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АННОТАЦИЯ
Несмотря на особую значимость вскрытий тел умерших больных с целью определения причины смерти и эффектив-
ности проведённого лечения, во всех странах отмечается прогрессирующее снижение их количества. Одновременно 
с этим наблюдается активное внедрение посмертных лучевых исследований для анализа тел умерших и погибших 
пациентов. 
Представлен анализ данных литературы, обобщающих результаты анкетирований иностранных специалистов, а так-
же мнений российских специалистов о возможностях и особенностях проведения посмертных лучевых исследова-
ний главным образом новорождённых и младенцев. Отмечено, что посмертные лучевые исследования проводятся 
как в рамках патологоанатомического вскрытия, так и судебно-медицинской экспертизы. В случаях насильственной 
смерти чаще проводили посмертную компьютерную томографию, при смерти от болезней ― посмертную магнитно-
резонансную томографию. Более часто использовалось общеклиническое оборудование, находящееся в клинических 
отделениях лучевой диагностики, чем оборудование, расположенное в морге, патологоанатомическом отделении 
или судебно-медицинском учреждении. Анализ результатов посмертных лучевых исследований в большинстве на-
блюдений проводили врачи-рентгенологи, намного реже имел место совместный анализ рентгенолога и патологоана-
тома. Подчёркивается, что в Российской Федерации посмертные лучевые исследования носят в основном единичный 
характер. В то же время, по мнению российских исследователей, в настоящее время ― время развития персонали-
зированной медицины, лучевых методик и информационных технологий ― назрела необходимость использования 
посмертных лучевых исследований для объективизации и повышения точности традиционных аутопсий. При этом по-
смертные лучевые исследования, представляющие собой объективные оператор-независимые методы исследования 
тел погибших, следует рассматривать как высокоэффективный этап патологоанатомического и тем более судебно-
медицинского вскрытия. 

Ключевые слова: аутопсия; виртопсия; посмертная магнитно-резонансная томография; посмертная компьютерная 
томография; КТ; танаторадиология; обзор.
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ABSTRACT
Despite the significant importance of autopsies for determining the cause of death and the evaluating the effectiveness of 
treatments, there is a progressive decrease in their number across all countries. At the same time, there is an active introduction 
of postmortem radiological studies to analyze the bodies of deceased patients.
The article presents literature analysis summarizing the results of surveys from foreign specialists, as well as the opinions of 
Russian specialists, regarding the possibilities and features of postmortem radiological studies, mainly focusing on deceased 
newborns and infants. It is noted that postmortem radiological studies are carried out as part of both pathoanatomical autopsy 
and forensic medical examination. Postmortem computed tomography in cases of violent death and postmortem magnetic 
resonance imaging in cases of death from diseases were performed more often. General clinical equipment located in clinical 
radiology departments was more frequently used than those located in the mortuary, pathology department, or forensic facility. 
The analysis of the results of postmortem radiological examinations was predominantly carried out by radiologists, with a 
joint analysis involving a radiologist and a pathologist being less common. It is emphasized that in the Russian Federation, 
postmortem radiological studies are mostly of a single nature. According to Russian researchers, in the current era of advancing 
personalized medicine, radiation techniques, and information technologies, there arises a need to use postmortem radiological 
studies to objectify and improve the accuracy of traditional autopsies. Postmortem radiological studies, which are objective 
operator-independent methods of examining the bodies of dead people, should be considered as a highly effective stage of 
pathology and, especially, forensic autopsy.

Keywords: autopsy; virtopsy; postmortem computed tomography; postmortem magnetic resonance imaging; thanatoradiology; 
review.
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简评

虽然尸检对确定死因和治疗效果非常重要，但各国的尸检数量都在逐步减少。与此同时，医

生正在积极引入放射尸检，以分析死亡病人的尸体。 

本文介绍对文献数据的分析，这些数据总结外国专家的问卷调查结果，以及俄罗斯专家对放

射尸检（主要是新生儿和婴儿）的可能性和特殊性的看法。据指出，放射尸检是在病理解剖

和法医学鉴定的框架内进行的。在暴力致死的病例中，更常进行死后计算机断层扫描；在疾

病致死的病例中，则进行死后磁共振成像。与停尸房、病理解剖科或法医学机构里的设备相

比，临床放射诊断科的普通临床设备使用频率更高。大多数放射尸检都是由放射科医生进行

分析的，而由放射科医生和病理学家共同进行分析的情况要少得多。需要强调的是，在俄罗

斯联邦，放射尸检大多是零星的。同时，据俄罗斯研究人员称，在当前个性化医学、放射技

术和信息技术发展的时代，有必要利用放射尸检来客观化和提高传统尸检的准确度。同时，

放射尸检是独立于操作人员的客观尸体检查方法，应被视为病理解剖的高效阶段，更是法医

学尸检的高效阶段。 

关键词：尸检；虚拟尸检；死后磁共振成像；死后计算机断层扫描；CT；死后放射学；综

述。

引用本文：
Schegolev AI, Tumanova UN. 全球和国内医疗保健中的放射尸检：文献分析和俄罗斯专家的观点. Digital Diagnostics. 2023;4(3):369−383. 
DOI: https://doi.org/10.17816/DD375328

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/DD375328
https://doi.org/10.17816/DD375328


DOI: https://doi.org/10.17816/DD375328

372

绪论
病理解剖部门负责对病人的死因做出最终结

论。通过对死亡患者尸体的解剖，可以确认临床
诊断的正确性或发现诊断错误，确定病程的特殊
性和死亡机制，确定诊断和治疗措施的有效性，
并形成死亡率统计[1]。病理解剖尸体解剖在围
产期研究领域尤为重要。通过此类研究，可以确
定遗传性和先天性疾病，并确定这些疾病在后续
妊娠中的发展风险[2]。然而，自上世纪50年代以
来，在所有需要征得亲属同意才能进行尸体解剖
的外国，尸体解剖的数量都在逐渐减少。减少的
主要原因是宗教动机和长期的延迟埋葬。此外，
主治医生也不愿意获得相关信息，因为这些信息
可能会对治疗策略产生怀疑[3，4]。 

与此同时，随着医疗设备和诊断技术的发展，
还引入了放射尸检（死后辐射检查），以分析死亡
和已故病人的尸体。这种放射尸检主要与法医实
践有关。例如，上世纪90年代，伯尔尼大学法医学
研究所（The Institute of Forensic Medicine 
in Bern，瑞士）开始积极使用三维光学扫描方法
来检查受害者的体表。这种方法被用于更好地（更
高质量地）记录现有外伤，并将外伤与所谓的凶器
进行比较。随后在那里进行了死后计算机断层扫 
描（CT）和死后磁共振成像（MRI），并对其与传统
尸检相比的能力进行了评估[5]。在美国，在武装部
队医疗检查医生办公室（Office of the Armed 
Forces Medical Examiner，OAFME）的主持下，所
有死亡军人在尸检前都接受了死后多层螺旋CT扫
描。这种方法与尸检结果相结合，可以更好地评估战
斗损伤的性质[6，7]。对2020年1月海地地震中的遇
难者进行的死后多层螺旋CT扫描允许对死者尸体进
行合理分类，以便进行有效的后续尸检[8]。

如今，许多国家已经在法医鉴定和病理解剖
的框架内开展死后辐射检查；这反映在出版物
数量的逐步增加上[9，10]。然而，对于研究对 
象（患者年龄组、病理性质等）、仪器类型及其位置仍
没有统一的意见。对于哪些专业和资质的医生应进行
死后辐射检查并分析研究结果，也没有统一的认识。 

这些信息首先与那些直接计划在其机构、城市
或地区实施和进行此类检查的人相关。由于俄罗斯
联邦境内的人口来自多个国家，宗教信仰也各不相
同，因此放射尸检对俄罗斯联邦来说尤为重要。虽
然医疗机构具有完善的放射设备，但放射尸检大多
只是偶尔在单个机构进行的。 

这项工作的目的是分析外国和俄罗斯专家在死
后辐射研究方面的经验、建议和提议，同时考虑
到这些研究工作的可能性和特殊性。

全球和国家医疗保健中的放射尸检
问卷调查的条件和阶段

这项工作基于对欧洲儿科放射学会（European 
Society of Paediatric Radiology，ESPR）
和国际法医放射学和影像学会（International 

Society for Forensic Radiology and 
Imaging，ISFRI）成员的2013-2021年4份问卷调
查结果的分析；eLibrary和National Center for 
Biotechnology Information（PubMed和PubMed 
Central）数据库中的文献资料分析。这些出版物
专门讨论进行死后辐射检查的特殊性。此外，还
考虑了参加“死后放射学：在医疗保健系统中组
织和实际应用的真正可能性”圆桌会议的俄罗斯
与会者的意见。圆桌会议于2022年10月8日在莫斯
科举行，是第二次科学与实践会议“病理解剖和
法医学放射诊断：从生前到死后”的框架内举行
的。会议由区域间死后放射学会（Interregional 
Thanatoradiological Society）举办。

目前还没有国际公认的关于组织和开展死
后辐射检查的统一规定，因此作者分析了关于
外国专家开展此类检查的调查结果的文献数 
据[11-14]。但需要注意的是，这些调查只涉及围
产期和儿科医疗机构。 

在第一次调查（2013年）中，向244名ESPR成
员发送了问卷[11]。来自66家机构的66份问卷被
纳入分析。来自17个国家（澳大利亚、奥地利、
巴西、加拿大、芬兰、法国、德国、英国、匈牙
利、爱尔兰、以色列、荷兰、新西兰、挪威、瑞
典、瑞士、英国和美国）的47家（71%）机构进
行了放射尸检。答复最多的国家和机构分别来自
英国（11个）、美国（9个）和荷兰（5个）。

在随后的三项研究中，ESPR和ISFRI的成员
受邀参加测试。在第二次调查（2016-2017年）
中，向来自25家机构的上述学会成员发送了调查
问卷[12]。对来自11个国家20家机构的回复进行
了分析：英国、澳大利亚、美国和波兰（各3家机 
构）、荷兰（2家）、丹麦、意大利、瑞士、新西
兰、加拿大和日本（各1家）。

在第三次调查（2018-2019年）中，向来自
25家不同机构的ESPR死后成像工作组的所有14
名成员和ISFRI工作组的17名成员发送了调查问 
卷[13]。11家机构的回复被纳入处理过程。这些
进行围产和儿童期放射尸检的机构代表了7个国
家：澳大利亚（3家机构）、英国（2家）、荷 
兰（2家）、比利时（1家）、瑞士（1家）、新西
兰（1家）和加拿大（1家）。 

第四次问卷调查于2021年进行。此外，还向来
自26家机构的22名ESPR死后成像工作组成员发送
了电子邮件。对来自9个国家18家机构的18份回
复进行了分析：英国（6家机构）、澳大利亚（3
家）、德国和荷兰（各2家）、奥地利、比利时、
匈牙利、新西兰和加拿大（各1家）。问卷调查结
果由G.Chambers等人[14]发布。 

值得注意的是，在上述四份调查问卷中，有些
问题是重复的，有些则不同。问题的最初部分涉
及了解放射尸检的对象。 

问卷调查结果分析 
根据对第一次调查问卷的答复[11]，32%的

医疗机构（47家医疗机构中的15家）检查了所
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有死胎，26%（12/47）和17%（8/47）的医疗机构
分别检查了所有死亡新生儿和婴儿。然而，在
大多数医疗机构中，只对部分死胎（在45%的机 
构）、死亡新生儿（49%）和婴儿（49%）的尸体进行了
检查。 

在第二次调查[12]中，只有三分之一（35%）
的机构对所有胎儿和儿童死亡病例进行了放射尸
检。在第三次调查[13]中，没有任何机构对所有
死者进行放射尸检。根据第四次调查[14]，所有
机构都进行了随机检查。对新生儿（0-28天）、
婴儿（1-12个月）和儿童（1-12岁）尸体进行法
医鉴定的频率最高（92.9%），对青少年（13-18
岁）尸体进行法医鉴定的频率更低（85.7%），
对胎儿进行法医鉴定的频率最低（42.9%）。在
非暴力死亡案例中，对新生儿、婴儿、儿童和青
少年死者尸体进行尸检的频率较低：分别为82.4%、 
58.5%和52.9%。相比之下，对死亡胎儿进行尸检
的频率较高（76.5%）[14]。

莱斯特皇家医院（Robert Kilpatrick Clinical 
Sciences Building Leicester Royal Infirmary，
英国莱斯特市）的经验可以作为补充。早在2004年，该
医院的放射科就开始对死亡新生儿和儿童的尸体进
行定期（一周7天，一天24小时）死后辐射检查[15]。

还对死后辐射设备的使用地点进行了分析。在前
两次问卷调查中，人们注意到一般临床设备的使用频
率高于太平间、病理部门或法医设施中的设备（55%对
45%）[12]。在第三次调查[13]中，所有研究人员都在临
床放射科的机器上进行了死后磁共振成像。同时，所
分析的中心中没有一家拥有专门用于尸检成像的专用
核磁共振扫描仪，也没有一家在停尸房或病理部门拥
有核磁共振扫描仪。 

关于死后辐射检查所使用的方法（以及随之而来
的设备），发现的信息各不相同。在第一次[11]和第
四次[14]调查问卷中，放射检查是最常用的方法（分
别占81%和100%）。其次是CT（分别占51%和88.9%），然
后是MRI（分别占38%和61.1%）。超声检查的使用率最
低（分别为8.5%和27.8%）。值得注意的是，在大多数死
亡病例中，都使用了两种或两种以上不同的放射尸检
设备（方法）。同时，超声检查总是伴随着放射检查。
然而，在第三次调查问卷中，所有参与者都表示只进
行了死后核磁共振成像检查[13]。关于由谁来进行死
后辐射检查的问题一直存在争议，更重要的是由谁来
评估检查结果。根据第二次问卷调查的数据，大多数
情况下（65%的病例）放射检查由放射科医生或放射
诊断部门的X射线实验室技术人员进行，由太平间工
作人员或病理解剖学家进行的情况少得多（15%），只
有一家机构由法医专家进行[12]。在第三次问卷调查
中，90.9%的机构由放射科医生或X光实验室技术人员
进行检查，9.1%的机构由核磁共振成像专家进行检查
[13]。

就分析死后辐射检查结果的专家而言，在第一
份调查问卷中，放射科医生的名字更常见（89%

的病例），包括儿科放射科医生（64%），放射
科医生和病理解剖学家一起分析的情况要少得 
多（17%）[11]。在第二份问卷中，有45%的病例
包括放射科医生，40%的病例由放射科医生和病
理解剖学家共同分析[12]。

在分析世界文献数 据时，有必要注意到
S.C.Shelmerdine等人的出版物[12]。这篇文章的
主要特点是提出了一个商定的死后CT检查方案。 
G.Chambers等人的研究[14]的一项重要任务是分析
为尸检提供资金的情况。这些部分无疑是非常重要
的，在这方面，应单独出版关于不同国家医疗融资系
统特点的出版物。尽管如此，应该指出的是，大多数
研究人员--第四次问卷调查的参与者[14]--认为，广
泛使用放射尸检的主要障碍是在国家层面缺乏专门
的（如果可能的话）集中的资金来源。因此，2004年，
英国卫生部开始对尸体（主要是死亡胎儿和新生儿以
及成人）进行死后辐射治疗检查。这样做的目的之一
是解决放射检查可能取代尸体解剖的问题[16]。在荷
兰，由父母决定是否进行尸检，自2010年起，所有儿童
死亡病例均可进行死后CT检查[17]。

在我国，死后辐射检查大多是零星的[18-20]。虽
然从2011年开始在俄罗斯联邦国家预算机构“以  
V.I.Kulakov院士命名的国家妇产科和围产医学研究
中心”（“National Medical Research Center for 
Obstetrics, Gynecology and Perinatology named 
after Academician V.I.Kulakov” Ministry of 
Health of the Russian Federation）开始了自己的
研究，并在死胎和死亡新生儿的病理解剖实践中引入
了死后放射学（CT和MRI）检查[21，22]。自2018年起，
在莫斯科地区的一些尸体法医检查案例中也开始进
行死后CT[23，24]。

第II届区域间死后放射学会科学与
实践会议“病理解剖学和法医学的
放射诊断：从生前到死后”：圆桌会
议要点
死后放射学组织和实践应用的机会 

鉴于在俄罗斯联邦引入死后辐射检查的紧迫
性，2022年10月举行了“死后放射学：在医疗系
统中组织和实践应用的真正机会”圆桌会议。该
圆桌会议是在第二次跨地区放射学会科学与实
践会议“病理解剖学和法医学的放射诊断：从
生前到死后”[25]的框架内举行的。圆桌会议
的主持人是莫斯科市卫生局国家预算机构“诊
断和远程医疗技术科学实践临床中心”主任、
莫斯科市卫生局放射和仪器诊断首席外聘专家
Y.A.Vasiliev。 

圆桌会议的所有与会者都注意到，在俄罗斯联
邦，根据2011年11月21日第323-FZ号联邦法1（第 
67条），所有死者都要进行病理解剖。对死胎
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和出生后28天内（含28天）死亡儿童的尸体进行
解剖是强制性的，不过已有拒绝解剖的声明。在
存在或怀疑暴力死亡的情况下，必须进行法医尸
检。因此，病理解剖的目的（第67条第1款）是
获取有关死因和疾病诊断的数据。法医检查的目
的（第62条第1款）是确定特定案件中需要证明
的死亡情况。  

根据俄罗斯联邦卫生与社会发展部于2010年
5月12日第346n号现行命令2，即将进行的专家
检查的类型、性质和范围由法医机构负责人确
定。法医机构负责人还确定专家鉴定的执行者
以及专家、科学、教育和其他机构的相关工作
人员。值得注意的是，专家必须使用获准在俄
罗斯联邦境内使用的医疗技术。首先，这些技
术和工艺不得与修改、破坏或销毁研究对象有
关。此外，该文件第47.8条规定，在对尸体进
行外部检查时，为了明确骨骼受伤或疼痛变化的
性质和特征，应首先对其进行放射检查（如果技
术上可行）。换句话说，法医鉴定甚至建议进行
死后放射摄影，但根据上述顺序，只对骨骼进行
放射摄影。同时，根据第364n号命令附件2，国
家法医机构的设备标准包括一台X光机和一个数
字移动X光系统。  

选择信息量最大的尸检方法 
根据俄罗斯联邦卫生部于2013年6月6日第354n

号命令3，病理解剖尸检由病理解剖学家进行。在
这种情况下，对死者的个别器官、组织或其部分
进行组织学、生物化学、微生物学和其他必 要
的检查方法被视为病理解剖尸检的组成部分。为
了进行这些检查，应将生物材料移交给医疗组织
的适当部门。其中一种必要的检查方法可能是放
射检查。

值得注意的是，早在1969年，苏联病理解剖学
家I.I.Medvedev就曾撰文指出，对尸体进行放射
检查，特别是X射线检查的重要性。他在《病理解
剖学技术基础》医院检验员手册中写道：“病理
解剖学家很少使用X射线方法，不过它早已具备了
广泛使用的一切条件，<...>因此，可以强烈建议
在检验员办公室安装X光机”[26]。作者强调，X
射线检查可以发现骨结构的细微变化、骨肿瘤、
骨软骨病、钙化区、异物。此外，I.I.Medvedev
认为，“X射线方法在病理解剖学中的应用可 
对X射线诊断学本身的发展起到巨大作用”[26]。  

重要的是，先天性骨骼畸形如果是独立的畸
形或综合征的表现，可能包括面部颅骨、脊柱、
上肢和下肢的病变。在这种情况下，死后CT是对
死胎和死亡新生儿骨骼发育异常，尤其是小骨和
面部颅骨进行死后诊断的最有效、最客观的方 

法[27，28]。这种方法超越了传统病理解剖的能
力。在讨论各种放射检查方法的优势时，圆桌会
议的参与者（法医专家）首先提到了CT。CT可以
最有效地观察骨骼损伤和骨折、碎片移位程度、伤
口通道走向、出血、异物（包括子弹）[29，30]。 
CT在尸体法医鉴定中的一个重要优势是检查时间
短，因此设备的处理量大。这使得在大规模人员
死亡的情况下（运输和自然灾害、军事行动、
恐怖行动）进行尸体检验成为可能。有了移动
CT模块，甚至可以直接在事故现场进行检查。与
CT相比，尸体法医鉴定时对磁共振成像的需求较 
低。但磁共振成像的特点是能更好地观察软组织
和实质器官。

我们认为，检查方法的选择应以在每种情况下
获取最大信息的便利性为基础。文献数据证实了这
一点。因此，I.S.Roberts等人[31]发现了，与MRI
相比，CT能更准确地确定成年患者的死因。作者将
CT的优势归结为能更好地观察冠状动脉钙化、出血
区域和骨折。磁共振成像对急性心肌梗死和软组织
病变更为敏感[31]。根据C.Wijetunga等人的研究
[32]综合死后CT和尸检在创伤死亡病例中发现的
病变多于每种方法单独发现的病变。M.Proisy等
人[33]，综现了，死后CT和尸检数据非常一致。
仅在肺部病理学方面存在显著差异。T.Sieswer-
da-Hoogendoorn等人[34]发现了，在暴力死亡病
例中，死后CT与尸检结果有很强的相关性；在自然
死亡病例中，CT与尸检结果没有相关性；在死因未
初步确定的情况下，CT与尸检结果是一致的。根据
B.V.Krentz等人的数据[35]，尸检结果在检测软组
织和血管变化方面通常优于死后CT，而CT在观察骨
骼损伤方面更为有效。 

在比较死后CT和MRI的能力时，O.J.Arthurs等
人[36]发现了，对于胎龄小于24周的胎儿，磁共
振成像的诊断准确率高于CT，而对于胎龄大于24
周的胎儿和新生儿，磁共振成像的诊断准确率与
CT相似。因此，作者建议用死后磁共振成像对死
亡胎儿和儿童的尸体进行成像。它对检测大脑、
心脏和肾脏病变最为有效。事实上，死后磁共振
成像可以确定大脑的成熟程度，观察大脑发育的
先天异常和病理变化[37，38]，评估肺组织状态
以确定是否为活产和是否存在先天性肺炎，以及
肺发育不全的程度，因为肺发育不全是死亡机制
的一个环节[39-41]。磁共振成像可以在不打开
解剖腔和组织切口的情况下，确定气胸的严重程
度和浆液腔中游离液体的积聚量[42，43]。在一
项大型前瞻性研究中，S.Thayyil等人[44]得出
结论，死后磁共振成像的准确性与死亡胎儿、新
生儿和婴儿的尸检结果一致，但在观察1岁以上
儿童的死亡情况时，准确性较差。
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总之，死后CT是信息量最大的成像技术：
 • 外伤（主要是机械伤害）和伤道，尤其是在
传统尸检技术上有困难的部位（面部骨骼、
颅底、四肢远端、脊柱的骨骼和组织）；

 • 器官、组织和体腔内的出血和积液；
 • 组织、器官、血管管腔和体腔内的空气和气
体积聚；

 • 牙齿特征，包括用于身份识别目的；
 • 异物，包括医用探针、导管。
对冷冻、烧焦、腐烂、木乃伊化和皂化尸体进

行死后CT检查非常有效。死后CT的局限性在于对
软组织损伤和疾病、实质器官和中空器官以及脊
髓病变的原生检查效率较低。因此，要评估血管
和心腔的状况，包括其先天性异常和伤口，应使
用造影剂进行CT检查[45，46]。

而死后磁共振成像可以确定软组织和实质器
官的损伤和疾病，以及大脑和脊髓、骨挫伤和出
血。与CT相比，死后磁共振成像在检查死亡胎
儿、死胎和死亡新生儿方面更为有效。

死后磁共振成像的局限性包括对成年患者呼吸
系统的损伤和疾病、中空器官和胃肠道以及管状
骨骼的可视性较差。由于体内金属元素产生的伪
影，磁共振断层照片分析变得复杂。   

遗憾的是，CT和MRI都无法对组织和器官样本
进行显微镜、生物化学、毒理学、微生物学、病
毒学和遗传学检查。除其他外，这些研究对于确
定肿瘤的组织学类型和性质、感染病原体、紊
乱的代谢途径和中毒病原体都是必要的。建议
采用微创尸检来进行此类检查。其中应包括放射
尸检和组织器官活检针取样，以便进行后续检 
查[47，48]。值得注意的是，事实证明这种方法
不仅对尸检诊断有效，而且还能在对COVID-19患
者进行尸检时保护解剖中心的工作人员免受SARS-
CoV-2感染[49，50]。还应注意的是，器官和组织
病变的可视化效率也取决于年龄、体重和组织状
况[51]。

根据我们自身的死后放射学检查经验[52-54]，
我们认为应进行全面的放射尸检，以全面分析死
胎和死亡新生儿的尸体。这样的检查包括准确观
察骨骼异常和气体积聚的CT、评估组织和内脏的
MRI以及确定血管和心脏状态的对比增强血管CT。
同时，目前选择放射检查类型的主要因素是设备
的可用性以及对其进行此类检查的可能性。

选择进行尸检的机构
根据俄罗斯联邦卫生和社会发展部于2010年5

月12日第346n号命令4，国家法医机构的设备标准
包括一台X光机和一套数字移动X光系统，因此可
在该机构进行放射检查。 

CT和MRI检查需要专门的场所和适当的设备。如
果是既检查活体又检查尸体的大型法医局，最好是
在法医局的结构内设置一个配备CT和/或磁共振成
像设备的放射治疗室。事实上，在瑞士，由于伯尔尼
大学法医学研究所和放射诊断研究所的联合行动，
自2000年起就开始进行此类死后CT检查[5]。丹麦
哥本哈根法医学研究所自2002年起，澳大利亚墨尔
本维多利亚法医学研究所（Victorian Institute 
of Forensic Medicine）自2005年起，尸检前对所
有接收的尸体进行CT检查[16，55]。一个有趣的选择
是使用移动扫描仪，即安装在专用车辆上的CT扫描 
仪。这样就可以移动扫描仪，并在尸体所在地附近进
行尸体放射检查[56]。 

在我国，任何放射检查都受国家卫生和流行病
法规和条例的约束，特别是自2003年5月1日起生
效的SanPiN 2.6.1.1192-035。这些规定包含基本
要求和标准，以确保在以诊断、预防、治疗或检
查为目的的医疗 X 射线过程中工作人员、病人
和公众的辐射安全。对于尸体X射线检查，并没
有提供额外的批准，特别是没有获得俄联邦居民
健康与社会发展监督部（Roszdravnadzor）的批
准。显然，这就是圆桌会议与会者（病理解剖学 
家）谈到在放射科进行此类检查的便利性的原因。
与会者强调了拥有病理解剖学部门的医疗机构。还
有人建议是否可以使用一个有独立入口和设备的单
独房间。上述对四份外国专家问卷调查结果的分析
也表明，他们更倾向于使用在临床工作中与活体病
人相同的设备。不过，应该考虑到的是，在大多数
这些机构中，尸检的流程都是在早晨、傍晚或专门
指定的时间安排的，在这些时间里不接待活体病
人，即遵守病人流向分离的原则。  

死者的遗体被装在密封的聚乙烯袋中运送并接
受死后辐射检查。但根据SanPiN 2.6.1.1192-03，
此类检查的必经阶段是对墙壁进行湿式清洁，同
时清洗地面，并对X射线设备的元件和附件进行
彻底消毒。还必须每月用1-2%的醋酸溶液擦拭房
间、设备和附件的表面，进行全面清洁。

选择一名专家进行尸检并分析尸检结果 
关于应由谁直接进行死后辐射检查，圆桌会议

的所有与会者都表示应由放射检查专家（放射实
验室技术员或放射科医生）进行检查。不过，在
尸体解剖前确定死后辐射检查的类型和范围应由
放射科医生和检验员共同决定。病理解剖是在审
查病史（即病程和治疗的临床特征）以及生前实
验室和仪器检查数据后进行的。因此，在进行放
射检查之前，还必须向放射科医生提供现有的临
床资料。F.Fernandes等人的研究[57]证实了这
一点。这项研究表明，了解临床信息可使传统尸
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检的诊断准确率提高8%，微创尸检（死后辐射检
查和组织取样）的诊断准确率提高12%。

在法医鉴定框架内进行死后辐射检查的算法也
应根据委托鉴定的裁决或确定、死亡情况数据、
尸检时间、尸体外部检查共同规划。与此同时，
应当指出的是，2010年，鞑靼斯坦共和国卫生部
共和国法医鉴定局开始在法医实习和专业补充教
育周期中进行放射诊断方面的特殊培训[58]。 

参加圆桌会议的俄罗斯专家还一致认为，对X
线断层照片的分析和后处理，包括三维建模，也
应由放射科医生进行。值得注意的是，从法律角
度看，放射科医生不应该有任何额外的证书。不
过，放射科医生应了解内脏器官非特异性死后变
化的动态及其辐射症状学[59，60]。因此，在实
施死后辐检查究的初始阶段，由一名放射科医生
和一名病理解剖学家或法医专家共同分析所获得
的X线断层照片并得出结论是最理想的做法[61]。 

应当指出的是，在讨论俄罗斯联邦实施死后辐
射检查的特殊性的过程中，出现了其他 问题。
特别是：（1）死后辐射检查结果应在多大程度 
上（全部描述性部分或仅结论）出现在病理解剖
和法医尸检规程中；（2）是否有必要制定特殊
的合并规程。大多数与会者赞成了，即使在与尸
体宏观和微观检查结果不一致的情况下，也有必
要单独制定一份附有结论的完整死后放射学方
案。同时，也有与会者表示了，放射尸检规程应
与临床建议相类似，包括设备的技术参数和扫描
模式，都应统一。 

应亲属要求出具放射尸检结果的必要性/可能
性和范围问题值得单独讨论。

结论
因此，文献数据和俄罗斯专家的意见都表明，

利用死后辐射检查来客观化和提高传统尸检的准
确性，是当务之急。目前，这些检查应被视为病
理解剖和法医学尸检的第一阶段。 

放射科医生和病理解剖学家或法医专家之间的
密切合作是有效进行放射检查的关键。正是由于
专家之间的合作和对现有设备的使用，才有可能
确定死后辐射检查的特殊性，从而在每个具体案
例中获得最有效的结果。 

在确定CT和/或MRI设备的位置时，应考虑到医
疗组织的地区特点，以及医疗机构现有设备和放
射科医生的可用性。然而，为了在病理解剖和法
医学实践中广泛采用死后辐射检查，需要集中解
决一些组织问题。 
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