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目刂   舀

本标准按照 GB/T1,1-2009给 出的规则起草。

本标准代替 GA/T170-1997《 猝死尸体的检验》,与 GA/T170-1997相 比主要技术变化如下 :

— 修改了标准名称 (见封面 ,1997年 版的封面);
— 修改了范围(见第 1章 ,1997年 版的第 1章 );
——删除了引用标准 ,增加了

“
规范性引用文件

”(见第 2章 91997年 版的第 2章 );
—
修改了总则 ,强调了尸检方案选择、病理检验及取材作病理切片检验和其他必要的辅助检验如

血液生化等方面检验的重要性 (见第 3章 ,1997年版的第 3章 );
— 删除了术语 (见 1997年版的第 t章 );
— —修改了尸表检验 ,增加了常规检验的内容和特殊损伤的检验 (见第 准章 ,1997年 版的第 6章 );
— —
修改了尸体解剖 ,重新编排了尸体解剖中的顺序 ,提出了分五步检验心脏、六刀法剪开心腔的

新观点 (见第 5章 ,1997年版的第 7章 );
— 增加了与肺相关的呼吸系统的检验 (见 5.3);
— 增加了周围神经和脑垂体等内容的检验 (见 5,6,3和 5.7);
— -修改了标本检材的提取、保存和送检 (见第 6章 ,1997年 版的第 8章 )。

本标准由全国刑事技术标准化技术委员会法医检验分技术委员会 (SAC/TC 179/SC 6)提 出并
归口。

本标准起草单位 :华 中科技大学同济医学院法医学系、中山大学中山医学院法医学系、中南大学湘

雅医学院法医学系、昆明医科大学法医学院。

本标准主要起草人 :陈新山、周亦武、罗斌、闫杰、成建定、于建云、黄光照。

本标准的历次版本发布情况为 :

— -GA/T170-1997。
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法医学 猝死尸体检验规范

1 范围

本标准规定了法医学中猝死尸体检验的内容、步骤、方法及注意事项。

本标准适用于猝死及疑似猝死尸体的法医学检验。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件 ,仅注 日期的版本适用于本文

件。凡是不注日期的引用文件 ,其最新版本 (包括所有的修改单 )适用于本文件。

GA/T147 法医学尸体解剖
GA/T148 法医病理学检材提取、固定、包装及送检方法
GA/T167 中毒尸体检验规范
GA/T1198 法庭科学尸体检验照相规范

3 总则

3,1 前期工作

在尸体解剖之前应做好案情调查、病史询问和现场勘查等相关工作。向死者家属、亲友、目击者或
医务人员等详细了解死者的既往病史 (如手术、心血管介人治疗或癫痫等重大疾病史 )、家族史 (如遗传

性心律失常、猝死)、死亡情况(发病及死亡的时间、地点及其症状和体征 ,是否被诊治或抢救等),查明有

无猝死的诱因。

3.2 解剖方案和步骤的选择

应在了解或掌握案情 、病历资料后 ,根据实际情况采取科学合理 的解剖方案和具体操作步骤 。

注:如疑为肺结核等疾病所致气胸者 ,开胸前做气胸试验 ;疑为肺动脉栓塞的死者 ,在原位检验右心室和肺动脉内

有无血栓等。

3.3 基本原则

尸体解剖除按常规要求剖开胸腔、腹腔和颅腔 ,观察各腔室和各器官、组织的病变外 ,可根据需要加

做某些特殊检验 ,如脊髓、周围神经、脑垂体、扁桃体、甲状腺、胸腺、肾上腺、卵巢、前列腺和睾丸等的解

剖检验 ,具体的解剖术式及步骤按照 GA/T147的 规定进行。尸体检验照相、录像按照 GA/T1198
执行。

3.4 取材

猝死尸体的法医学检验在进行尸体解剖和病理检验的同时 ,应取材作病理切片检验以观察其病变 ,

必要时还应按照 GA/T167提取相关检材作毒物分析或生化检验等。

3.5 鉴定

猝死的法医学鉴定应在对案情、现场勘查、临床病史、尸检结果和毒物、生化检验报告等进行综合分
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析 ,并在充分排除各种暴力死 (如损伤、窒息、电击和中毒等)之后作出鉴定意见。

4 尸表检验

4.1 一般准则

猝死尸体的尸表检验的步骤、内容按照 GA/T147执行。

4.2 常规检验

对猝死及疑为猝死的尸体除观察死者的 、体型等一般情况 ,尸斑、尸僵、皮革样化和腐败

等尸表的死后变化外 ,主要检验 ,体表淋巴结是否肿大 ,有无注射针

孔、临床抢救时的电除颤印 在原位仔细检验。

4,3 特殊损伤的检

对口鼻周围 、形态、分布、数

,以及是否为临

伤 ,如皮肤的针

目及新鲜程

床注射、输

孔和擦伤 ,

5 尸体

5.1 `亡
`

5.1,1

首先 粘连 ,心包

肺分离 ,是

等 )有无异

分支 ,检验

腔内有 和

否要做某种

5.1.2 血管系

主要检验与 下腔静脉

位、畸形、狭窄、夹

5,1.3 肺动脉血栓

疑为肺动脉栓塞猝死者 ,原位剪开右 、左、右肺动脉及肺门处的肺动脉

其腔内有无血栓栓塞及其具体的部位、形状和大小 ,并检验血栓的来源 ,固定后再检验肺组织内的主要

分支。

5.1.4 肺动脉血栓栓子来源

重点检验小腿深部静脉、股静脉和髂静脉等下肢深静脉有无血栓。尸体呈俯卧位 ,自 足跟经胭窝至

大腿后侧中部直线切开皮肤 ,并向两侧分离皮肤 ,切断腓肠肌跟腱后 自下而上将腓肠肌与骨分离 ,再对

腓肠肌作多个横切面 ,观察有无致密、实性、腊肠样凝血块 自静脉切面突出。也可在分离皮肤肌肉、暴露

胭静脉后 ,沿血管长轴剪开观察有无血栓。

项部以及隐蔽部位的微小损伤和血迹等应

其形成的原因 ,辨别是生前伤、死后伤 ,还是濒死期

血管 (包括主动脉、髂总动脉、肺动脉、

验

管是否闭合。

中
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5,1.5 主动脉

检验升主动脉、主动脉弓、降主动脉的胸段和腹段 (胸主动脉和腹主动脉),有 无粥样硬化斑块、钙

化、溃疡和附壁血栓形成等病变 ,主动脉壁有无夹层及其部位、形状、大小和凝血块情况。

5,1,6 主动脉夹层

原位检验升主动脉、主动脉弓和降主动脉处的夹层和破裂 口,检验破裂口的部位、形态、大小和数

目,以及出血流注的方向和数量 ,再将心脏与升主动脉切断分离。

5.1.7 大血管畸形

检验畸形血管的名称、部 ,检验畸形情况。

5,2 心脏的解剖及

5.2.1 检验原则

心脏解剖

步骤进行。

等 5个常规

5.2.2 心传

主要

GA/T14
容按照

5.2.3  分

沿心 留主动

脉 5 cm(主

静脉 1 cm(

度),上腔

5.2.4 外观检

观察心脏大小 ,心尖部是否变

钝圆 ,心外膜有无渗出

5.2.5 剪开心腔

5,2.5.1 用六刀法剖开左、右心房和心
— 第一刀剪开右心房 :用剪 自下腔静脉断端向上直线剪开右心房和上腔静脉 ,并用手指探查三尖

瓣口有无狭窄和畸形等病变。
——第二刀剪开左心房 :剪开肺静脉口,探查二尖瓣有无狭窄和畸形等病变。
— 第二刀剪开有心缘 :从右心房沿心右缘剪至右心室尖端 ,或 以长尖刀从右心房经右房室口伸至

右心室尖端沿心右缘切开右心室和右心房。
— 第四刀剪开有心室前壁 :从右心室尖端开始 ,沿前室间沟右侧约 1 cm处 向上剪开右心室前壁

和肺动脉。
— 第五刀剪开左心缘 :用长尖刀从左心房经左房室口伸至左心室尖端 ,沿心左缘切开左心室和左

心房。
— 第六刀剪开左心室前壁和升主动脉 :自 左心尖端开始 ,沿前室间沟左侧约 1 cm剪开左心室前

3

离心脏、外观检验、剪切心壁 (六刀法 )、观察测量和冠

和质地 ,检验心脏是否增大、变形 ,有无室

结、房室 法

断心脏

切线距

的脂肪组织 ,升主动脉有无
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壁直至左心耳右缘 ,进而在肺动脉干与左心耳之间 ,对着主动脉断端与其纵轴平行剪开主动

脉 ,并剪开左、右心耳 ,切开各乳头肌。在剪至肺动脉根部时切线宜稍向左偏至左心耳根部 ,再

剪断冠状动脉左旋支 ,以免破坏左冠状动脉开口和左前降支近段 ,影响其病变的观察和定级。

5.2.5.2 如案例需要可采用切面包式的方法剪切心脏 ,即 自心尖部起 ,与心脏中轴垂直进行横切 ,间距

小于 1 cm,切面观察略成
“
8”字形 ,中 间空腔分别为左、右心室 ,便于在横切面上准确观察心肌梗死的部

位和面积。

5.2.5.3 用六刀法剪开心脏后 ,必要时沿左心侧壁肌层中间补切一刀以观察心肌层有无心肌梗死和疤

瘢痕形成及其部位和范围。

5.2.6 观察测量

观察各心腔 、心瓣膜、心内膜 、腱索、肉柱、乳头肌、心室壁切面及升主动脉情况 ;检验心腔有无扩张、

缩小 、附壁血栓或鸡脂样凝血块 ,心肌有无病变 ,房 间隔和室间隔有无缺损等。测量心脏重量 ,左 、右心

室壁及室间隔的厚度和各心瓣膜周径 。

注:在左、右心室腔中部(一般在冠状沟下方 2 cm左右)测量心室游离壁和室间隔的室壁厚度(中 问心肌层 ,除外肌

小梁和心外膜脂肪组织)。

5.2.7 冠状动脉检验

心脏经 10%福尔马林液固定好之后再常规检验冠状动脉 :
— 开口检验 :检验左、右冠状动脉开口的位置、数目和大小 ,观察其有无异位等畸形和狭窄病变。

除本身发育所致外 ,注意检验有无主动脉粥样硬化斑块和梅毒性主动脉炎引起的狭窄。
— 走行检验 :沿冠状动脉纵轴横切 ,观察冠状动脉的走行途径 ,有无畸形、发育不良和心肌桥 ,有

无粥样硬化斑块所致狭窄、新鲜血栓形成和冠状动脉瘤等病变。检验时,横切间距不能过宽 ,

一般以 2 mm~3 mm为宜 ;并注意对心脏被植人的起搏器、金属支架、行旁路移植术的桥血管
等临床心脏外科手术后冠状动脉血管进行检验。

5,3 肺及呼吸系统检验

5.3.1 检验喉头是否水肿及其程度 ,注意气管及支气管周围有无脓肿或肿瘤压迫及其部位和程度。

5.3.2 检验左、右肺与胸膜壁层有无粘连及其部位和范围 ,观察双肺大小、颜色、质地和肺缘情况 ,检验

有无肺萎缩及其程度 ,检验肺表面有无渗出物、出血斑点、气肿囊泡和肿块等病变。

5.3.3 沿气管、左、右支气管及各肺叶支气管的纵轴将其剪开 ,检验支气管腔是否狭窄 ,管壁有无增厚 ,

管腔内有无异物、出血、黏液和炎性渗出物 ,对着肺门处沿肺的长轴切开两肺各叶 ,检验各叶切面有无出

血、肿块、空洞和实变病灶及其部位、大小、形状和分布情况。

注:休克型大叶性肺炎、支气管肺炎、间质性肺炎、羊水吸人性肺炎是呼吸系统猝死的常见病因,羊水栓塞症是产妇

猝死的常见病因 ,部分病例的病灶局限 ,可在双肺各叶的多部位取材做病理切片检验以确立诊断。

5.4 中枢神经系统检验

5.4.1 开颅及常规检验

5.4.1.1 开颅

自两侧耳后向上切开头皮。

5.4.1.2 开颅后的检验

4

移去颅盖骨后 ,检验有无硬膜外出血及其部位和体积 ,分离硬脑膜后 ,检验硬膜下和蛛网膜下腔有
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无出血及其部位 、数量和分布情况 .取出全脑前 ,检验有无脑膜瘤和垂体瘤等肿瘤 。

5.4.1,3 取出全脑后的检验

检验脑表面有无损伤、出血、化脓 、肿瘤 、中线脑结构移位及脑疝形成 ,脑 同的宽窄和脑沟的深浅程

度等。可根据具体个案情况决定是切开后立即检验还是固定后再检验 ,如 固定后检验 ,宜固定 5~7d;

同时在脑固定前宜将左 、右大脑半球之间的胼胝体切开 ,以便固定液进入脑室系统而充分固定脑组织。

5,4,2 切脑

按照 GA/T147和 GA/T1准 8有关脑的剪切方法切开大脑、小脑和脑干。注意根据具体案例情况

采用不同的切脑方法检验和观察病变。

5,4,3 颅内出血检验

5,4,3.1 常规检验

观察出血的部位、范围、分布情况及出血来源 ,测量出血量和血肿体积 ,蛛网膜下腔出血要检验出血

来源 ,观察有无脑动脉瘤和脑血管畸形等病变 ,仔细查找血管破裂 口的部位 。

注:蛛网膜下腔出血来源查找在新鲜尚未固定的脑标本上进行 ,其方法是以较小的流水冲洗去除凝血后观察脑底

动脉环及其邻近脑动脉。尸检时注意保存双侧椎动脉 ,观察椎动脉有无破裂和畸形等病变 ,因外伤性蛛网膜下

腔出血可因椎动脉破裂出血所致 ,以便与病理性蛛网膜下腔出血相区别。

5.4.3.2 自发性脑出血

观察出血的部位、大小、形状和数量 ,有无破入邻近脑室或蛛网膜下腔。

注:脑出血最常见的病因是高血压病和动脉粥样硬化 ,其次是脑血管畸形和脑动脉瘤破裂等 ,在脑出血及可疑脑组

织病变处多取材作病理切片检查 ,以观察有无脑细小动脉硬化、动脉瘤、血管畸形或脑瘤等病变。如疑为高血

压病所致的脑出血 .注意同时观察有无左心室肥厚、脾和肾等器官的细小动脉硬化病变 ,如有则有助于病理

诊断。

5.4.3.3 脑干和小脑出血

分离脑于与小脑后 ,沿与脑干纵轴垂直方向以较小间距 (约 3 cm)横切 ,观察脑于各切面有无出血、

梗死等病变。小脑与脑干分离后 ,由小脑后外侧向小脑底部做一水平切面 ,或 自小脑后外侧向小脑底部

将小脑半球做多个矢状切面 ,观察有无出血、梗死、肿瘤或软化灶等病变 。

注:疾病或损伤所致脑干的较小出血灶可导致急性死亡。对猝死尸体脑干做常规检验 ,并在病变和可疑出血灶处

取材做病理切片检验。

5,4,4 颅内肿瘤

观察和检验肿瘤的部位 、大小 、形状、质地、硬度及其与周围组织的关系。

5.5 颈部和颈髓检验

5,5,1 检验 口腔、咽喉和颈部组织 ,观察腭扁桃体 、喉头、甲状腺和颈总动脉等有无病变和损伤。

5.5,2 切开项部 ,观察有无寰一枕关节脱位和颈髓病变。

注:口腔、颈部的部分病变可导致猝死 ,但因病变部位隐蔽 ,更需关注。如急性咽喉炎、喉头的化脓性炎症等可引起

急性喉头水肿导致猝死 ,因遗传性血管性水肿等病所致的喉头血管神经性水肿也可致喉水肿性梗阻而猝死 ;声

带息肉或乳头状瘤等喉部肿瘤和喉周围的肿瘤及其他病变的压迫均可阻塞声门裂致窒息而猝死。
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5,6 肾上腺、甲状腺和脑垂体等腺体检验

5.6.1 肾上腺

剥离双侧肾上腺并作多个横切面 ,观察其大小 、形状及有无肿块、萎缩 、出血 、坏死和囊性变等。

5.6.2 甲状腺

检验甲状腺的大小、形状 、质地 ,观察其表面及切面有无结节 、出血、坏死及肿块等病变。

5,6,3 脑垂体

检验脑垂体的大小、形状 、质地 ,观察有无出血、坏死及肿瘤等病变。

注:取脑时先观察有无脑垂体肿瘤 ,以免破坏肿瘤结构及其与周围组织的关系。

5,7 周围神经检验

取腋窝处周围神经 ,固定后分别取横切和纵切两块组织做组织病理学检验 ;取脊髓两侧相连的周围

神经进行检验。

注:猝死尸体解剖通常不进行周围神经检验 ,但怀疑有格林巴氏综合征等疾病时取材作进一步处理。

5.8 其他器官、组织的解剖及检验

其他器官、组织的解剖及检验按照 GA/T147执行。对疑为急性出血性坏死性胰腺炎猝死的病例 ,

尸体解剖时应首先检验胰腺及周围脂肪组织有无出血和坏死 ,并取材做组织病理学检验。

6 标本检材的提取、保存和送检

标本检材的提取、保存和送检 ,按照 GA/T148执行。
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