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死后CT在法医病理研究的现状及展望
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【摘 要】虚拟解剖将现代影像学检查技术引入法医学尸体检验中，从而开创了一种非侵入性和无创或微创的解剖方式。其

中，尸体计算机断层扫描（postmortem computed tomography，PMCT），又称死后CT，是虚拟解剖中广泛应用的成像方式。目前，

PMCT已经应用于部分的法医学鉴识中，尤其是在火器损伤分析、出血部位识别以及骨折重建等。近年来，随着人工智能算法

和图像分析技术的进步，基于PMCT建立的数字化决策模型在死因和成伤机制分析以及死亡时间推断研究中展现出较好的应

用前景。本文系统性回顾PMCT在不同死因分析、成伤机制分析和死亡时间推断中的研究进展，展望人工智能在PMCT图像信

息解释中的应用前景，为PMCT在法医病理学领域的进一步应用提供方法学上思路。
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Advance and prospect of PMCT in forensic pathology
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【Abstract】Virtual anatomy refers to the integration of modern imaging technology into forensic autopsy，resulting in a non-invasive or 
minimally invasive approach to autopsy. At present，postmortem computed tomography （PMCT） is virtual for forensic diagnosis，espe⁃
cially in firearm injury，the identification of bleeding sites，and fracture reconstruction. Recently，with the development of artificial in⁃
telligence algorithms and image analysis technology，digital decision-making models based on PMCT have shown considerable poten⁃
tial in the cause-of-death analysis and post-mortem intervals. We also explore the future role of artificial intelligence in PMCT image 
interpretation，which would provide a new method and shed light on forensic pathology.
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虚拟解剖将现代影像学检查技术引入法医学尸体检

验中，从而开创了一种非侵入性和无创或微创的解剖方

式[1]。常用的死后成像方式包括尸体计算机断层扫描

（postmortem computed tomography，PMCT）、尸体磁共振成像

及尸体计算机断层扫描血管造影。其中，PMCT 以其易操

作、扫描时间短、空间分辨率高、可构建三维图像以及在骨

骼、气体、异物与液体等不同介质中辨识率良好的优势成为

虚拟解剖中应用广泛的成像方式[2]。

人工智能（artificial intelligence，AI）是指开发能够执行

需要人类智慧任务的系统[3]。目前，AI在处理生物信息大数

据、多组学数据以及医学图像信息上具有良好的优势[4-5]。

尤其“机器学习”和“深度学习”是人工智能应用在医学影像

研究中的重要算法。机器学习算法结合影像组学建立的数

字化模型可为疾病的诊断、预后等决策分析提供辅助。深度

学习可以对输入 2D或 3D的影像图片，在不同的卷积层进行

训练、池化，最终用于影像图片的分析任务，其中模拟生物神

经系统构建的深度学习方法——卷积神经网络（convolu⁃
tional neural network，CNN），展现了智能化医学图像解释应

用中的强大能力[6]。

近年来，基于 PMCT建立的AI数字化决策模型，在法医

病理学的死因分析和死亡时间推断研究中展现出巨大的应
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用潜力。本文回顾PMCT在法医病理学死因分析、成伤机制

分析和死亡时间推断中的研究进展，展望人工智能算法在

PMCT图像信息解释中的应用前景，为 PMCT在法医病理学

领域的进一步应用提供方法学上思路。

1　死后 CT 在死亡原因分析中的研究进展

死亡原因分析是法医病理学实践中的重点和难点，准确

的死因分析是案件审理、侦破的必要前提[7]。传统的死因分

析方法主要依赖于尸体解剖和病理组织学检验。近年来，

PMCT 以其高组织识别率、无创性和易操作性等优势，成为

分析死亡原因的有力工具[8]。

在枪弹伤案件中，寻找体内留存金属弹头以及弹道重建

是火器损伤鉴定的关键，由于金属材质的弹头在PMCT成像

上与周围组织具有明显区别，表现为高亮密度影，很容易定

位到弹头的位置。在 1 项 51 例枪击案件的回顾性研究中，

PMCT检测相比传统尸检在确定子弹位置、分析射击弹道及

周围软组织的损伤情况方面更具优势[9]。唐可爽等[10]也报道

称 PMCT 在分析枪弹射入角度、射击路径、颅骨骨折等方面

较传统尸体解剖更具优势。

除了检测金属异物外，PMCT 对液体、气体也具有较好

的辨识能力[11-12]。在法医学实践中，区分火场死亡个体的硬

膜下血肿和硬膜外热血肿是鉴定工作的重点[13]。在 1 例交

通事故致尸体烧焦的案例中，除检测到颅面骨折外，PMCT
能够区分并定位同侧的硬膜外热血肿和硬膜下血肿[14]。

PMCT对腐败尸体的颅内出血同样具有很好的辨识能力，尽

管脑组织腐败液化极大增加出血部位的定位难度，但PMCT
可以识别腐败尸体的颅外出血和颅内出血，有助于死亡原因

的分析[15]。同样，创伤性窒息的死因诊断的重要征象就是胸

部压力升高导致的脉络膜上出血，有报道称PMCT在轻微腐

败的尸体中检出了脉络膜出血，为创伤性窒息死亡诊断提供

了重要证据[16]。另外，PMCT对鉴别水中尸体是否为生前入

水或死后抛尸入水具有很好的诊断价值。溺死者 PMCT 表

现为上颌窦和蝶窦内积液量增多，咽喉、气管及支气管内有

溺液及高密度沉积物，肺部可见毛玻璃样影和水性肺气肿，

胃肠道内可见溺液[17-18]。赵旭舒等[19]通过比对淡水溺死组

和非溺死组不同器官组织的 CT值，发现溺死组左心腔内液

体 CT值低于非溺死组，表明 CT值的改变能辅助溺死诊断。

此外，张露等[20]证实 PMCT 对空气具有高检出率，可以用于

识别空气栓塞，避免鉴定中对空气栓塞致死的漏诊。

近年来，一些学者将深度学习算法用于PMCT分析死亡

原因的研究中，Ogawara T 等[21]基于 AlexNet 算法对 153例溺

水者和 160 例非溺水者的肺部高分辨率 CT 图像进行识别，

建立人工智能分类模型，其诊断溺死的受试者工作特征（re⁃
ceiver operating characteristic，ROC）曲线的曲线下面积（area 

under the curve，AUC）可达 0.95。Zeng YW 等[22]为包含空间

信息将胸部PMCT的2维影像图片数据合并为2.5维图像，并

应用 Inception-ResNet-V2等深度学习算法建立溺死诊断模

型，发现具有图片空间信息的 2.5维图像模型分析准确率高

于2维图像，提升溺死的诊断。此外，Zeng YW等[23]应用多种

深度学习算法分析致死性低体温案例的胸部 CT，发现

Inception-V3算法建立的模型效能最好，AUC 高达 0.905，证
实基于 PMCT 的深度学习算法可以辅助致死性低体温死因

诊断。除了助力复杂死亡原因的诊断，深度学习算法已被证

实可以自动识别 PMCT 的颅内出血。Zirn A 等[24]收集 36 例

颅内出血和45例健康人群的PMCT数据，发现卷积神经网络

识别颅内血肿最佳，准确率可达0.94。

2　死后 CT 在分析成伤机制中的研究现状

准确的成伤机制分析有助于案件中当事人的责任划分，

为司法审判提供证据。PMCT对骨折识别的灵敏性高，可以

对骨折部位进行三维重建，显示骨折的复杂形态和类型，辅

助推断死亡原因及成伤机制[25-27]。在交通事故或高坠案件

中，常规尸检通常容易遗漏局部轻微骨折、颅内骨折及面骨、

锁骨和骨盆等软组织包裹部位发生的骨折，而PMCT可以辅

助法医有效定位骨折的部位和类型，提升微小骨折的诊断效

能[28]。此外，颅脑损伤的致伤方式一直是法医学研究的难

点，一些学者应用PMCT有效分析加速性或减速性颅脑损伤

的成伤机制[29]。随着有限元技术的应用，建立头皮、颅骨的

生物力学模型，结合 PMCT 分析，可以评估颅骨骨折的形成

原因，有研究构建 PMCT 三维模型并进行有限元分析，通过

比对有限元模型上和实际发生的骨折位置，发现在大部分案

例中有限元模型上看到的骨折与尸检或者 PMCT 上发现的

相一致[30]。因此，PMCT结合有限元技术未来对法医学损伤

机制的分析，尤其是骨折成伤机制分析具有很好的法医学应

用价值。

3　死后 CT 在死后变化及死亡时间推断的研究

进展

研究不同组织的死后变化规律有助于法医病理学家推

断死后间隔时间（postmortem interval，PMI）及区分生前疾病

和损伤。腐败气体是最早出现的死后变化现象，通过PMCT
可以精确定位腐败气体在体内的分布和程度。早在 2012
年，就有法医学者应用PMCT图像对心腔、肝实质和血管、左

无名静脉、腹主动脉、肾实质、L3腰椎及胸部皮下组织 7个部

位的腐败气体进行分析，并根据腐败气体量的多少计算影像

学改变指数（radiological alteration index，RA-index），为推断

死后变化程度提供了量化指标[31]。Cartocci G 等[32]回顾分析
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了 41 例尸表明显腐败者的 PMCT 并计算 RA-index，通过与

尸检评估的腐败程度进行对比分析，证实 RA-index 可以客

观地评估尸体的腐败程度。

PMI推断在法医学实践中对推测死亡时间、确定案件性

质和划定嫌疑人范围意义重大[33]。近年来，研究者应用基因

测序技术筛选了 miRNA 及 circRNA 等不易受到外界因素影

响、结构稳定的分子标志物用于推测 PMI，表现出一定的应

用潜力，由于缺乏人体组织样本验证实验的支持，且设备高

门槛及检测高成本，限制了其实践应用[33-34]。PMCT 由于其

操作简易且无需提取组织样本，为 PMI 的推断提供了新途

径。Levy AD等[35]通过分析不同PMI后脑组织和胸腹腔器官

的腐败气体的含量、分布及变化特征，发现死后3 d的脑血管

中即可以检测到腐败气体，而胸腹腔内的腐败气体最早出现

在肠腔及周围组织，随后累积在腹腔内脏器官及血管内，并

于死后 12 d充满整个胸腹腔，作者提出不同PMI下腐败气体

的影像学变化可辅助推断PMI，但仍需注意PMI的推断易受

到环境因素和内在因素干扰而呈现模糊的时间窗。除腐败

气体外，有学者研究死亡后 1个月内人体侧脑室脑脊液密度

随死亡时间变化的关系，发现脑脊液密度（CT值）随死后时

间延长以非线性形式增加，脑脊液密度与死亡时间的自然对

数具有相关性，这表明脑脊液 CT值改变能够反应死亡时间

的变化[2，36]。

目前，应用 AI 分析 PMCT 图像用于推断死亡时间的研

究，主要基于影像组学特征数据。影像组学是指从数字医学

图像中提取可挖掘的能够反映影像的形态、结构及纹理等高

维数据信息特征的过程[37]。此外，由分形分析计算的分形维

度也被认为是一种影像组学特征[37]。最早De-Giorgio F等[38]

选择提取不同PMI下的脑组织分形维度影像特征，在没有其

他因素干扰对 4例有明确死亡时间且无器质性损伤的死者

大脑进行研究，发现计算出的分形维度随死后时间以 sigmoi⁃

dal Boltzmann函数变化规律逐渐减少，证实分形维度这一影

像组学特征可用于死后时间推断。Klontzas ME 等[39]回顾性

分析了 97例有明确死亡时间案例的肝脏和胰腺 PMCT影像

组学特征，应用机器学习算法XGBoost筛选出对死亡时间推

断有价值的特征，并建立早期和晚期死亡时间的分类鉴别模

型，模型的AUC最高可达 0.75，表明AI结合影像组学在法医

学死后时间推断研究中具有很好的应用前景。

大量研究表明PMCT已经在分析死亡原因、分析损伤机

制以及推断死亡时间方面具有潜在的应用价值，尤其是在分

析枪弹伤、溺死等案件中起到重要的辅助作用。然而，PMCT
图像信息量巨大，单纯通过裸眼观察难免遗漏关键信息。随

着科学技术的发展，影像组学、图像识别、机器学习等人工智

能技术在深层次挖掘PMCT影像特征中展现巨大优势，成为

推动PMCT在法医病理学中进一步应用的重要方法，见图1。

4　AI+PMCT 存在的挑战及展望

综上，应用PMCT结合人工智能算法有望为法医病理学

关键问题的解决提供新的思路。然而AI+PMCT在法医病理

学中的应用处于初步阶段，仍存在部分局限性。因此，研究

AI+PMCT有望更好地解决法医病理的工作难题，推动PMCT
在法医学实践中的进一步应用。

4.1　需建立PMCT数据分析的标准方法

深度学习算法训练自动识别 PMCT 图像时会出现算法

识别的影像学区域与法医诊断的关注部位不一致的情况。

针对训练集数据进行图像分割时，多需对图片进行预处理，

这些操作虽然可以提升模型预测的准确性，但方法众多，缺

少统一的标准化流程。未来需要建立 PMCT 数据采集、获

取、处理、入库的标准化操作流程，形成专家共识或行业

标准。

图 1　人工智能分析 PMCT 的工作流程
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4.2　单中心分析向多中心研究有望提升模型的精准度

当前的AI+PMCT均是单中心建立的模型，单中心、单一

型号的 CT扫描机建立的模型适用性范围窄，难以满足实际

应用，并且多家虚拟解剖中心不同 CT扫描机会带来系统性

误差，需要协同多中心建立虚拟解剖数据库，推动建立更具

客观性、准确性的决策模型。

4.3　多种AI建模的集成算法有望提高模型的泛化性能

应用人工智能算法建立的决策模型会随数据分布、环境

及模型自身的变化出现模型偏移，导致模型预测性能降低。

为避免这一事件发生，应采用多种人工智能算法来建立多个

决策模型，并应用集成算法将多个模型组合在一起，或者考

虑采用半监督学习的方法，通过对已知的标签数据进行学习

进而对无标签数据进行推断，提高模型的泛化性能。

4.4　多组学联合影像组学的 PMCT 分析有望建立智能化鉴

识模型

单纯依靠 PMCT，即使结合 AI技术，仍旧不能完全满足

死亡原因及死亡时间推断等鉴定工作需求。组织病理学诊

断仍旧是行业公认的法医病理学鉴定“金标准”，而且随着分

子解剖的不断深入，通过医工交叉、医理交叉，有望构建出多

组学联合影像组学+PMCT 的智能化鉴识模型，以推动虚拟

解剖在法医病理学领域的应用，提升鉴识效率和准确性。
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