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目前，我国保存尸体的主要方式为冷冻保存。国

外一些发达国家要求短期内尸体保存的温度必须为

2~6 ℃[1]。虽然冷藏保存能够减缓尸体腐败进程，但

有研究[2]通过CT扫描冷藏保存的尸体，发现尸体内部

器官如肝、心脏中仍然能产生腐败气体。日常鉴定中

亦发现冷藏保存的尸体有不同程度的低温下的腐败

活动。冻存尸体较冷藏更能有效减缓尸体腐败进程，

因此在国内，冻存作为尸体保存的主要手段。由冷冻

所造成的非特异性死后变化，如颅骨骨折、全身广泛

溶血等也越来越受到法医工作者的重视 [3-4]。本文通

过查阅国内外相关文献及实际法医鉴定工作中常遇

到的相关问题，分别从解剖所见、组织形态学、死后生

物化学等多个角度综述冻存尸体对法医病理学鉴定

的影响，以期能对我国法医工作者在实际鉴定中遇到

的相关问题有所帮助。

1 解剖所见

1.1 冷冻引起的颅骨骨折

1.1.1 骨折的好发部位

查阅相关文献[3，5-11]发现，冷冻所造成的颅骨骨性

结构的破坏，主要为颅底骨质薄弱部位的骨折及骨缝

哆开。颅前窝处的颅底骨折主要集中于筛骨的鸡冠、
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筛板及额骨的眶面 [6-7，9-11]，颅中窝处的骨折主要集中

于蝶骨大翼、小翼、蝶鞍部 [3，8]。颅骨骨缝亦属颅骨相

对薄弱的部位，在颅内容物膨大的过程中，颅缝处可

发生哆开[5]。

1.1.2 骨折的形态

就骨折的形态来说，冻存造成的骨折形态多样，

常见线性骨折、粉碎性骨折、凹陷性骨折及环状骨折

等[3，5-11]。骨折可为单发或多发，单发的骨折多位于右

侧，多发性骨折以两处骨折为多，可呈对称性或非对

称性分布[3，5-11]。且骨折对应处有时可见硬脑膜破裂、

脑组织逸出，脑组织甚至可通过鼻腔溢出至体外[6]。

1.1.3 骨折机制

大量文献[3，5-11]报道及实际检案发现，成人尸体冷

冻保存常造成尸体颅骨骨折。TORIMITSU等 [12]研究

发现，冻融过程本身并不能造成颅骨机械性能的改

变，而冷冻造成颅骨骨折的原因是由于成人颅腔容积

相对固定，颅腔内脑组织、腐败液等含水组织的体积

随着温度的降低，在体积增大的过程中造成颅腔骨性

结构的破坏[3]。也有学者[6]认为，颅骨发生骨折的根本

原因并不在于温度是否达到零下，而是在于颅内容物

体积与颅腔容积的相对大小及其产生的机械应力能

否破坏骨质，因此即便保存温度未达到 0℃以下亦可

发生骨折。

1.1.4 与生前骨折的鉴别

由于生前颅骨骨折，特别是颅底骨折常造成严重

后果，因此在实际鉴定工作中鉴别颅骨骨折是否为冻

存形成尤为重要。冷冻所造成的骨折，其骨质及对应

的脑组织不应具有相应的生活反应，对应处头皮及帽

状腱膜等头皮下软组织一般也不应有出血、血肿等。

形成骨碎片的骨折，骨碎片一般应突向颅外，额骨眶

面的骨折伴硬脑膜破裂、脑组织溢出时可使对应的眼

球膨出或上眼睑膨隆[9，11]。且冷冻造成的颅底骨折在

死者生前不应出现眶周广泛瘀血斑（熊猫眼）、脑脊液

漏等颅底骨折的临床症状 [3]。值得注意的是，冻存后

是否会使生前形成的颅骨骨折扩大或形态发生改变，

还有待证实。

1.2 冻存造成的脑疝样改变

颅脑损伤后常可引起致死性小脑天幕疝、枕骨大

孔疝[13]。鉴定实践发现，在冻融尸体的过程中可使脑

组织容积增大，尸体检验有时可发现海马旁回、小脑

扁桃体陷入小脑天幕切迹、枕骨大孔，形成压迹，易误

认为系生前形成。因此，冻存尸体发现脑疝样改变

时，应注意鉴别其形成的原因。生前形成的脑疝应有

颅内血肿、脑水肿等能引起颅内高压的病理生理基

础，可观察到疝出的脑组织有不同程度的淤血和水肿

或出血性梗死或软化 [13]、大脑中线移位、Kernohan’s
切痕、脑干继发性出血[14-16]等与生前脑疝关联的大体、

组织学改变。而冻存造成的脑疝样改变，不应具有上

述生活反应，同时在实际鉴定中发现，冻存所形成的

脑疝样改变多呈双侧、对称分布。

1.3 血红蛋白浸染对尸体血液颜色的影响

尸体冻融后，全身红细胞广泛破裂（溶血），造成

全身组织的弥漫性血红蛋白浸染，因此冻融后的尸体

无法确认是否存在生前溶血，对易造成溶血的疾病如

高体温症、烧死、甲基苯丙胺中毒等的鉴定带来一定

程度的影响 [17-19]。对于死后不久即冷存的尸体，解冻

后可出现非腐败性四肢静脉网，同时，由于氧合血红

蛋白在低温下较难解离，使尸斑、尸体血液的颜色较

为鲜红，应注意与冻死、CO中毒、氰化物中毒等引起

鲜红色尸斑的死因相鉴别[20]。

2 组织形态学改变

尸体导热系数小，在冷冻过程中冷冻速率较慢，

细胞外液较胞内先形成冰晶，使细胞外液渗透压逐渐

升高，细胞脱水皱缩，同时，细胞内外酸碱环境、溶质

浓度等发生剧烈变化，导致某些蛋白质发生不可逆的

变性，最终造成细胞发生不可逆的溶质及渗透性损伤

等 [21-23]。冻存使组织细胞的总体积缩小，细胞间质中

形成的冰晶使组织体积增大，产生的机械应力将导致

细胞间连接破坏、细胞变形 [23]。因此，冻存尸体组织

形态学检查时，可见组织间质疏松、冰晶裂隙形成、冰

晶周边细胞固缩深染等改变，鉴定中应注意不能将因

细胞脱水造成的皱缩看作“核固缩”，将扩大的细胞外

间隙看作“水肿”[21，24]。

3 对死后生物化学检测的影响

死后生物化学（postmortem biochemistry）是指通

过检测尸体各体液的相关生化指标，用以推测死者生

前的相关功能状态及病理生理过程的学科 [25]。作为

法医病理学的辅助鉴定手段，死后生物化学逐渐受到

法医病理学家的重视。目前，国外已测定的血液相关死

后生化指标主要基于心包液及未发生溶血或轻微溶

血的血清样本[26]。如前所述，冻存尸体导致全身血细胞

广泛破裂溶血，心包液也常由于血红蛋白浸染而污染，

成为现阶段限制国内死后生物化学检测进一步发展

的主要因素。就其具体原因，有学者 [27-29]指出：（1）溶

血后血细胞中高浓度的待测物质逸出，使血浆分析物

浓度升高或是血细胞中的待测物质浓度较血浆低，破

裂后造成稀释效应使分析物浓度降低；（2）血红蛋白

对分光光度测定中光密度的干扰；（3）某些血细胞组
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分对化学反应、抗原抗体反应的干扰。目前，常用的

死后生物化学指标，如肌酐（creatinine，CR）、血尿素

氮（blood urea nitrogen，BUN）、N 末端-B 型脑钠肽

（N-brain natriuretic peptide，N-BNP）、肌酸激酶-MB
（creatine kinase-MB，CK-MB）、心肌肌钙蛋白 I（car⁃
diac troponin I，cTnI）等 [26，30-32]均受到溶血的巨大干

扰。如CR的苦味酸法测定中，血红蛋白在强碱性的

苦味酸应用液中形成碱性血红素，掩盖了反应生成物

光密度的上升[33]，使得血红蛋白对肌酐的检测出现负

干扰现象；应用荧光免疫法检测心功能指标 CK-MB
时，血细胞内虽然没有此酶，但可能由于血红蛋白中

抗原物质与特异的CK-MB抗体发生抗原抗体交叉反

应，造成CK-MB的检测值升高[28]，严重影响了检测的

准确性。因此，如何规避因冻存尸体所造成的检材污

染，将是死后生物化学今后将所面临的重要课题之一。

4 对死后计算机断层扫描客观评价的

影响

死后计算机断层扫描（postmortem computed to⁃
mography，PMCT）由于能够准确定位骨折、钙化、血

肿、金属异物等，同时因其操作无损、快速，被越来越

多地应用于法医病理学领域 [4，34]。据测定，水经冷冻

后CT值下降到-80HU（水为 0HU）[35-36]，因此，一般来

说，尸体各含水较多的组织在冷冻状态下其CT值下

降，呈现低密度改变，可被误认为是脂肪沉积或空气

夹杂[36]。但也有研究结果[37]表明，脂肪组织与水相反，

冷冻状态下其CT值反而可相对升高。

O’DONNELL等 [37]认为，冷冻状态下的尸体存在

血肿、凝血块的部位，其CT值仍较高，依然可以用来

判断腹部挫伤的位置。同时，对于高度腐败的脑组织，

HYODOH等[38]研究表明，因高度腐败的脑组织严重软

化、液化严重限制了对脑组织的检查，但冷冻状态下

的腐败脑组织与普通尸体检验相比，无论是PMCT检

查还是大体解剖检验其灰白质差异都更加明显，脑损

伤（如出血等）的检出率亦增高，因此将高度腐败尸体

的头部利用干冰冻结再行解剖或影像学检查可能是

今后法医学鉴定的一项必要步骤。

5 其 他

冷冻后的尸体在解冻后尸僵可部分或全部缓解，

但关于解冻后尸僵的法医学意义有待进一步研究。

在日常检案中，常发现对于尸体皮肤上某些特征不明

显的损伤，如轻微的表皮剥脱、充血等在冷冻保存后，

变得更加清晰，有学者[39-40]认为，这与尸体冷冻后造成

的组织缩水及有形物质沉积有关。

6 小结与展望

冷冻保存能够有效延长尸体保存时间，为不能及

时尸体检验或需延长保存的尸体提供便利的条件。

但是颅骨骨折、全身组织血红蛋白浸染、镜下组织形

态的改变等尸体冷冻所造成的非特异性死后变化常

会干扰法医病理学鉴定。冻存所造成的广泛溶血，也

对我国死后生物化学的发展带来不良影响。因此，我

国法医病理学工作者应综合考虑尸体状况、尸体检验

间隔时间合理地选择尸体保存条件，探索更为适合我

国的尸体保存模式及相关规定，以降低尸体低温保存

所带来的不利影响。
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