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儿童性虐待（child sexual abuse）至今尚没有一个

普遍被接受的定义，一般仍沿用 1978年 SCHECHTER
等提出的，儿童性虐待是指对未独立的、发育不成熟

的儿童和少年进行他们不能理解和不能抗拒或违反

家庭戒律的性活动，包括对生殖器及肛门的窥查、玩

弄、手淫、性交、口-生殖器接触、口-肛门接触、有害

的卫生护理（不卫生或过分卫生）等[1]。通常儿童性虐

待可分为非接触型性虐待（如露阴癖、窥阴癖、性骚扰

等）和接触型性虐待两种类型，后者又可分为非侵入

型性虐待（如口唇接触或肢体抚摸生殖器）及侵入型

性虐待（如阴道性交、肛交或口交）[2-3]。

1 流行病学
根据世界卫生组织（World Health Organization，

WHO）2006年的统计，全球 39个国家有 20%的女性

和 8%的男性在儿童时期曾经遭受过性虐待 [4]。在美

国，仅 2008年就有超过 70 000名儿童遭受过性虐待，

有研究表明，18岁以前有 25%的女孩和 16%的男孩遭

受过性虐待 [5]。有学者 [4-5]统计我国儿童性虐待的发

生率为 2%~14%。HOBBS等报告儿童性虐待的高峰

年龄为 3~5岁 [1]，但我国学者研究后认为 7~18岁为高

发年龄 [6]。容易受到性虐待的儿童大多具有顺从、听

话及谦恭的性格，他们常常来自不幸或破裂的家庭，
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因此渴望得到他人的关注；发育残疾的儿童、单亲家

庭或多子女家庭的儿童更易受到性虐待[2，4，7]。约 90%
的性虐待案件中施虐者为男性；70%~90%的施虐者

与受害儿童熟识，可能是其家庭成员、亲戚、朋友、老

师、临时保姆等；至少有 20%的案件施虐者是青少年；

异性恋、双性恋和同性恋的成年人都可能成为施虐

者；施虐者本身很可能在儿童时期曾遭受过躯体虐待

或性虐待；施虐者无论婚姻状况及教育程度如何，可

能没有任何性虐待史或心理疾病以及没有犯罪记

录 [2，5，7-10]。儿童性虐待可发生在各种族、各种社会阶

层及经济状况的家庭中；与躯体虐待一样，性虐待有

同样的危险因素，比如酗酒、吸毒以及父母分居或离

婚等家庭问题 [2，4，10-11]。儿童性虐待很少是偶发事件，

常常是持续性的虐待行为，多伴有一种或多种其他类

型的虐待，如忽视、躯体虐待或精神虐待[2-4，11]。

有些儿童在遭受性虐待后可能会出现一些精神

和行为方面的症状或变化，多为非特异性的，如回避

社交、学习障碍、意志消沉、焦虑、不良性行为、多动

症、自我评价过低、攻击行为、行为失控等，也可能不

出现任何外在的异常行为表现[2，5，7，11]。研究人员还发

现，儿童性虐待与其成年后的多种精神疾病明显相

关，如创伤后应激障碍（post traumatic stress disorder，
PTSD）、抑郁、自杀自残行为、药物滥用等，甚至会造

成女性早产 [3-4，11]。另外，还有大量的证据表明，儿童

时期的性虐待甚至会对其成年后的躯体功能造成严

重的负面影响[4-5]。通常受虐待儿童年龄越小、虐待持

续时间越长、儿童与施虐者的关系越亲近，对儿童造

成的精神伤害越大，但获得来自儿童关系亲密的成年

人的支持会增加儿童的坚韧性，减少伤害[12]。

2 法医学检验

2.1 躯体检验

对于儿童性虐待案件，由专业人员及时准确地对

受虐待儿童的生殖器及肛周进行检查是极其重要的，

但专业人员一定要掌握儿童肛门、生殖器的正常解剖

结构，除了记录损伤外，还要详细记录儿童的性发育

成熟度[2，5，10，13]。检验人员还需知道，仅仅依靠躯体检查

是不能诊断性虐待的，诊断性虐待最关键的证据是受

害儿童清晰的病史陈述 [2，5，8，13-15]。儿童性虐待与成人

的性侵害明显不同，大多数儿童性虐待案件没有躯体

上的虐待证据。有报道 [2，5，8，13-14，16]称，仅有 4%遭受过

性虐待的儿童生殖器检查有异常改变，即使施虐者侵

入阴道或肛门，异常所见的发现率也仅有 5%，肛门、

生殖器的阴性检查结果并不能否定性虐待的存在。

儿童性虐待案件中，肛门、生殖器缺少损伤的原因可

能与虐待多为非侵入型性虐待、儿童的处女膜及其他

肛门生殖器结构富有弹性或损伤愈合较快等有关[5，13]。

儿童性虐待的异常所见主要为生殖器、肛门及其

周围不同程度和不同愈合阶段的损伤，如外生殖器的

原发性急性损伤，处女膜及阴道黏膜撕裂出血，肛门

或口腔的损伤，生殖器瘢痕，性传播疾病，阴唇皮肤增

厚或色素沉着，阴道分泌物，反复尿道感染，肛周或会

阴的碰撞性损伤，肛门的反射性扩张和括约肌松弛，生

殖器或肛门损伤愈合的迹象或慢性炎症改变等[1，8-9]。

女童处女膜的检验很困难，因为处女膜的形态受

多种因素影响，如年龄、激素水平等，而且正常处女膜

的形态也存在很多的变异 [16-17]。对于男童，性虐待多

造成阴茎损伤，阴囊或睾丸的损伤多为意外性，阴茎

或龟头的环状损伤常常提示性虐待，检查时还需用棉

签提取尿道排出物进行培养及镜检 [8-9，14]。性虐待中

肛门是否损伤与插入肛门物体的大小、是否使用暴

力、是否使用润滑剂、受害者是否配合、插入的次数及

最后一次虐待距检查的时间间隔等因素有关 [13]。对

肛门松弛和扩张的解释一定要小心并结合其他方面，

除见于肛门性虐待的儿童外，也可见于神经系统疾

病、慢性便秘、镇静及麻痹等情况；如果直肠内有粪

便或者儿童于胸膝位时间超过 30 s都会引起肛门的

扩张，这是正常的反射；同生殖器一样，肛门的阴性所

见亦不能排除存在侵入型性虐待的可能 [8，13-14]。有研

究 [2，5，8-9，13-18]归纳了儿童受到性虐待时生殖器、肛门检

查所见的特异性，详见表1。
2.2 实验室检验

除了肉眼所见外，实验室检查如在儿童的阴道分

泌物、肛门擦拭物中检出精液、精子和酸性磷酸酶的

存在，都提示性虐待、性接触的存在[2，8，16]。

儿童遭受性虐待后感染性传播疾病（sexually
transmitted diseases，STD）的可能性很低，有研究 [19]表

明其发病率不足 10%，但 STD的实验室检查及诊断仍

然具有十分重要的法医学及医学意义。对于性虐待

案件中所有青春期的儿童及青春期后的青少年，不论

是否有症状，都要进行 STD的检测；通常不推荐对青

春期前的儿童进行常规 STD的检测，但如果存在侵入

型性虐待、儿童出现 STD的症状、施虐者患有 STD或

有较高的风险性、该地区 STD的发病率较高等情况

时，也要接受 STD的检测与评估；同时还要注意，STD
存在 2~3 周的潜伏期，应在性虐待发生后 6 周、3 个

月、6个月重复进行检测，并且针对不同的检材样本、

不同的 STD，要采用不同的检测方法，必要时可咨询

相关领域的专家或查询专业指南[2，8，14，17-19]。对疑似患

有 STD的儿童进行实验室检查时，有专家推荐检查下
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列项目：梅毒、淋病双球菌、衣原体、毛滴虫（排除肠道

内非病理性毛滴虫）、人乳头瘤病毒（human papillo⁃
mavirus，HPV）、单纯疱疹病毒（herpes simplex virus，

HSV）和人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency
virus，HIV）[8，15-16，19]。有研究[2，5，8，16-18]总结了根据 STD推

断性虐待的可能性，详见表2。

检查所见的特异性

正常变异

中等特异性（或称为专家
意见不一致）

高度特异性

检查所见

处女膜上部（在9点钟至3点钟上方）任何深度的切迹及处女膜下部（在3点钟至9点钟
下方）浅表的切迹；肛门周围皮肤或处女膜赘生物；阴道内嵴

阴唇、处女膜周围组织、阴茎、阴囊或者会阴部的急性裂伤、擦伤、广泛挫伤（也可能是
没有目击者的意外性损伤）

阴唇系带或阴道前庭的急性裂伤，不累及处女膜；阴唇系带或舟状窝的瘢痕

处女膜下部接近基底部较深的切迹（超过50%），处女膜没有完全离断

处女膜在3点钟、9点钟处有接近或达到基底部的深切迹或离断

肛门周围瘢痕

在对儿童进行胸膝位检查时，没有对其镇静就发现其肛门立即明显扩张，直肠内没有
粪便残留，同时，儿童没有明显的大便失禁、慢性便秘及神经系统疾病

任何深度的处女膜急性裂伤（部分或全部）

处女膜的挫伤、瘀血或擦伤

阴道裂伤或挫伤

肛周裂伤深至肛门外括约肌

处女膜下部完全性切迹或离断（尤其是4点钟至8点钟之间的部位，是处女膜裂伤达到
或越过基底部的结果），因为处女膜的离断无法自行愈合，离断处处女膜组织缺损

处女膜下部组织缺损，达到或越过处女膜基底部

处女膜至阴唇系带的瘢痕

未成年女性出现化脓性或恶臭性阴道分泌物（所有分泌物都应该进行培养查找性传播
疾病的证据）

表1 根据生殖器、肛门检查所见的特异性判定儿童是否受到性虐待[2，5，8-9，13-18]

表2 根据STD推断儿童性虐待的可能性[2，5，8，16-18]

性虐待的可能性

可能有性虐待

很可能有性虐待

存在性虐待的确切证据

STD检查结果

口腔、肛门及生殖器的Ⅰ型HSV损害（没有虐待病史）

如果没有其他虐待的指征，生殖器或肛门周围的尖锐湿疣（没有虐待病史）；大于 3~5岁
的学龄儿童首次出现尖锐湿疣更可能来源于性接触传播

幼儿生殖器或肛门周围的传染性软疣更可能是非性接触传播

青春期前大于3岁的儿童会阴区或青春期女性宫颈区沙眼衣原体培养结果为阳性（非围
生期获得）

如果没有其他虐待的指征，生殖器或肛门皮肤损伤部位Ⅱ型HSV培养结果为阳性（非围
生期获得）

大于1岁的儿童通过阴道拭子的涂片或培养诊断为毛滴虫感染（非围生期获得）

阴道、尿道、肛门或咽喉部淋病双球菌培养结果为阳性（非围生期获得）

感染梅毒的证据（非围生期获得）

HIV感染（非围生期获得或者非输血感染）

虽然婴幼儿生殖器 STD的存在强烈提示性虐待，

但许多生殖器感染如淋病、HPV和衣原体感染可在出

生时或出生前即感染，要注意鉴别[9，20]。3~4岁以下的

儿童肛门生殖器或口腔的尖锐湿疣更可能是在分娩

时或围生期直接接触而感染HPV，系经过 3个月至数

年的潜伏期后才出现肉眼可见的尖锐湿疣；随着年龄

的增长，性虐待引起尖锐湿疣的可能性逐渐增加[8，19]。

2.3 鉴别诊断

对于儿童，许多会阴部、肛门的损伤及变化是不

能明确认定性虐待的，这也可见于没有遭受性虐待的

儿童身体上，要与无意性损伤、疾病及先天性异常等

情况相鉴别 [2，8-9，16-17]，如肛门周围红斑、皱褶增厚、色

素沉着、静脉充血、皮肤赘生物、瘢痕形成、松弛膨胀

等，即使没有遭受过性虐待的儿童也会出现这样的变

化，并不是性虐待的诊断依据[8-9]。会阴部的无意性损

伤包括骑跨伤、拉链划伤，甚至安全带也会损伤生殖

器，病史是鉴别无意性损伤的关键 [8]。很多皮肤疾病

可以导致会阴部的溃疡、红斑、皮肤脆性增加甚至出

血，包括非特异性外阴阴道炎、蜂窝组织炎、脂溢性皮

炎、接触性皮炎、疥疮、单纯性疱疹、水痘、疱疹样溃
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疡、克隆氏病、尖锐湿疣、传染性软疣、肛周链球菌性

皮炎、单纯慢性苔癣、葡萄状肉瘤等，其他疾病如尿道

脱垂、直肠脱垂、输尿管疝、阴唇粘连、肛裂等，如果怀

疑性虐待，一定要咨询相关专业医生排除疾病的可

能[2，8，14，16-17]。有些累及外生殖器的损伤也是虐待造成

的，但其动机却不是性虐待，比如由于躯体虐待造成

的挫伤及烧烫伤，也要注意鉴别[2]。

3 总 结

近年来，我国虐待儿童案件时有报道，多迅速成

为社会、舆论关注的热点，但受传统文化的影响，多数

儿童在遭受性虐待后其家长没有选择公开、报警，而

是自行处理，因此，我国儿童性虐待案件被发现、暴露

的很少。同时，受理儿童性虐待案件的基层办案单位

常常会对此类案件重视不足，也缺少具有针对性的侦

查预案、措施及手段，导致许多案件没有及时进行案

情调查、现场勘验及人身检查，为案件的后期处理埋

下重大隐患。再者，由于现行法律法规规定此类案件

人身检查和提取物证的主体是侦查员，而不是法医，

加上受社会伦理因素的影响（不允许警察进行处女膜

检查等），目前我国的儿童性虐待案件多是在侦查员

主持下由临床医生进行人身检查并提取相关的生物

物证，但是临床医生和法医的关注点及专业性不同，

其检查结果和提取物证的科学性、准确性、全面性不

可避免地会受到影响。因此，我国的法律工作者包括

法医都亟须正确、科学地认识和对待儿童性虐待案

件，采取切实有效的方法来解决目前存在的问题。

本文引用的文献多为英文文献，内容多来自西方

国家的科研论文及政策指南，由于我国与西方国家的

基本国情、法律法规、儿童保护制度、传统文化、父母

的育儿方法等存在诸多差异，因此，引文中的许多法

医学检验思路及方法可能并不适用于我国，目前在我

国推行可能存在较大的难度，比如儿童性虐待案件中

STD的检测等。但本文的目的在于开拓读者的视野，

提升我国法医在处理儿童性虐待案件时的检验鉴定

思路与能力，并希望能够对我国有关儿童保护的相关

标准及规范的制定、完善与发展有所帮助。
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