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　　摘　要　目的　分析脂肪栓塞综合征（ｆａｔｅｍｂｏｌｉｓｍｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＦＥＳ）的损伤原因、损伤类型、伤后死亡时间、
脂肪栓子累及器官法医病理学特点，为此类案件的法医病理学鉴定提供参考。方法　选取某司法鉴定中心２０００
年１月１日至２０１８年６月２０日因ＦＥＳ死亡的８１例，先常规ＨＥ染色观察血管内脂肪栓子成分，后采用冰冻切
片苏丹Ⅲ染色法进行确证。结果　伤后发生ＦＥＳ致死的时间以４８ｈ内为主，占８４．０％（６８／８１）。损伤类型以单
纯骨折及骨折合并软组织损伤为主。损伤原因以道路交通事故和殴打作用于机体为主，占８４．０％（６８／８１）。肺
组织每个视野（１００倍）内脂肪栓子平均数量为４．３３个。结论　ＦＥＳ致死鉴定应当明确伤后死亡时间、损伤原
因和类型，并严格根据法医病理学诊断标准确定肺内脂肪栓子数量。
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　　脂肪栓塞综合征是因脂肪球进入血液循环进
而阻塞重要脏器毛细血管腔而引起的一系列病理

生理改变的临床综合征［１］。其起病迅速，发展快，

死亡率高，症状和体征不明显。目前关于 ＦＥＳ鉴
定的系统性分析和总结相对较少。本文通过分析

ＦＥＳ的伤后死亡时间、损伤原因、损伤类型、脂肪栓
子累及器官，探讨其规律特点，为鉴定 ＦＥＳ案件提

供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取某大学司法鉴定中心２０００年１月１日至

２０１８年６月２０日鉴定意见为 ＦＥＳ的案例８１件。
其中男性死者５７例，女性死者２４例，２１～３０岁１４
例，３１～４０岁 ２５例，４１～５０岁 ３０例，＞５１岁 １２
例。本文选取案例均经过２位法医病理鉴定人双
盲法阅片复核。

·２５３·
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１．２　ＨＥ染色与苏丹Ⅲ染色
器官组织的常规 ＨＥ染色应用伊红苏木素对

固定后组织进行染色，采用新鲜（或固定后重新浸

水）同部位组织行冰冻切片苏丹Ⅲ染色，以确证为
脂肪栓子。

１．３　判断标准
器官组织的常规ＨＥ染色应用伊红苏木素，血

管内脂肪栓子为透明空泡状，如脂肪栓子较多可呈

串珠状排列；冰冻切片苏丹Ⅲ染色后血管内脂肪栓
子着橙黄色或橘红色。用显微镜在１００倍下观察
肺组织每张切片３０个视野，计数每个视野内脂肪
栓子数量并取平均值。

２　结果

２．１　８１例ＦＥＳ的伤后死亡时间、损伤类型、损伤
原因的分析

见表１。

表１　８１例ＦＥＳ伤后死亡时间、损伤类型、
损伤原因的分析

因素 ｎ／％
伤后死亡时间

　　伤后＜４８ｈ ６８／８４．０
　　伤后＞４８ｈ １３／１６．０
损伤类型

　　多发单纯软组织损伤 １５／１８．５
　　单纯骨折 ２８／３４．６
　　骨折合并软组织损伤 ３８／４６．９
损伤原因

　　道路交通事故 ３６／４４．０
　　殴打 ３２／４０．０
　　摔跌 １３／１６．０

２．２　脂肪栓子累及的器官
器官组织的 ＨＥ染色及冰冻切片苏丹Ⅲ染色

证实，脂肪栓子累及的器官为：肺６８例，肺、肾并存４
例，肺和脑并存５例，肺、肾和脑并存４例。见图１。

图１　脂肪栓子累及的器官

２．３　器官内脂肪栓子形态学特征
器官组织ＨＥ染色，肺毛细血管内见空泡透亮

影；苏丹Ⅲ染色，可见橘红色小球样脂肪栓子占据
肺毛细血管管腔。见图２。

　　注：Ａ．肺小血管及毛细血管见空泡透亮影（ＨＥ，×

１０）；Ｂ．肺间质血管及肺泡壁毛细血管内见多量橘红色小

球样脂肪栓子（苏丹Ⅲ，×１０）

图２　肺脂肪栓子特征

２．４　肺、脑、肾组织内脂肪栓子数量
见表２。

表２　肺、脑、肾组织内脂肪栓子数量统计

受累器官 ｎ 栓子总数 栓子数量平均值

肺 ８１ ３５１ ４．３３
脑 ９ ５１ ５．６７
肾 ８ ３９ ４．８８

３　讨论

３．１　一般情况及法医病理学特点
本文结果显示，骨折合并软组织损伤和单纯骨

折是ＦＥＳ死亡的主要损伤形式，机体损伤后在４８ｈ
内发生ＦＥＳ致死居多。原因是机体损伤后的４８ｈ
内，大量脂肪细胞或脂滴进入血液，而机体尚不能

及时清除这些脂肪细胞或脂滴，使得它们栓塞在

肺、肾、脑等脏器。而损伤４８ｈ后进入血液的这些
脂肪细胞或脂滴会被激活的脂酶和巨噬细胞吞噬

吸收而减少，则发生脂肪栓塞的可能性减少［２］。

有学者将脂肪注入家兔股静脉，成功建立了类

似骨折并发 ＦＥＳ的动物模型。该研究认为，在骨
折断端骨髓腔内的脂肪细胞或脂滴进入静脉血管

后，会融合成较大的脂肪球，直径≥２０μｍ脂肪球
会阻塞肺毛细血管，加之在道路交通事故和殴打等

应激反应状态下，激活的脂酶增多，脂肪球被水解

为游离脂肪酸和高浓度甘油，它们可损害毛细血管

内皮细胞，从而引起血小板凝集，阻塞肺毛细血管。

同时游离脂肪酸会增加肺毛细血管的通透性，继而

发生肺水肿、肺出血，造成急性肺损伤［３５］。直径＜
２０μｍ的脂肪球通过肺毛细血管回流入左心室，通
过体循环再进入脑、肾等脏器［６８］。若肺损伤严重

影响了肺通气和肺换气，可导致急性肺功能障碍而

死亡。

·３５３·
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３．２　肺、脑、肾组织内脂肪栓子数量
本文结果显示，肺、脑、肾组织内可查见数量不

等的脂肪栓子，其中肺组织毛细血管内脂肪栓子平

均数量为４．３３个，这与法医病理学脂肪栓塞诊断
标准所示：用１００倍计数３０个视野，均大于３个，
即达到重度程度的理论相符合［９］。

另外，脑、肾组织中也可见到脂肪栓子，骨折或

软组织损伤后，形成的直径≥２０μｍ脂肪球，最先
进入并阻塞肺毛细血管。当阻塞达８０％时，可出
现急性右心功能障碍而迅速死亡。因迅速死亡导

致血液循环骤停，所以最常查见肺毛细血管脂肪栓

子，而脑、肾等脏器常常无脂肪栓子。而直径 ＜
２０μｍ的脂肪球通过肺毛细血管进入体循环，此时
可阻塞于脑、肾等脏器的小血管或毛细血管［１０］。

３．３　脂肪栓塞综合征致死的法医学鉴定
ＦＥＳ发生突然，因其缺乏典型的症状、体征，常

规组织学检查难以明确诊断，必须依赖于特殊染色

检查，因此易发生误检、漏检。对 ＦＥＳ案件信息的
全面掌握和正确诊断是鉴定意见准确的有效保证。

为此，应注意以下几点：

１）全面收集被鉴定人生前案情资料和系统的
尸体剖验。若死者生前发生骨折、软组织挫伤并在

４８ｈ内突然出现呼吸困难、意识丧失等肺和脑脏器
功能障碍的症状，应考虑发生ＦＥＳ的可能。

尸检时，若只见口唇及指甲发绀、皮肤出血点、

心外膜出血点、肺浆膜下出血点等一般猝死表现，

应当仔细检验尸体，在排除了机械性损伤、失血性

和创伤性休克及挤压综合征等致死原因后，应高度

警惕可能存在ＦＥＳ致死。
２）查找脂肪栓子。对于怀疑是 ＦＥＳ致死的案

例，则应对尸体的肺、脑、肾器官进行组织病理学检

查，以期找到脂肪栓子。经 ＨＥ染色后，如在组织
毛细血管内见大小不等的圆形或椭圆形空泡，应将

组织进行冰冻切片苏丹Ⅲ染色，如在肺、脑、肾毛细
血管内发现亮橙黄色或橘红色小球样形态结构的

物质，可以确定为系脂肪栓子。然后进一步确定肺

脂肪栓子数量，如达到重度程度，可以明确系 ＦＥＳ
致死。

３）ＦＥＳ致死的鉴定难点
法医鉴定工作需要辨别损伤与 ＦＥＳ致死是否

存在因果关系。ＦＥＳ所致的死亡是否与损伤有直
接的关联，是损伤直接引起了 ＦＥＳ的发生，还是间

接促进了 ＦＥＳ的进展，进而导致死亡，这是鉴定工
作中的难点。对于损伤轻微的案件，认定是否是损

伤导致了 ＦＥＳ时，需要非常谨慎，因鉴定意见对刑
事案件的定罪量刑很重要。本文结果中显示脑、肾

组织中可观察到较多的脂肪栓子，其对于脑、肾功

能的影响程度尚缺乏相应研究，需进一步探索。
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