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1 两次事件经过与尸体检验情况回顾

1.1 严重急性呼吸综合征（severe acute respiratory
syndrome，SARS）

SARS事件：是 2002年 12月开始在广东发生，至

2003年 8月结束，疫情迅速波及全球 29个国家和地

区的传染病大事件。SARS起病初期命名为“非典”，

2002 年 12 月 5 日世界首例患者在广东河源市被发

现。2003年 3月 15日世界卫生组织（WHO）正式将该

病命名为 SARS，确定并宣布了 SARS的致病原为一种

新的冠状病毒，命名为“SARS-CoV”。根据WHO的

统计，截至 2004年 4月，8 096名感染者中有 774人死

亡，病死率达9.6%[1]。

尸体检验情况：在 2003年 2月 11日，广东出现首

例死亡病例不久，我国首例 SARS解剖在南方医科大

学南方医院解剖间完成，紧接其后又做了第 2~4例，

共完成 4例法医病理学尸体检验。死亡原因是病毒

性肺炎合并继发感染。尸体检验人员包括法医均为

副高以上病理医师，SARS 病理研究由团队合作完

成。最先投稿的两篇文章是在尸体检验结束 3~5个

月后，分别发表在国际知名顶尖杂志 The Journal of

Pathology 和 The New England Journal of Medicine。

首次全面揭示了 SARS的病理表现和治疗方面应该

注意的问题[2-3]。
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1.2 新型冠状病毒肺炎（corona virus disease 2019，
COVID-19）

COVID-19事件：是 2019年 12月开始在武汉发

生，至今仍在全球流行的传染病疫情事件。2019年

12月 1日首例感染患者源于武汉[4]。2020年 1月 9日，

我国专家明确了此次疫情的病原体为新型冠状病毒，

命名为新型冠状病毒肺炎（后文简称“新冠肺炎”），英

文名为 2019-nCoV。2020年 2月 11日WHO宣布将新

型冠状病毒肺炎命名为“COVID-19”，将致病原病毒

命名为“SARS-CoV-2”。截至 2020年 2月 18日，国内

确诊患者 72 531例，死亡人数为1 871例[5]。

尸体检验情况：2020年 2月 16日在武汉金银潭

医院完成首例和第 2例新冠肺炎尸体检验，距离武汉

首例新冠病例死亡已 1个多月。目前死亡原因和病

理检验结果正在进行中，参加尸体检验人员均为副高

以上法医师，尸体检验场所为医院手术室。目前与新

冠肺炎死亡相关的病理检验报道有 2篇，但均未进行

尸体解剖。其中一篇来源于穿刺材料的病理发现，在

LANCET Respiratory Medicine在线发表，提示COVID-
19的病理学改变与急性呼吸窘迫综合征相关 [6]。另

一篇报道了 1例肺肿瘤同时并发COVID-19患者肺切

除术后肺组织的病理检验结果，有与穿刺样本类似的

改变[7]，而刚刚在武汉金银潭医院完成的首例和第2例

COVID-19尸体检验结果，正在等待刘良教授补充。

2 法医的应对与挑战

2020年春节期间，从武汉开始传播的新冠肺炎

成为牵动全国亿万人心的大事件。随着时间的延续

和疾病的进展，病亡人数已逾千例，却依然缺乏关于

这个疾病尸体检验的系统报道。这难免使临床医学

界和法医学界专业人士议论纷纷：这个疾病是怎么回

事？到底损害了哪些器官？病变与SARS一样吗？为

什么不解剖？诸如此类质疑之声不绝于耳。因为相

比较而言，同为冠状病毒引起的 SARS早在首例死亡

病例出现后不久就开展了尸体检验，尸体检验报告和

病理发现一经发布，即为指导临床治疗提供了有效帮

助。本次事件尸体检验工作的缺位，必然引发各方纷

纷建言献策，要求尽快尸体检验的呼吁成为业界共

识。中国工程院院士、法医学教授丛斌，率先向中国

工程院提交了《关于对新冠病毒感染致死病人尸体解

剖检验的建议》，得到了中央有关决策部门的高度重

视。中国工程院院士、病理学教授卞修武也向国家卫

生健康委员会呼吁尽早开展尸体解剖，为临床治疗提

供帮助。近日，当“在武汉金银潭医院完成了首例和

第 2例新冠肺炎尸体检验”的消息传出时，关于“传染

病尸体检验”再次成为法医学领域热议的话题。

相关议题内容庞大而复杂，涉及新冠肺炎的病变

特点、解剖间设施要求、解剖人员防护、传染病尸体检

验解剖规范，以及与其他传染病解剖程序的不同等，

其中许多问题可能单凭某个行业的力量难以完全解

决。例如，解剖间的设施要求问题，可能就是在武汉

迟迟不能完成尸体检验的掣肘问题之一。如果拘泥

于苛刻的条件要求，全国大概只有北京地坛医院的解

剖间能够满足。但即便是这个解剖间也因为维护的

原因目前尚未见启用。好在武汉方面的专家及时想

出解决办法完成了解剖，终于填补了这项空白。

关于传染病尸体检验，笔者曾亲自主刀解剖了

第 1例和第 2例的 SARS死亡病例，参与了第 3例的尸

体检验工作，随后又参与了 SARS的病理学研究 [2-3]，

对传染病的尸体检验有一些体会。比较两次乙类传

统病（按甲类对待）的解剖实施，SARS是在没有负压

的解剖间完成的，但排污是达标的。这次新冠肺炎的

尸体检验是在手术室完成，并采取了污水不对外排放

的措施，其他情况还不是很了解。SARS时我们的个

人防护服穿的只是棉手术衣外加一层隔离服（那时还

没有现在这么好的防护服），但 4例解剖下来无一人

被感染，周围也没有感染事件发生。说明解剖中的防

护做得好，传染病尸体检验有可控性。笔者认为，要

建设满足“甲类传染病解剖设施要求”的解剖间，一个

省有 1个就足够了。因为维护费用太昂贵，各医院和

法医鉴定机构都要加建这种解剖间并不现实。但通

过这次传染病尸体检验，必须认识到目前法医的许多

解剖间在污水排放、空气净化和消毒方面是不达标

的，应该改进，使之满足乙类及以下传染病解剖的需

求。在尸体解剖规范方面，过去无论是司法鉴定资质

认定，还是 CNAS认可，传染病尸体检验的相关标准

均没有列在其内，今后应该加以考虑，以供广大法医

解剖和病理解剖工作者借鉴和参考。

基于上述考虑，本刊特别紧急推出了“新型冠状

病毒肺炎尸体解剖专题”，因为传染病尸体检验是法

医病理学未来发展必须面对的挑战。关于对新型冠

状病毒感染致死者尸体解剖检验的意义、SARS-CoV
的病理特点、新冠肺炎的尸体解剖方案、病毒性肺炎

的基本病理、传染病尸体检验的个人防护等，本专题

邀约国内法医学专家撰文供大家学习与分享。如果

能借此机会，推进法医学对传染病的病理基础认知和

基础建设，规范法医学尸体检验行为，改善工作环境，

提升司法鉴定质量，那将是十分有益的。
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