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扫描电子显微镜观察纤维蛋白

推断生前与死后损伤

吕俊苞 祝家镇

(法医学教研室 )

生前与死后损伤 的桨别是法医报伤鉴定中

的一项主要内容
,

担 汁前通用 的组织学方法对

生前短时间 ( 选小时内 、 的损伤难 以作出正确

的判断
〔’ 〕 ,

组织化学 的方法
仁” “ 了和生物化学的

方法
『 ` ’ “ 〕 虽均有裨益

,

但对经水浸泡的尸体就

难以解决问题
,

因而有必要寻找更有效 的鉴别

方法
。

七十年代以来
, B o e h “̀ 与 T S e h o m a k o v

’ ` 了 ,

oB he m
「6 〕 ,

高部
仁6丁

等人报告应用扫描电子显微

镜 (S EM )可观察到皮肤切创生前损伤后短时间

即有纤维蛋 白在创壁上形成
,

与死 后 损 伤 不

同
,

故认为可用来鉴 别 早 期 的生前与死后损

伤
。

但他们 的研究尚未得到广泛的证实
,

且对

尸体上纤维蛋白形态的改变及应用此项检查于

各种不 同损伤鉴定的可能性 尚缺乏 系 统 的护

索
。

国内迄今未有报道
。

材朴和方法

选用健康豚 鼠
,

剪净背部 的毛
,

在其
_

L做

成损伤
。

以开胸剪去心脏时
`

间为死亡时问
。

实验分组

(一 )生前与死后切创在死后不 同时间取材

比较
。

豚 鼠11 只
,

在背部皮肤作生前 5 分钟及死

后 5 分钟切创
,

深达皮下
,

创 口长轴与脊柱垂

直
,

长 2 厘米
,

于死后 2
、

2 4
、

4 8
、

7 2小时取

材
,

得生前 5 分钟伤及死后 5 分钟伤标木各17

个
。

(二 )尸斑对生前及死后
一

切创的影响
。

豚鼠 6只
,

在背部皮肤作生前 江分钟及死

后 5 分钟切创
,

死后将尸体悬空吊起
,

使伤 「!

部位形成尸斑
,

室温放置
,

于死后 24
、

48
、

7 2

小时取材
。

得生前伤及死后伤标本各1 8个
。

( 三 )水浸刘生前及死后切创 的影响
。

豚 鼠 4 只
,

在背部皮肤作生前 5 分钟及死

后 5 分钟切创
,

死后将豚 鼠浸没于水中
,

每天

换水一次
,

并测水温
。

水浸 48
、

9G
、

1 4 4 小时

取材
。

得生前与死后切创标本各 12 个
。

(四 )生前及死后不同时间切创 的比较
。

豚 鼠一只
,

在背部皮肤 作 生 前 60
、

30
、

15
、

5
、

1 分钟及死后 15
、

30 分钟切创
,

生前

伤于死后立即取材
,

死后伤于成伤后 5 分钟内

取材
,

得标本 7 个
。

(五 )擦伤 的观察
。

豚 鼠 3 只
,

在背上作生前 5 分钟及死后 5

分钟擦伤
,

擦伤范围 约 0
.

2 厘米
x 1

.

5 厘米大

小
,

死后 1 2小时取材
,

得生前 与死后擦伤标本

各 3个
。

(六 )人检材观察
。

n 例尸检皮肤
,

其中刺
、

切创 8 例 ( 生前

伤 7 例
,

死后伤 1 例 )
,

擦伤 3 例 ( 生前伤 2

例
,

死后伤 1 例 )
,

生前刺创均在死前 1 小时

内成伤
,

取材时间最长为死后 4 8小时
。

(
一

匕)盲测
。

豚 鼠 5 只
,

作生前 5 分钟及死后 5 分钟切

创
,

死后 2 0分钟取材
,

取材时使豚鼠尸体血液

污染创 口
,

致肉眼无法区分其为生 前 或 死 后

伤
,

共 1 0个标本
。

检材处理

将检材分成两半
,

一半用甲醛固定作石蜡

切片
,

H E 及 M S B 〔’ 二

染色
,

光镜观察
。

另一半

检材用 o
.

I M 磷酸盐缓冲液 (P H 7
.

约清洗
, 2%

戊二醛固定 1 2小时
,

然后将标本修整成小块
,

保留所要观察的创壁
,

用针挑开创 壁 上 的血
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痴
,

再用 O
.

I M 磷酸盐缓 冲液 (p H 7
.

2) 冲洗
,

经酒精脱水
,

醋酸异戊酷置换
,

临界点干燥
,

喷镀黄金膜后
, s EM 观察

『

吕〕 。
S E M 型号为 日

立 S一 4 5 0
。

结 果

(一 )切创
。

1
.

生前 5 分钟切创于死后 2 小时取材
,

在

创壁均有纤维蛋白网形成 〔图 1 〕 ,

表面一薄层

纤维蛋白粗细不等
,

但排列紧密
。

深层 的纤 维

蛋白粗细较一致
。

交叉重迭
,

组成均匀细致的

纤维蛋白网包绕着红细胞
,

纤维蛋 白表面附有

微细的颗粒样物
,

高倍观察 ( x 1 5
, 。0 0) 可见部

分纤维蛋白上有黑 白相隔的横纹
,

同时可见纤

维蛋白紧附于创壁胶原纤维上
。

若 从 侧 面 观

察
,

还可见纤维蛋白渗入创壁胶原纤维之间
。

死后经 2 4
、
连8

。
7 2小时取材 (室温 1 5一 1 7 oC )

,

则表层纤维蛋白上逐渐有微生物生长
,

但深层

的纤维蛋白网仍完整
。

2
.

尸斑部位的生前 5 分 钟 切 创
,

经 24
、

扮 48
、

72 小时 (室温 13 ~ 15 ℃ )
,

在创壁血凝物深

层均观察到典型 的纤维蛋 白网〔图 2 〕
。

其形态

结构与非尸斑部位处生前损伤所见的纤维蛋白

网相同
。

3
.

生前 5分钟切创水浸 4 8
、

96 小时 (水温

1 5~ 1 8℃ )
,

创壁仍见纤维蛋白网 〔图 3 〕
。

水

浸 1 44 小时后
, 2例检见纤维蛋白网

,

其 余 2

例则只见大量细菌在创壁生长
,

未检出纤维蛋

白网
。

4
.

不同时间的生前切创均检见 纤 维 蛋 白

网
。

生前 1 分钟成伤 〔图 4 〕与生前较长时间成

伤的创壁 比较
,

则纤维蛋 白数量较少
,

且纤维

蛋 白网结构也稀疏不匀
,

生前 5
、

1 5
、

30
、

60 分

钟成伤的标本
,

纤维蛋 白网结构未见明显差异
。

5
.

所有死后切创
,

均未见到与生前伤的纤

维蛋 白网相似的结构
。

(二 )擦伤
。

生前擦伤皮肤 ( 3 例 )伤面均见纤维蛋白网

(图 5 )
,

而死后伤 ( 3 例 )则无
。

(三 )人检材
。

9 例生前伤 ( 7 例刺创
、

2 例擦伤 )均见纤

维蛋 白网
,

形态结构与动物实验所见相似
。

2

例死后伤 ( 1 例切创
、

1 例擦伤 )未见纤 维蛋白

网
。

(四 )盲测
。

10 例豚鼠皮肤检材
,

按创壁上有无纤维蛋

白网形成及其形态和分布来区分生 前 与 死 后

伤
,

结果均准确
。

(五 ) H E 及 M s B 的观察结果
。

在用 H E 及 M S B 染色的对照实验 中
,

H E

片
.

上纤维蛋 白染红色
,

无特殊颜色
,

不易与其

他蛋 白性成分鉴别
。

M S B 能使纤维蛋 白染 上

特殊染色
,

在光学显微镜下显出浅蓝色网状结

构
。

在 52 例生前切创标本中
,

只有21 例 M S B

染色阳性 ( 检出率 4 0
.

3% )
,

死后伤则无一例

检出纤维蛋 白
。

讨 论

在我们 的实验中
,

所有生前伤创壁均见纤

维蛋 白网形成
,

同时发现生前伤纤维蛋白渗透

到创壁 的胶原纤维之间及组织间隙内
,

这是生

前伤形成 的纤维蛋 白的特点
。

在所有死后伤创壁
,

未见类似生前伤的纤

维蛋 白网形成
。

在法 医检案中
,

往往因死后血

液污染伤 口使鉴定生前抑死后损伤造成困难
,

我们曾用死后 2 小时的尸体血污染 死 后 伤 创

壁
,

然后用电镜观察
,

可见到创壁表面有少量

松散的纤维蛋白
,

并不相互连结成紧密 的纤维

蛋白网结构
,

纤维蛋白的形态亦与生前伤创壁
_

L所见不 同
,

这与 B Oe h m 仁4
’

。 〕

的观察 结 果 相

同
。

在进行盲测试验时
,

将死后 20 分钟的尸体

血液污染伤 口创壁
,

根据形态仍可与生前伤创

壁上的纤维蛋白网区分
,

故表明损伤即使被死

后血液所污染
,

用电镜观察纤维蛋 白网的形态

结构仍有可能将其区别
。

M s B 染色法虽能使纤维蛋 白 染 色
,

但阳

性检出率只有 40
.

3%
,

这可能是形成的纤维蛋

白数量少
,

光镜分辨率低之故
。

同时纤维蛋白

网的微细形态结构也不能清 楚 显 示
,

与 M sB

纤维蛋白染色法相比
,

S E M 更灵敏
,

更确准
,
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