

必须做到：１）鉴定从业人员必须具备相关鉴定方
向的执业资格。法医病理学鉴定对于执业人员要

求甚高，不仅要掌握基础医学知识，更要有多年从

业经验来支撑鉴定过程。法医病理学鉴定人员应

先参加省司法厅组织的岗前培训，经考试合格后，

由省司法厅核发《司法鉴定人执业证》方可从事相

关工作。２）进行法医病理学尸体检验之前，必须
要做详细、全面的案情调查，及时掌握临床病史资

料，如死亡现场应尽量做现场勘查，或要求委托单

位提供现场资料做相应参考，如此方能达到有的

放矢，避免疏漏。３）鉴定过程应在规定时间内进
行，越早越好，最好在死亡后２４ｈ以内，尸体冷冻可
适当延长至７ｄ。４）参照新版《司法鉴定通则》的
要求，法医病理学鉴定过程中要求两名鉴定人在

场，当事人双方在场监督，增加其公正、客观性，常

规要求全程录像、拍照共存证。５）法医病理鉴定
人进行的尸体剖验大多属于不明原因死亡案件，

甚至是无名尸，不能排除被鉴定人患有传染性疾

病的可能性，这就要求各实验室做好传染病规章

制度的设定，鉴定人员做好自我防护。６）死因鉴
定要理论结合实际，参照辅助检查，如 ＣＴ、ＭＲ等，
这就要求鉴定人理论知识扎实，遇到疑难案件时

多会诊、多讨论、多验证。７）阴性结果是目前法医
病理学鉴定中正常存在的问题。与鉴定过程不细

致、取材部位有偏差或目前的科学技术不足难以

发现死因有关。被鉴定人亲属在得到阴性鉴定结

果时不易接受，极易产生矛盾。这就要求广大法

医病理鉴定人积极努力工作，不断提高自身鉴定

水平。
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