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死后 CT 在法医病理研究的现状及展望
郭潇蔓 1 何浩文 2 张国宏 3

摘要：随着法医学鉴定技术发展，死后 CT（PMCT）在法医病理研究中应用日益广泛。本论文系统阐述 PMCT 技术

原理与发展历程，深入剖析其在死因鉴定、损伤分析及个体识别中的应用现状，PMCT 凭借非侵入性、快速全面检

测等优势，在暴力性与非暴力性死亡案件中发挥关键作用，但也存在软组织病变检测局限、受尸体状态影响大等

问题，同时探讨影响技术应用的因素，并提出优化尸体处理、更新设备、加强人才培养等应对策略，推动法医学

鉴定迈向更高水平。
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在司法实践与法医学研究领域，准确、科学的尸体

检验技术是还原死亡真相、维护司法公正的核心支撑。

传统尸体解剖作为法医病理研究的 “金标准”，虽能

直观获取组织病理信息，但存在不可逆破坏尸体、检验

耗时长等局限，在应对宗教文化限制解剖、大规模灾难

事故尸体检验时，其应用亦面临诸多挑战
[1]
。随着医学

影像技术的迭代革新，死后 CT（Postmortem Computed

Tomography, PMCT）凭借非侵入性特性与快速三维成

像能力，逐渐成为法医病理研究的重要技术补充。该技

术通过 X 射线断层扫描与图像重建，可在不破坏尸体

完整性的前提下，清晰呈现骨骼、脏器及异物的形态结

构，为死因鉴定、损伤分析和个体识别提供多维度可视

化证据，然而，PMCT 在实际应用中仍面临软组织病变

检测敏感度低、设备依赖性强、操作解读专业性要求高

等瓶颈
[2]
。深入探究 PMCT 的技术原理、应用现状与发

展趋势，不仅有助于完善现代法医病理检验体系，更对

提升司法实践的科学性与精准性具有深远意义。

1 死后 CT 技术原理与发展历程

1.1 技术原理

PMCT 基于 X射线衰减特性，通过球管旋转扫描获取

不同组织衰减信号，经滤波反投影算法重建断层图像，

利用窗宽窗位调节可突出显示骨骼、软组织等结构，结

合多平面重组（MPR）与三维容积再现（VRT）技术，实

现解剖结构的立体可视化
[3]
。

1.2 技术发展历程

自 1990 年瑞士首次应用于尸体检验后，PMCT 技术

不断突破。2000 年多层螺旋 CT（MSCT）的出现，实现

亚秒级扫描与亚毫米级分辨率；2015 年双能量 CT技术

增强对微小病变检测能力；近年 AI 算法融入，提升图

像分析效率。关键发展节点，表1：

表 1 关键发展节点

时间 里程碑事件 技术突破与应用进展

1990年 首次尸体 CT检验 验证技术可行性

2000年 MSCT出现 实现全身快速扫描

2005年 欧洲法医影像学会成立 推动标准化与全球推广

2015年 双能量 CT应用 提升病变检测准确性

2020年 AI辅助诊断兴起 开发损伤识别等算法模型

2 死后 CT 在法医病理研究中的应用现状

2.1 死因鉴定

在暴力性死亡案件中，PMCT 可快速定位致命伤。交

通事故中，通过三维重建能清晰显示肋骨骨折、脏器破

裂，辅助判断撞击方向；高坠伤案例中，依据椎体骨折

形态可推断坠落高度；枪击伤案件中，弹道轨迹与金属

异物残留为侦破提供线索（表 2）。

表 2 死后 CT在法医病理研究

死亡类型 CT主要征象 诊断价值

交通事故 肋骨骨折、肺挫伤、肝脾破裂 明确损伤机制

高坠伤
椎体压缩性骨折、骨盆粉碎性

骨折
判断坠落特征

枪击伤 弹道轨迹、金属异物 推断射击参数

非暴力性死亡方面，PMCT可发现潜在疾病或毒物线

索，猝死案例中，能检出冠状动脉钙化斑块；中毒案件

中，可观察到百草枯中毒导致的肺部纤维化等特征性改
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变。

2.2 损伤分析

PMCT 对锐器伤、钝器伤、火器伤具有鉴别优势，锐

器伤表现为整齐切割影与骨质切迹；钝器伤伴随组织挫

裂与不规则骨折；火器伤可见弹道轨迹与冲击波损伤，

其三维重建技术可精确测量骨折移位程度，对肋骨骨折

的检出率较X线高30%，为损伤程度鉴定提供量化依据
[4]
。

2.3 个体识别

通过颅骨形态、牙齿结构等骨骼特征，以及体内植

入物的高密度影像，PMCT 可实现个体识别，无名尸体案

件中，颅骨 13 项特征比对与牙科记录匹配，或植入物

型号分析，均能有效确定身份。

3 死后 CT 技术应用的影响因素与应对策略

3.1 影响因素分析

3.1.1尸体相关因素

尸体自溶与腐败进程对死后CT成像质量影响显著，

死亡后数小时，体内酶系统启动自溶过程，细胞结构逐

渐崩解，组织密度均一化，导致 CT 图像中器官边界模

糊，如肝脏自溶后呈现密度减低、形态肿胀，难以与正

常组织及病变组织进行区分。当尸体进入腐败阶段，肠

道内细菌大量繁殖产生硫化氢、甲烷等气体，在 CT 图

像上形成特征性的低密度气泡影，这些伪影不仅遮挡内

部脏器结构，还可能与病理性积气混淆，干扰死因判断
[5]
。例如，在夏季高温环境下，死亡超过 48小时的尸体，

其腹腔内腐败气体可致使肠管扩张、脏器移位，严重影

响图像质量。

尸体的体型特征同样会干扰成像效果，肥胖个体因

皮下及内脏周围脂肪组织大量堆积，导致 X射线衰减程

度增加，扫描时需提高管电压和管电流以获取足够的信

号强度，但这又会引入额外的图像噪声，降低微小病变

的检出率。同时，脂肪与软组织间的密度差异较小，易

产生部分容积效应，使得病变边缘显示不清。相反，极

度消瘦个体由于缺乏脂肪组织的衬托，脏器间的对比度

降低，在 CT 图像上呈现“重叠”现象，影响对脏器形

态和位置的准确判断
[6]
。

3.1.2设备与技术因素

CT设备的硬件性能直接决定成像质量。探测器的灵

敏度和空间分辨率是关键参数，低分辨率探测器难以捕

捉微小病变的密度变化，导致细节丢失。例如，老旧的

单层CT 设备扫描层厚通常为 5-10mm，对于 1-2mm 的微

小骨折或早期肺小结节极易漏诊；而新一代的 64 排及

以上多层螺旋 CT，层厚可薄至0.5mm，能够清晰显示细

微结构。此外，球管的老化会导致 X射线输出量不稳定，

出现图像亮度不均、对比度下降等问题，影响对病变的

观察和分析。扫描参数的设置对成像效果具有重要影响
[7]
。管电压、管电流、扫描层厚、螺距等参数的选择需

根据尸体具体情况进行调整。较低的管电压虽能减少辐

射剂量，但会降低对高密度组织（如骨骼、金属异物）

的穿透能力，导致图像对比度不足；较高的管电流可提

高图像信噪比，但会增加设备损耗和辐射剂量
[8]
。扫描

层厚过厚会产生部分容积效应，掩盖小病灶；层厚过薄

则会延长扫描时间，增加运动伪影风险。螺距过大可能

导致图像信息丢失，螺距过小则会增加扫描时间和辐射

剂量。例如，在扫描肥胖尸体时，若未适当提高管电压

和管电流，或未采用较薄的扫描层厚，极易遗漏隐匿性

病变。

3.1.3操作人员与阅片者因素

操作人员的技术水平直接关系到扫描质量。若操作

人员对 CT 设备操作不熟练，未能根据尸体体型、体位

等因素正确调整扫描参数，或在摆位过程中未将尸体摆

放至标准体位，会导致图像产生运动伪影、部分结构显

示不全等问题。例如，在扫描过程中尸体轻微移动，会

在图像上形成模糊条纹状伪影，干扰对内部结构的观察；

头颅扫描时若未使听眶线与扫描床垂直，会影响对颅底

结构的观察和测量。阅片者的专业知识和经验对诊断结

果至关重要。法医病理工作者需具备扎实的放射影像学

知识和丰富的法医病理学经验，才能准确解读 CT图像。

由于死后 CT图像与活体 CT图像存在差异，如死后血液

凝固、组织密度改变等，阅片者若缺乏对这些差异的认

识，可能将正常死后改变误判为病变，此外，对于复杂

的复合性损伤或罕见疾病的 CT 表现，经验不足的阅片

者可能无法准确识别和判断，导致诊断失误
[9]
。

3.2 应对策略探讨

3.2.1优化尸体处理与保存

针对尸体自溶和腐败问题，可采用低温冷藏或化学

固定的方法延缓组织分解。在死亡后应尽快将尸体置于

4℃左右的冷藏环境中，降低酶活性和细菌繁殖速度；

对于需要长时间保存的尸体，可采用福尔马林溶液进行

灌注固定，通过交联蛋白质维持组织形态结构，减少自

溶和腐败对 CT 成像的影响。在尸体解冻过程中，应采

用缓慢、均匀的解冻方式，如将冷冻尸体置于 20-25℃

的恒温环境中，避免因温度骤变导致冰晶形成和组织损

伤，对于不同体型的尸体，可采取相应的扫描前处理措

施
[10]
。肥胖个体在扫描前可使用束带适当固定，减少呼
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吸运动和组织移位；同时，根据其体重和体型调整扫描

参数，适当提高管电压和管电流，选择较薄的扫描层厚，

以提高图像质量，极度消瘦个体则需在扫描时使用软垫

对身体进行支撑和固定，增加脏器间的对比度，避免因

体位不当导致的图像重叠
[11]
。

3.2.2设备更新与技术改进

法医机构应积极推动 CT 设备的更新换代，优先选

用高分辨率、宽探测器的多层螺旋 CT或双源 CT设备，

提高对微小病变的检出能力和成像速度。同时，建立完

善的设备维护和校准制度，定期对球管、探测器等关键

部件进行检测和维护，确保设备性能稳定。在技术层面，

应加强对扫描参数优化和图像重建算法的研究。开发智

能化扫描参数推荐系统，根据尸体的基本信息（如身高、

体重、体型）和临床需求，自动推荐最佳扫描参数组合；

进一步优化迭代重建算法，在保证图像质量的前提下，

缩短计算时间，提高工作效率，此外，探索将人工智能

技术应用于扫描过程控制，通过实时监测和调整扫描参

数，减少因参数设置不当导致的图像质量问题
[12]
。

3.2.3人员培训与资质认证

建立系统的死后 CT技术培训体系，涵盖设备操作、

扫描参数设置、图像后处理、诊断解读等多个方面。培

训内容应结合法医病理工作的实际需求，注重理论与实

践相结合，通过案例分析、模拟操作等方式提高培训效

果。例如，定期组织法医参加尸体 CT 扫描实战演练，

使其熟悉不同类型案件的扫描流程和参数调整方法；邀

请放射影像学专家和资深法医进行联合授课，讲解 CT

图像解读的要点和难点。推行死后 CT 诊断人员资质认

证制度，明确专业人员的准入标准和能力要求。只有通

过严格的理论考试和实践技能考核，获得资质认证的人

员才能从事死后 CT 图像的诊断工作，同时，建立持续

教育机制，要求从业人员定期参加学术交流、继续教育

课程，更新知识结构，了解最新的技术进展和研究成果，

不断提高专业水平。

4 结论

死后 CT 技术凭借其非侵入性、快速全面检测和图

像信息可存储重现等优势，已成为法医病理研究领域不

可或缺的重要工具，在死因鉴定、损伤分析和个体识别

等方面发挥着关键作用，然而，该技术也面临着软组织

病变检测能力有限、受尸体状态和环境因素影响大、设

备和专业人才要求高等诸多挑战。通过优化尸体处理与

保存方法、更新设备与改进技术、加强人员培训与资质

认证等应对策略，能够在一定程度上克服这些困难。

展望未来，多模态成像技术融合、人工智能与图像

分析等技术发展趋势将进一步提升死后 CT 的性能和应

用价值，使其在解决复杂疑难案件、与其他学科交叉融

合等方面展现出更大的潜力。随着技术的不断进步和应

用的深入拓展，死后 CT 有望为法医学的发展带来新的

突破，为司法实践提供更科学、更可靠的技术支持，推

动法医病理研究迈向更高水平。
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