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摘    要

民國九十七年十月十六日至民國九十七年十月三十日間，赴美國密西根州（Michigan）
底特律偉恩郡法醫師辦公室（Wayne County Medical Examiner's Office，WCMEO）與佛羅里達州（Florida）邁阿密達德郡法醫師辦公室（Miami-Dade County Medical Examiner's 
Office）實地研習法醫病理解剖標準作業程序，並參考版美國法醫師協會（National 
Association of Medical Examiners，N.A.M.E.）2006年制定之「法醫解剖作業標準（Forensic
Autopsy Performance Standards），以及臺灣法醫解剖之現況，制定「法醫相驗暨病理解剖標準作業」草稿。本草稿主題為相驗、解剖前準備作業、法醫病理解剖、解剖後作業流程、輔助檢驗和支援服務、鑑定報告、法醫病理解剖的生物安全、法醫傳染病病理解剖、消毒方法、檢體採樣與檢查、器官或組織捐贈、針扎刺傷及割傷處理原則、重大災難。
建議：
一、制定並實施「法醫相驗暨病理解剖標準作業」，且應逐年修定新版本。
二、建構「臺灣致死性傳染病法醫偵查系統（Taiwan Med-X）」，以因應微生物法醫鑑識（Microbial forensics）及生物犯罪（Biocrimes）調查等艱鉅挑戰。 
三、製作性侵害案採檢包（rape kit），以利性侵害案件搜證。
四、添購正壓呼吸器，並製作生物危險第二等級及第三等級病原個人防護配備解剖耗材包，以利法醫傳染病解剖案件之安全防護。
壹、目的

研習美國法醫病理解剖標準作業，以制定符合國內現況之「法醫相驗暨病理解剖標準作
業」。
貳、過程

民國九十七年十月十六日至民國九十七年十月三十日間，赴美國密西根州（Michigan）底特律偉恩郡法醫師辦公室（Wayne County Medical Examiner's Office，WCMEO）與佛羅里達州（Florida）邁阿密達德郡法醫師辦公室（Miami-Dade County Medical Examiner's Office），經與該辦公室主任法醫師訪談，及實地收集與觀摩法醫病理解剖標準作業程序相關資料，對於虐童、性侵害、傳染病、針扎、器官與組織捐贈等案件的處理，受益良多。
參、心得與結果

根據此次國密西根州（Michigan）底特律偉恩郡法醫師辦公室（Wayne County Medical Examiner's Office，WCMEO）與佛羅里達州（Florida）邁阿密達德郡法醫師辦公室（Miami-Dade County Medical Examiner's Office）實地研習經驗，參酌國家法醫師協會（National Association of Medical Examiners, N.A.M.E.）2006年制定之「法醫解剖作業標準（Forensic Autopsy Performance Standards）」，並衡量臺灣法醫解剖現況，提出「法醫相驗暨病理解剖標準作業」草稿。

「法醫相驗與解剖作業標準」草稿
前言

為配合民國九十五年十二月二十八日法醫師法施行，本所擬提昇法醫解剖之精準度為優先重要事項，期藉由建構法醫解剖案件及鑑定相關的標準作業流程，促使未來法醫解剖及鑑驗工作更為健全，以提昇司法之公信力，保障人權。「法醫相驗與解剖作業標準」乃參考版美國法醫師協會（National Association of Medical Examiners，N.A.M.E.）2006年制定之「法醫解剖作業標準（Forensic Autopsy Performance Standards）」、美國NIH/CDC於2007年出版的「微生物學及生物醫學實驗室的生物安全第五版（Biosafety in Microbiological and Biomedical Laboratories , 5th Edition）」、WHO於2004年出版的「實驗室生物安全手冊第三版（Laboratory biosafety manual, 3rd Edition）」及疾病管制局2005年出版的「疑似傳染病死亡病理解剖作業參考手冊」的內容，並根據美國美國密西根州（Michigan）底特律偉恩郡法醫師辦公室（Wayne County Medical Examiner's Office，WCMEO）與佛羅里達州（Florida）邁阿密達德郡法醫師辦公室（Miami-Dade County Medical Examiner's Office）、新墨西哥州醫學偵察辦公室（New Mexico Office of Medical Investigators, NMOMI）等地實地之解剖與研習經驗，再參考國內解剖環境與作業現況所制定。期能建構我國法醫解剖的標準作業流程，以提升法醫解剖鑑驗之精準度，並降低或避免因作業流程不同可能引發的爭議。

壹、相驗
法醫人員接獲司法相驗報驗單（報告），應研判案情及準備相驗必備器材。外勤時應配

戴識別證，著白色工作服，攜帶相驗公事包及相驗必備物品，同時應攜帶筆記型電腦及
無線印表機，並於行前確認資訊配備為可用且無故障。相驗後使用過之口罩、手套、棉

棒、針具及其他採驗相關廢棄物之分類、包裝、標示、儲存、消毒及清運等應比照醫療

廢棄物相關法規處理。相驗屍體時應穿戴個人防護配備。
一、法醫人員相驗屍體個人防護配備：

（一）一般相驗案件（低度或無傳染危險，生物危險第一等級，RG1）：

1. 換洗式解剖衣褲。
2. 不透水防護衣。
3. 外科手術口罩。
4. 兩層乳膠手套。
5. 防水防滑膠鞋。 
（二）傳染病或疑似傳染病相驗案件（中度或高度傳染危險，生物危險第二、第三等級，RG2 及RG3）
        1. 換洗式解剖衣褲。
        2. 防護帽。
3. 不透水防護衣。
4. 不透水且防滑膠鞋。
5. N95口罩。
6. 兩層乳膠手套。
7. 不透水袖套。
8. 不透水鞋套。
二、法醫人員外勤應攜帶相驗必備物品： 
（一）個人防護配備。
（二）現場記錄表。

（三）相驗屍體證明書。

（四）量尺。
（五）棉花棒。
（六）牛皮紙證物袋。
（七）酒精消毒液等。
（八）密閉及防漏標本瓶標籤紙。
（九）針頭、針筒。
（十）手術刀柄、刀片。
（十一）檢體證物袋（夾鍊袋）。
（十二）塑膠吸管。
（十三）酒精或其他消毒裝置。
（十四）標籤紙。
（十五）筆記型電腦及無線印表機。
（十六）其他法醫相關耗材。
三、法醫人員勘驗屍身作業流程如下：
（一）由家屬或親友指認死者身分。
（二）無名屍無人指認者，應詳細觀察及檢查屍身特徵，並詳細記錄。
（三）瞭解職業及婚姻狀況、病史、醫療紀錄，並詳細記錄。
（四）記錄勘驗時間、地點及周圍情境（如工地、野外或溪邊）。
（五）拍攝屍體、屍體與現場關係（如有無打鬥痕跡、嘔吐物），必要時應拍特寫鏡頭。
（六）檢查衣物破損情形（如磨破、撕裂開或被割破、車胎輾壓痕或油漬）。
（七）勘驗屍身按一定步驟，由上而下、由左而右、由前側至背側。
（八）檢查屍身是否有外傷，並區分急救、一般性外傷、治療性或手術性傷痕。
（九）勘查現場時，注意有無可疑凶器、藥品、毒品或農藥等。
（十）未至現場勘驗者，參考相關在場人員或處理員警之口述或書面報告，以查明現場有無可疑凶器、藥品、毒品或農藥等。
（十一）收集現場可疑與死因相關之藥物、酒瓶、農藥罐或不明物送驗時，應著手套。
（十二）屍身如有法定傳染病，採集屍身檢體之操作、檢體包裝及檢體運送必須嚴格遵守生物安全操作規範。

（十三）有法定傳染病屍體之檢體包裝外面，須有生物危險警告標誌，如下圖。
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（十四）勘驗屍身完成後，應與承辦案件檢察官或檢察事務官討論溝通，死因明確者，應即開立相驗屍體證明書。
四、勘驗屍身及現場注意事項：

（一）一般注意事項：

1. 勘驗屍身時，應注意保護遺體隱私及隔離民眾，必要時可使用遮簾，尊重死者之隱私權。

2. 死者生前有疾病史者，應要求提供病歷資料。

3. 送醫急救者，應要求提供並參考急救病歷及急救紀錄。

4. 依法醫師法第十條規定，屍體經檢驗後，有該法條所列情形之一者，法醫師應以書面建請檢察官為解剖屍體之處分。

5. 無外傷且無疾病病史之猝死或非預期死亡案件，宜解剖並進行毒藥物檢驗，以查明死因。

（二）特殊案件注意事項：
1. 絞縊死：

（1）應保留套索、打結形態及繩索長度，以便比對及拍照。
（2）分辨打結方式係活結、死結或是否為特殊職業打結方式。

（3）觀察繩索質料及伸張度、索溝在人體殘留印痕比對，詳載索溝與甲狀軟骨之相對位置。

（4）如為用手絞勒或繩索絞勒之他殺案件，應注意記載死者頸、胸、臉及手部之指甲痕及手指扣壓頸部之印痕之形狀及大小。如有指甲痕，應以棉棒拭子採樣，作DNA檢驗與比對。
（5）絞縊死應注意屍體眼結膜、面部、唇部及手腳遠端有無點狀出血或其他異樣。
（6）縊死之案件應考量死者行動力、體型及有無毒藥物反應等，例如久病厭世或中風行動不便者，其上吊自殺姿勢偶為不典型。

（7）部分死者屍身會有陳舊或新鮮自殺傷痕，例如慣用右手者在左手腕會有猶豫型切割傷，可能呈現數條互相平行之新近切割傷口或陳舊性疤痕。

（8）上吊者通常會合併割腕或服用藥物，應留意現場有無遺留空藥罐或藥袋。

（9）上吊死亡案件現場，應注意有無留遺書、厭世信件或文字。

（10）絞縊死亡過程，死者可能有掙扎動作，身上如有瘀傷或刮擦傷，應與勘驗現場比對，注意有無他殺之可能性。
（11）絞縊死亡應注意索溝或勒痕為水平或向上之走勢，以供研判死亡方式之參考。

（12）女性死者應注意有無遭性侵害之可能性，應詳細檢查乳房、大腿內側、生殖器，如有遭性侵害之可能性，應做毛髮取樣、精斑試驗採樣及指甲縫異物刮取等檢查。

2. 浮屍及水流屍：

（1）勘查現場地緣關係，並注意現場有無死者遺留的交通工具。

（2）檢查死者穿戴之衣物及飾物，注意死者衣物是落水前遭脫離，或是遭水流沖刷脫落。
（3）詢問事發當時水位及水流相關情事，並注意有無障礙物（如閘門、岩石、削波塊或樹枝）。如有障礙物，應與外傷外觀型態比對。

（4）相驗時應詢問死者移出水中之時間，創傷在初離水時，常不易顯現特徵，必要時在移出水面十二小時至二十四小時內應再行覆驗。
（5）屍身若出現不該有之固定物或下沈物，應注意有無他殺之可能性。
（6）已腐敗之浮屍或水流屍不易分辨生前或死後落水，應特別注意有無生前外傷，並解剖以確認死因。
（7）無名浮屍或水流屍應詳記身體特徵，包括可能年齡、性別、身高、身材、髮型、面貌特徵、牙齒狀態、刺青、手術痕跡、外傷疤痕或其他身體特徵，以供身份辨識。
（8）無名浮屍或水流屍腐敗情況不嚴重情況下，應儘速進行指紋比對。
（9）無名浮屍或水流屍手部表皮若因泡水呈皮套脫落狀，應小心取下進行指紋比對，並以水沖淨後浸泡於75%酒精固定。
3. 銳器、鈍力傷：

（1）應先由鑑識人員儘速採集現場血腳紋、血掌紋與指紋等跡證，以免該等跡證遭破壞。
（2）進入現場勘驗之人員應穿戴隔離帽及隔離鞋，以免破壞現場並推斷歹徒可能行兇的行徑。
（3）注意現場是否清洗過，以及現場血流量、血跡噴濺痕之方向與速度。
（4）依死者陳屍姿勢、屍斑分佈、乾涸血跡之血流方向、衣物破損情形與銳鈍器傷比對、屍體是否被搬運過或清洗過等，研判陳屍是否為第一現場。
（5）檢查外傷外觀型態、大小、方向及傷勢分佈，以供研判凶器種類、兇手人數、死亡原因及死亡方式之參考。
（6）詳細記錄外傷分外觀型態、
（7）女性死者如有遭性侵害之可能性，應注意下體有無外傷、異物或殘留精液，胸部與大腿內側有無咬痕、吸允痕、抓痕及指甲痕，並進行採樣及送驗。
（8）疑似他殺案件應注意微證物（毛髮、指甲或精斑）之採集、保存及送驗。
（9）檢視凶器是新購或就地取材，以供研判兇手是臨時起意或預謀犯案之參考。
（10）注意檢查現場有無遺書、空藥罐或藥袋留存，以研判有無自殺之可能性。

4. 墜落死：

（1）應調查並記錄起跳點、墜落點（決定地質與停止距離）、墜落高度、水平移行距離、墜落路徑（障礙物）及陳屍地與建築物牆面距離，供後續複驗解剖時，配合重力加速度之計算，求得死者墜落時起跳速率，以輔助死亡方式之研判。

（2）陳屍地是否為墜地點，並觀察墜地之撞擊面的質地（草地、水泥地、磚地、水池）、血流量、噴濺痕。
（3）檢查衣著情況及破損情形，若衣褲遭掀開、勾破或扯退，應注意是否有因風力作用或墜落途中撞擊障礙物以外之可能性。
（4）找尋有無死者遺物，如煙頭或毒品吸食工具等。
（5）調查死者與墜落地點的地緣關係，及進入墜落地點之路徑。
（6）檢查外傷形態、分佈、走向及血流方向，並注意分辨生前或死後傷，及有無防禦型傷痕。
（7）查詢死者生有無感情、財務、濫用藥物及精神疾病等問題。
5. 車禍：

（1）記錄車禍事故種類，如行人與機車、機車與汽車、汽車與拖板車車禍事

故等。
（2）注意車禍事故撞擊型式屬遭撞擊、自撞或互撞車禍。
（3）注意車禍事故撞擊方向屬正面、側面、後面、翻轉或混合撞擊，以及撞

擊方向與傷勢間關係。
（4）分辨並記錄死者於車禍事故中，是行人、乘客或駕駛。
（5）死者如為行人行走間遭車輛撞擊，應注意死者身上有無保險桿、照後鏡
或其他車身突出物撞擊所致傷痕。如有撞擊傷，例如保險桿傷，應詳細
記載足跟至該傷痕之高度，以便與肇事車量比對。
（6）若頭部有挫裂創，肇事車輛應尋找對應性，如車蓋及擋風玻璃凹陷或破損及可能頭髮、皮膚、血跡殘留物。
（7）檢查屍身有無輪胎印痕或車底輾壓痕。
（8）如需檢查肇事車底盤，應注意有無新擦刮痕、血跡噴濺痕。必要時，應採血液比對血型及DNA，並請刑事鑑識人員採集微證物檢體做比對。
（9）交通事故為一動態過程，應注意參考死者生前健康狀況及病史、並參考現場煞車痕、散落物、刮地痕及屍體落地點等相關位置及車損情況，分析可能之死亡方式。
6. 火燒死：

（1）當屍體燒焦無法辨識時，需詳實記錄死者穿戴物品，如手錶、手飾、皮帶等，及身體特徵，如有無手術痕、疤痕或刺青、牙齒的狀態、骨骸有無鋼釘固定手術痕等，以便人身鑑別。

（2）火燒死屍體需確認生前或死後火燒，及檢驗有無毒藥物反應或一氧化碳血紅素濃度以佐證死因，故應複驗解剖，以查明死因及死亡方式。

（3）火燒車案件應注意起火方向是由車內燒向車外或由引擎或油箱燒向車內、車外附近或車內有無裝置油品容器、車門開關、車窗破損情形、車鑰匙位置、排檔桿位置、車體外有無擦撞痕等情形，以供死亡方式研判的參考。

（4）殘存衣物及座墊，必要時應送鑑定，以確定有無揮發性物質。
（5）若有殘留可疑血跡，應採集送鑑定。
（6）應查明屍體上皮肉裂痕及骨折，是火燒前外傷或是燒灼所致。 
7. 槍傷：

（1）槍傷遺體處理：
1. 屍體移離現場前，手部必須套上紙袋，並於腕部黏好。

2. 法醫師未檢視屍體前，除非醫療必要，儘可能不脫掉死者衣物。

3. 槍傷案發如經醫療，必須保留死者衣物，並攜至解剖室供法醫師研判。

4. 法醫師未檢視屍體前，不可用任何物品戳探或擦拭傷口。

（2）檢查衣服破口位置、型狀及其周圍有無煙暈或火藥痕跡。

（3）射擊方向，即射入口、槍傷路徑及射出口之連線。
（4）射程判定，可依有無槍口印痕（muzzle imprint）、煙暈（soot）或火藥刺青（gunpowder stippling），區分為：

 eq \o\ac(○,1) 口內槍傷（intraoral gunshot wound）。

 eq \o\ac(○,2) 接觸型槍傷（contact gunshot wound）。

 eq \o\ac(○,3) 接近型槍傷（near contact gunshot wound）。

 eq \o\ac(○,4) 近距離槍傷（close range gunshot wound）。

 eq \o\ac(○,5) 遠距離槍傷（distant range gunshot wound）。

（4）謹慎處理死者手部，檢查有無微量火藥殘留物。

（5）疑似自殺者，注意死者手部血痕噴濺情形。

（6）處理彈頭不得與金屬器械接觸，以避免破壞膛線痕。
四、檢體及證物採樣、包裝、送驗及保存：

（一）檢體及證物採樣與應注意檢體轉送之押運程序。

（二）採集後立即封籤，避免混淆或污染。
（三）採樣前應事先寫妥標籤紙，標明死者姓名、案號、檢體類別，貼於瓶身及證物袋。
（四）採樣時應戴手套，且應避免刀片或剪刀劃破手套。

（五）檢體採集量應足夠進行各項檢驗，例如毒物化學檢驗項目較多者，如檢品不足，將影響檢驗成效及時效。

（六）送驗DNA鑑定案採集檢體時，應選擇新鮮及不易腐敗之檢體。

（七）採樣後開具檢體送驗單，填寫死者基本資料、案情概述、檢體類別、數量、檢驗項目、採樣時間、採樣人員、運送時間及押運人員。

（八）採樣人員及押運人員應簽名蓋章，以示負責。

（九）採樣後應視檢體類別及檢驗項目做適當保存，選擇冷藏、冷凍或置於室溫下：

1. 維持檢體新鮮應保存於4℃或－20℃。
2. 組織臟器病理檢查應加入福馬林防腐劑。
3. DNA證物及毒物化學分析檢體，不可加入福馬林，以免造成干擾。
（十）採樣之案件應登記於「檢體證物登記簿」，以監管證物送驗流程。
（十一）送驗單副本應存留一份於法醫室，便於後續追蹤控管。
（十二）採集檢體後應於最短時間內儘速送驗。
五、法醫人員外勤時於相驗完畢，死因明確者應使用資訊設備輸入各項詳實正確資料
製作相驗屍體證明書，並於確認無誤後即時列印相驗屍體證明書，以達為民服務。
六、對於死亡方式不明案件，應在檢驗報告書勾選「未確定」，並建議檢察官擇期覆驗或解剖，或繼續為必要之調查。
七、對於死因不明案件，應在相驗屍體證明書「死亡原因」欄註明「暫冰存」，另擇期
覆驗或解剖。

八、檢驗報告書

（一）檢驗報告書應依據相驗現場紀錄表及綜合研判死因後製作，並應詳實記載下列資料：

1. 死者基本資料。
2. 生前有疾病史或送醫治療，除需調閱醫療記錄附卷外，應紀錄病史及醫療證據。
3. 常見之醫療證據包括氣管插管痕、胸管插管痕、針療、電擊痕或其他手術醫療痕。
4. 特殊之死亡地點，應詳述死亡地點。例如溺水，則應註明溺水地點，如於家用浴缸內。
（二）檢驗報告書就一般勘驗及局部勘驗，應載明下列事項，並附相驗彩色照片：

1. 屍體所附衣著狀況、屍體特徵，特別係無名屍之情形，以利後續民眾指認。
2. 口腔部牙齒狀況：是否有缺牙、裝置牙套、活動假牙或填補。
3. 外傷種類、型態及數量，並於人體圖示上描繪外傷。
4. 人體解剖部位之定義應使用專業詞彙，不應使用通俗用語。
（三）檢驗報告書對於「其他」欄位可加註：

1. 是否有採取檢體送驗，例如採取無名屍骨骸幾塊，送驗比對DNA，或有無採取檢體檢驗毒物化學。
2. 高處墜落之調查應有高度及水平移行距離，紀錄墜落高度及陳屍地與建築物牆面距離，供後續複驗解剖時，計算重力加速度等物理學，求得起始速率，輔助死亡方式之研判。
3. 其他有助於研判死因及犯罪偵查之事項。

（四）檢驗報告書對於論斷書寫原則：

1. 生前狀況及疾病史應詳加描述。
2. 直接死因應具專業及特異性，避免通俗用詞，例如不宜用「失血性休克」，應使用「出血性休克」。
3. 避免使用單一、非特異性死因，例如「心肺衰竭」、「心因性猝死」、「休克」。
4. 明確之車禍案件應敘明死者與車輛之相關性，例如死者為行人、駕駛或乘客。
5. 死亡方式不明案件，應勾選「未確定」，宜複驗解剖查明死亡方式，例如火燒屍、燒炭案死者，應檢驗血中一氧化碳血紅素濃度、及氣管有無碳灰沈著。
6. 中毒案例如農藥中毒宜解剖鑑定，以強化中毒證據，並確認中毒之活性代謝產物於血中濃度已超過致死濃度，或併同內臟病理變化，以研判死者之死亡方式。
（五）死因鏈之撰寫應包括死亡原因（甲）、（乙）、（丙）等，並應註明先行原因（導因），且具醫學邏輯，以求完整。死因詞彙應具專業及特異性之醫學詞彙，避免通俗模糊用詞，以及使用單一、非特異性死因，例如「心肺衰竭」、「心因性猝死」、「休克」。
（六）對於屍體相驗資料，應注意下列事項：

1. 相驗、解剖照片影像檔應依各年度案件建立電子檔。
2. 檢驗報告書撰寫後，宜備份存於法醫室，或可以電腦化輸入後，列印完成報告，並依各年度建立電子檔。
3. 相驗、解剖照片、檢驗報告書等案件紙本及統計報表，應依各年度彙集成冊。
4. 相驗屍體證明書類案件應於相驗後一週內完成輸入至法務部部內網站，並將死因及死亡方式等資料上傳。
5. 輸入死亡案件生命統計之相關資料應詳實無誤，包括死者基本資料、死亡原因（甲）、（乙）、（丙）、死亡方式、股別及有無解剖等。
6. 法醫室應製作相驗、解剖月報及年報表。
貳、解剖前準備作業
一、屍體經檢驗後，有下列情形之一者，法醫師應以書面建請檢察官為解剖屍體之處

分：
（一）死者之配偶或直系血親請求解剖。 
（二）可疑為暴力犯罪致死。 

（三）死因有危害社會公益或公共衛生之虞。 

（四）送達醫療院所已死亡，且死因不明。
（五）於執行訊問、留置、拘提、逮捕、解送、收容、羈押、管收、保安處分、服刑等過程中死亡。

（六）軍人死亡，且死因不明。 

（七）意外事件中之關鍵性死亡者。 

（八）未經認領顯可疑為死因不明之屍體。 

（九）其他非解剖無法查明死因。 
二、需複驗、解剖案件，地檢署承辦法醫人員應填具複驗、解剖屍體委託單，傳真至
受委託機關。
三、複驗、解剖屍體委託單各項欄位資料包括案由項目，應填妥詳實。
四、死因不明需擇期複驗解剖之案件，應提醒相關人員，視季節天候，將屍體解凍完
全，以利後續解剖工作順利進行。
五、複驗、解剖案件，應於解剖日當天將病歷及急救資料、勘驗報告、相片、相驗卷宗影本、相驗屍體及現場彩色照片及委託死因鑑定函備妥，提供受委託機關及鑑定人參考。
六、法定傳染病或疑似法定傳染病屍體解剖，須微生物檢驗者，解剖前應注意事項：

（一）由地方法院檢察屬去函衛生署疾病管制局，委請下列事項：

1. 支援解剖所需安全防護配備與採檢耗材。
2. 支援檢體包裝與運送。
3. 檢體微生物檢驗。
4. 覆函檢驗報告。
（二）由地方法院檢察屬去函當地縣市衛生局，委請支援解剖後解剖室消毒工作。

參、法醫病理解剖

美國法醫師協會（National Association of Medical Examiners, N.A.M.E.）2006年制定之「法醫解剖作業標準（Forensic Autopsy Performance Standards）」中特別強調，法醫病理解剖，應由具有“法醫病理專科醫師（Forensic Pathologist）”資格者執行，以避免發生無法挽回的嚴重錯誤。
一、一般外部檢查
拍照可補手寫記錄的不足，並可供法醫解剖細微之處作永久之存證。拍照必須放置比例尺。外傷照像前，必須先清除妨礙物，包括血液、毛髮、衣物或其他外來物，且必須放置比例尺。
（一）解剖前，應行注意事項：

1. 詳查死者的生前及死後狀況。
2. 測量和記錄死者身高。

3. 測量和記錄死者體重。
4. 檢查死者外貌。

5. 對死者照相或描繪。
6. 刑事案件要記載衣物發現，並且和屍體的外傷相結合。

7. 刑事案件要鑑別和收集衣物上的微量證物。

8. 由法醫師或其助手脫去死者衣物。

9. 對死者衣物或特殊發現照相並記錄。
（二）遺體特徵

外觀檢查須記錄人身鑑別特徵、有無疾病或外傷、死亡表象等。記錄人身鑑別特
徵可提供證據以證實或排除推定或假設性身份辨識。記錄疾病或外傷的表徵是法
醫解剖的首要目的。法醫師應該：
1. 記錄外觀上的年齡。

2. 推定年齡。

3. 描述種族或其種族特徵。

4. 記錄或推定性別。

5. 記錄或推定身長。

6. 描述頭髮。

7. 描述眼睛。

8. 描述特殊的身體習性。

9. 記錄明顯疤痕、刺青、皮膚病變及截肢。

10. 記錄牙齒狀況。

11. 檢查並描述頭、頸、胸、腹及四肢外觀。

12. 檢查並描述身體後面及陰部外觀。

13. 記錄醫療或外科手術證據。
（三）死後變化

記錄屍僵，因屍僵無法以拍照方式呈現。記錄屍斑有助於解答身體姿態及瘀傷的問題。標記死後變化有助於後續法醫解剖發現的判讀。以上皆有助於估計死亡時間。必須描述事項：

1. 屍僵。

2. 屍斑。

3. 死後變化。

4. 屍體塗香或防腐處理。
5. 腐敗現象。

二、特殊外部檢查

（一）槍傷
槍傷描述與記錄必須包括射程與射擊方向兩個重點。分辨非典型槍傷（atypical gunshot wounds）十分重要。描述與記錄使用公制單位，多發性槍傷射擊順序的研判原則，在現場無目擊證人或錄影狀態下，是可被法庭接受的。
1. 槍傷遺體處理：
（1）法醫師未檢視屍體前，不可用任何物品戳探或擦拭傷口。
（2）法醫師檢視死者後，方可脫掉衣物
（3）死者衣物為重要證物，法醫師檢視及拍照後，交由警方保管。

（4）套於手上之紙袋，由法醫師摘除後，詳細檢視有無血漬、煙灰殘餘、微物跡證等。如有必要，由法醫師採證，送交警方檢驗比對。

2. 射程分為：

（1）口內槍傷（intraoral gunshot wound）。

（2）接觸型槍傷（contact gunshot wound）。

（3）接近型槍傷（near contact gunshot wound）。

（4）近距離槍傷（close range gunshot wound）。

（5）遠距離槍傷（distant range gunshot wound）。

3. 射擊方向為死者解剖學上槍傷射入口與射出口或彈道終點連線，必須描述與記錄其立體行進方向與角度，包括：

（1）由前向後，或由後向前。

（2）由右向左，或由左向。

（3）由上向下，由下向上或接近型槍傷。

（4）與水平線夾上仰角度，與水平線夾下垂角度。

4. 射入口描述與記錄必須包括：

（1）射入口穿孔（perforation）大小。

（2）邊緣擦傷（marginal abrasion）：

 eq \o\ac(○,1)大小。

 eq \o\ac(○,2)環形或弦月形。

 eq \o\ac(○,3)如為弦月形，最寬處位於幾點鐘方向。

（3）射入口周圍有無：

 eq \o\ac(○,1)槍口印痕（muzzle imprint），包括：

a. 大小。

b. 復進簧桿撞擊痕大小。
c. 復進簧桿撞擊痕位置，如位於幾點鐘方向。

 eq \o\ac(○,2)撕裂傷（laceration），及其形狀與大小。

 eq \o\ac(○,3)煙暈（soot），及其大小。

 eq \o\ac(○,4)燒灼痕（searing），及其大小。 

 eq \o\ac(○,5)火藥刺青（gunpowder stipplings），及其大小。

5. 射入口及射出口定位：

（1）除頭部及上肢以外身體其他部位射入口及射出口定位：

 eq \o\ac(○,1)頭頂或足底至該傷口距離。

 eq \o\ac(○,2)前面或後面身體中線至該傷口距離。

以上 eq \o\ac(○,1)之水平線與 eq \o\ac(○,2)之垂直線相交處即為傷口位置。

（2）頭部射入口及射出口定位：

 eq \o\ac(○,1)耳孔上方或下方距離。

 eq \o\ac(○,2)耳孔前方或後方距離。

以上 eq \o\ac(○,1)之水平線與 eq \o\ac(○,2)之垂直線相交處即為傷口位置。

（3）上肢射入口及射出口定位：

 eq \o\ac(○,1)前面、後面、外側或內側記錄位置。

 eq \o\ac(○,2)肩頂、手肘、手腕至該傷口距離。

以上 eq \o\ac(○,1)

 eq \o\ac(○,2)定位傷口位置。

6. 非典型槍傷：                                    
非典型槍傷的形成，主要因射擊角度與皮膚表面幾乎呈水平時所造成，常

見者有如下列類型：

（1）擦過型槍傷 (Graze GSW)：彈頭接近平行擦過皮膚，形成細長型的擦傷。 
（2）斜切型槍傷 (Tangential GSW)：彈頭接近平行穿過表皮及皮下組織，形成皮膚裂傷。

（3）再進入型槍傷 (Re-entry GSW)：彈頭易於皮膚具皺折處如頸部，或肥胖者的軀幹形成再進入型槍傷，傷口呈不規則形，可有或無邊緣擦傷。 

（4）鎖孔型槍傷 (Keyhole GSW)：斜向射擊頭骨時，頭骨上的射入口 於外面及裏面分別形成內向斜切面(inward beveling)及外向斜切面(outward beveling)。
7. 解剖拾獲彈頭的處理：

（1）不可使用金屬鑷子夾取子彈。
（2）避免任何會刮花彈頭的操作。

（3）如已拾獲鉛質彈頭尚需注意有無已分離的銅衣。

（4）找尋附著於彈頭上的其他物質。

（5）以水清洗掉附著於彈頭上的血液及組織。

（6）各方向拍照彈頭。

（7）包好後置入證物袋密封。

（8）填好資料後交付警方。                   

8. 多發性槍傷射擊順序的研判原則：

    （1）骨折線：後來射擊形成的骨折線不會越過先前射擊的骨折線。
（2）射程：合理推測依序為遠距離槍傷、近距離槍傷、接近型槍傷、接觸型槍傷、口內槍傷。

（3）射擊方向：合理推測依序為先死者站立水平方向或正面遭射擊，

後死者傾倒或逃跑時背面遭射擊。

9. 傷口重建：傷口過大無法分辨射入口或射出口時必須執行傷口重建，
常用於頭部散彈槍傷。
10. 腐敗屍體懷疑槍傷的處理：

（1）身份辨識。
（2）須照X光，以確認是否為槍擊案件或有無彈頭遺留。

（3）嚴重腐敗的屍體，需注意骨頭有無槍傷痕跡。

（4）必要時需保留，甚至清洗死者衣物。
11. 燒傷屍體懷疑槍傷的的處理：
（1）身份辨識。
（2）須照X光，以確認是否為槍擊案件或有無彈頭遺留。

（3）注意有無槍傷射入口的傷口
（二）鈍力或銳器傷

為了確立兇器或其特性、了解外傷如何形成、及該外傷是否為致死原因，詳細記錄外傷是必要的。法醫師應該描述外傷：
1. 類別。

2. 位置。

3. 大小。

4. 形狀。

5. 型態。

（三）模式傷（pattern injuries）

為了日後比對，應仔細測量、描述與拍照模式傷，並搜集證物供日後比對。應

描述、記錄及檢查事項：

1. 測量外傷大小。
2. 描述外傷的部位。 

3. 描述外傷型態。
4. 搜集留在傷口或衣物上的微物跡證，以做比對。
5. 咬痕應以棉花棒拭子採集檢體，便於與嫌疑犯作DNA比對，並應照會牙醫師作咬痕齒模及死者齒模。
6. 指甲痕應以棉花棒拭子採集檢體，便於與嫌疑犯作DNA比對。    

（四）性侵害

可能需要以棉棒拭子採集陰道、口腔、乳頭或直腸腔檢體，以梳子或膠帶採集陰部毛髮，且以指甲剪收集指甲內微物證據，做DNA分析比對或微物鑑定，以便確立是否為性侵害案件、找尋加暴者、連結累犯所犯下之多起可能相關之案件。證據採集方法與步驟須依循犯罪實驗室之規範。
1. 法醫師必須在解剖下刀前或清洗屍體前：

  （1）採集陰道、口腔、乳頭或直腸腔拭子。
（2）搜集梳子或膠帶採集之陰部毛髮。

（3）刮取指甲內殘留物或剪指甲。
（4）收集死者陰毛或頭髮樣本。
（5）辨認及保留非死者之毛髮、纖維、精斑、血漬或唾液。
2. 性侵害案採檢包（rape kit）至少須包含下列物件：

  （1）梳子一把。

（2）指甲剪一只。

（3）黏貼膠帶一卷。

（4）拭子棉棒八根。

（5）標示案號、姓名、採檢部位的牛皮紙袋十個。
（五）燒傷
人身鑑別及生前或死後燒傷，對於死亡方式判定最為重要，應描述、記錄及檢查事項：

1. 描述燒傷外觀。
2. 描述燒傷分布。
3. 鼻孔及口腔有無煙灰附著。 
4. 仔細檢查有無燒傷以外的其他生前外傷，如槍傷、銳器傷等。

5. 必要時須照X光，以確認是否有彈頭或其他外來物存留。

6. 身份不確認時，需採適當檢體作DNA比對。
7. 需採檢體作毒物化學檢查，以檢測一氧化碳濃度及有無其他毒藥物。
三、內部檢查：
（一）一般內部檢查
1. 胸腹腔
因為某些發現僅能在原位檢視時查明，所以胸腹腔在移除器官之前和之後都必須檢查一遍，以確認有無疾病、傷害和治療的徵象。法醫師應該：

（1）原位檢查內部器官。
（2）描述沾黏和不正常體液。
（3）載明醫療裝置的不正常位置。

2. 內部器官和臟器
主要的內部器官和臟器必須在從身體移除之後檢查一遍，以確認有無疾病、傷害和治療的徵象。步驟如下：

（1）從顱腔、胸腔、腹腔和骨盆腔移除器官。
（2）測量腦、心、肺、肝、脾和腎重量並記錄。
（3）切開和描述器官。
3. 頭部
因為某些發現僅能在原位檢視時所查明，所以頭皮和顱內在移除腦之前和之後
都必須檢查一遍，以確認有無疾病、傷害和治療的徵象。法醫師應：
（1）檢視和描述頭皮、顱骨和腦膜。

（2）載明任何硬腦膜上腔、硬腦膜下腔或蜘蛛膜下腔出血。

（3）在移除和切片前原位檢視腦髓。

（4）載明化膿物質和不正常體液。

（5）移除硬腦膜以檢視顱骨。
4. 頸部
前頸的肌肉、軟組織、呼吸道和血管必須檢查一遍，以確認有無疾病、傷害和
治療的徵象。分層切開法對於適當的評估前頸的傷害有其必要性。上呼吸道、
咽喉和食道上端的移除和易位切開(ex situ dissection)對這項評估是必要的。懷
疑有潛藏的頸部受損時，後頸部切開是必要的。應注意下列事項：

（1）原位檢查前頸部的肌肉和軟組織。

（2）小心且仔細地移除頸部器官和呼吸道。

（3）檢查頸部器官和呼吸道。

（4）疑似有潛藏的頸部受損的案例要切開後頸部。

（5）在頸部受創的案例要做前頸切開法。
（二）特殊內部檢查
        1. 銳器傷
        銳器傷獲得和載明異物、描述損傷路徑及其所造成傷害對蒐證目的來說是重要的，必須注意下列事項：
（1）將內部傷害與外部傷害聯繫起來。
（2）描述和載明損傷路徑。
（3）描述和載明損傷方向。
（4）獲得有證據力價值的異物。
（5）描述和載明獲得的異物。
（6）如有多處傷痕，應描述和載明致命性傷痕。
（7）骨頭如留有刀痕，可做刀痕與疑似兇器比對。
2. 鈍力傷
鈍力傷包括瘀傷、挫傷、撕裂傷及骨折等，必須注意及描述下列事項：
（1）內部傷害與外部傷害適當的相關性。

（2）骨骼系統的受損，並燼儘可能包括受力方向。

（3）內部器官、結構和軟組織的受損。
（4）如有多處傷痕，應描述和載明致命性傷痕。

（5）如有多處傷痕，但無肉眼可見之致命性傷痕，應注意檢查腦髓有無肉眼無法觀察之瀰漫性軸突損傷，或腎臟有無橫紋肌溶解症跡證等證據。

3. 撞擊傷與對撞傷
頭部撞擊傷(coup injuries)與對撞傷(contrecoup injuries)之確立、分析與研判，對於鑑定「死因」及「死亡方式」十分有用，且極為重要。一般而言，頭部外傷中，撞擊傷乃撞擊點同側的大腦皮質挫傷或其他腦髓組織損害；對撞傷乃撞擊點對側的大腦皮質挫傷或其他腦髓組織損害。解剖遺體時，應依序確立頭部損傷部位及其嚴重度與關聯性：
（1）先確立頭部撞擊點位置，撞擊點可能造成：

 eq \o\ac(○,1)頭皮：挫傷、擦傷、撕裂傷。

 eq \o\ac(○,2)顱骨︰骨折。

 eq \o\ac(○,3)腦膜︰出血、局部感染。

（2）撞擊點同側大腦皮質挫傷或腦髓組織損害，即為撞擊傷。

衝性損傷可能是：

 eq \o\ac(○,1)挫傷。
 eq \o\ac(○,2)撕裂傷。
 eq \o\ac(○,3)出血。
 eq \o\ac(○,4)局部感染。
（3）撞擊點對側大腦皮質挫傷或腦髓組織損害，即為對撞傷。對撞傷因無傷口，應無局部感染的可能性，對撞傷可能是：

 eq \o\ac(○,1)挫傷。

 eq \o\ac(○,2)撕裂傷。
 eq \o\ac(○,3)出血。

（4）分析比較撞擊傷與對撞傷之嚴重度與關聯性。
       eq \o\ac(○,1)頭撞物：頭部於移動狀況下受創，對撞傷嚴重度常大於撞擊傷。

 eq \o\ac(○,2)物撞頭：頭部於相對靜止狀況下受創，撞擊傷嚴重度常大於對撞傷。

4. 虐童

      虐童案如懷疑為非外傷性之頭部損傷，除一般性檢查外，應仔細檢查：

（1）頭部有無不明顯的撞擊點，例如輕微頭皮下軟組織出血。

（2）唇繫帶及牙齦有無出血。
（3）軀幹及四肢有無瘀傷，必要時可由身體後面切開皮膚仔細檢查。
（4）全身有無新近或陳舊性骨折（解剖室如有X光設備，應照X光檢查）。
（5）有無眼球內出血。

（6）腦髓有無肉眼無法觀察之瀰漫性軸突損傷。
5. 燒傷

 人身鑑別及生前或死後燒傷，對於死亡方式判定最為重要，應描述、記錄及檢查事項：

（1）呼吸道，包括氣管、支氣管及其分支有無煙灰附著。
（2）仔細檢查有無燒傷以外的其他外傷，如槍傷、鈍銳器傷等。
（3）身份不確認時，需採適當檢體作DNA比對。 

（4）需採檢體作毒物化學檢查，以檢測一氧化碳濃度及有無其他毒藥物。 

（5）必要時須照X光，以確認是否有彈頭或其他外來物存留。

6. 溺水
浮屍及水流屍之人身鑑別及生前或死後溺水，對於死亡方式判定最為重要，應描述、記錄及檢查事項：

（1）呼吸道，包括氣管、支氣管及其分支有無煙灰附著。

（2）仔細檢查有無溺水窒息以外的其他生前外傷，如槍傷、鈍銳器傷等。

（3）需至少檢查下列事項，以作為研判生前或死後溺水之依據：
       eq \o\ac(○,1)肺臟有無過度膨脹或肋骨壓痕（顯微鏡檢查可見水性肺氣腫，即所謂emphysema aquosum變化）。
 eq \o\ac(○,2)氣管內有無泡沫及泥沙。
 eq \o\ac(○,3)咽喉部位有無充血。
 eq \o\ac(○,4)胃內有無含水或泥沙。
 eq \o\ac(○,5)蝶竇或上顎竇有無含水。
 eq \o\ac(○,6)兩側顱底顳骨巖部內出血。
（4）身份不確認時，需採適當檢體作DNA比對。
（5）需採檢體作毒物化學檢查，以檢測有無其他毒藥物。
7. 絞縊
為了避免解剖過程出血，干擾判讀，絞縊死案例必須在疑除頸部以下臟器及頭部內腦髓後，再行頸部切開（neck dissection），頸部肌肉須一層一層檢視，並注意檢查下列事項：

（1）頸部肌肉有無出血。
（2）咽喉部軟骨，包括舌骨、甲狀軟骨、環狀軟骨等，有無骨折。如有骨折應研判骨折方向。

（3）打開頸動脈，檢查有無遭壓迫痕跡，例如血管內層出現裂痕。
（4）頸動脈旁軟組織有無出血。
（5）頸椎旁肌肉有無出血。
（6）頸部後面肌肉及軟組織有無出血。
肆、解剖後作業
一、應確認檢體採樣數量，並確認檢體確實密封、無外漏、標籤妥適黏貼無誤。
二、解剖台、器皿及解剖器械均應先以清潔劑清洗，清水沖淨後，以殺菌劑或消毒
液浸泡後，再以水沖洗乾淨。
三、與案件相關之證物（例如藥品、酒、兇刀、農藥罐）應予封緘，並標示案號、數
量、採樣人及採樣日期。
四、針對需進行DNA比對之疑似死者家屬檢體或其他證物，應標示檢體類別、數量、
被採樣人與死者可能之關係、採樣人及採樣日期。
五、解剖後之廢棄物，應依據「廢棄物清理法」比照有害事業廢棄物方式處理。

六、法醫師於解剖完成後，依據解剖記錄製作解剖報告書。
七、法醫師於解剖完成後，進行死因鑑定應製作鑑定報告書。
伍、輔助檢驗和支援服務

一、放射影像

嬰兒的放射影像需要用來偵測有無潛藏的骨折，這有可能是虐待的唯一理學證據。
放射影像可偵測和定位異物存留。燒焦及腐敗的遺骸可能已喪失穿透傷的外部證據
和可辨認的特徵。在有設備及安全防護情況下，下列案件遺體，必須要常規性X光
檢查：

（一）槍擊案。

（二）爆炸案。

（三）燒焦的遺骸。

（四）嚴重腐敗的遺體。
（五）嬰兒。
二、實驗室檢驗的檢體
檢體必須常規性採集，並作標示和妥善保存。血液標本的來源應該載明，以便適當
的詮釋結果。應注意下列事項：

（一）檢體採集、包裝與運送必須符合生物安全的操作原則。
（二）採集血液、尿液、膽汁、胃內容物和眼球液。
（三）載明血液是從中央血管、周邊血管或體腔中採集。
（四）妥善包裝、標示和保存樣本。
（五）具傳染性疾病的檢體，必須有生物危險標示。
三、組織學檢查。

（一）組織學檢查可以顯露有關死因的病理變化。除非遺骸已嚴重腐敗或骨骼化，否則無顯著解剖死因的案件都需做組織學採樣及檢查。
（二）組織罐不可冰凍，如須存放，可置於4℃冰箱。
（三）組織檢體採樣，必須常規性保存腦、心、肺、肝、腎、脾、胰、甲狀腺、腎上腺等臟器組織。
（四）特殊案件如有必要，必須保存及檢查特定部位之組織，例如某些槍傷之射入口、頸部絞扼之喉部軟骨骨折處等。
四、法醫解剖應有之支援性服務、設備和專家：
（一）組織學實驗室。

（二）毒物學檢驗。
（三）血清證物實驗室

（四）現場放射影像設備。
（五）臨床化學實驗室。
（六）微生物實驗室。
（七）法齒學家。
（八）法醫人類學家。
（九）神經病理學專家。
（十）心臟病理學專家。
（十一）放射影像學家。
五、毒物學報告內容

為了正確的詮釋、了解和追蹤毒物學報告，法醫師需要毒物學家或毒物學報告至少提供： 
（一）檢體來源。

（二）篩檢類型。

（三）檢驗結果。

陸、鑑定報告

鑑定報告應包含兩個部分：客觀的解剖發現、毒物學檢驗、特別檢驗和微生物
檢驗等；主觀的詮釋與研判，包含死亡原因和死亡方式。至少應包括下列各項：
一、案件編號。
二、基本資料。

三、鑑定資料。

四、死因鑑定事項。
五、案情概述。

六、解剖研判經過，包括：

（一）醫療證據。
（二）外傷證據。
（三）肉眼觀察及人身鑑別。
（四）解剖觀察結果。
七、鑑定研判經過。
（一）解剖發現摘要。
（二）顯微鏡觀察結果。
（三）毒物化學檢驗。

（四）人身鑑別。

（五）其他特殊檢查。
八、死亡經過研判。
九、鑑定結果，包含：

1. 死亡原因。
2. 死亡方式。

柒、法醫病理解剖的生物安全
法醫病理解剖的生物安全內容可分成三個要項，即操作技巧（practice and technique）、 安全配備（safety equipment）、設施設計及建構（facility design and construction）。安全配備屬初級屏障，其目的在保護解剖室內工作人員及環境安全。設施設計及建構屬二級屏障，其目的在保護解剖室外之人員、動物及環境安全。法醫病理解剖的生物安全重點在「分級解剖」。

一、生物危險等級

（一）生物危險第一等級病原（Risk Group I, RG1）：
不會導致健康成人生病之病原，如大腸桿菌等。
（二）生物危險第二等級病原（Risk Group 2, RG2）：
經皮膚傷口、食入或黏膜傳染，很少致嚴重疾病且通常有預防及治療方法之病原。如淋病、梅毒、水痘、腮腺炎、破傷風、猩紅熱、阿米巴性痢疾、副傷寒、傷寒等。
（三）生物危險第三等級病原（Risk Group 3, RG3）：
本土或境外傳入且經呼吸道呼吸傳染，或可致重症及致命，但可能預防及治療方法之病原。如多重抗藥性結核分枝桿菌、炭疽桿菌、人類免疫不全病毒、日本腦炎病毒、漢他病毒等。
（四）生物危險第四等級病原（Risk Group 4, RG4）：
經呼吸道呼吸傳染、或不明傳染途徑，極度致命危儉，且通常無預防及治療方法之本土或境外傳入病原。如依波拉病毒、漢他病毒、馬堡病毒、拉薩病毒等。
二、生物安全等級

根據生物危險等級，再依其致病力、傳染途徑、對個人及社會大眾的健康影響嚴重度、操作方式、操作環境、有無有效疫苗、有無醫療處理方法或預防措施、接觸微生物劑量大小、對抗生素抗藥性、傳染媒介之存在、是否為本土性病原體、對其他動物或植物之可能影響等因素，分成四個可視情況而隨時調整的生物安全等級。
（一）生物安全第一等級（Biosafety Level 1, BSL1）：基本防護。
（二）生物安全第二等級（Biosafety Level 2, BSL2）：基本防護。
（三）生物安全第三等級（Biosafety Level 3, BSL3）：中高層級防護。
（四）生物安全第四等級（Biosafety Level 4, BSL4）：最高防護層級。

· 例如結核桿菌某些細菌培養方式，實驗室防護層級BSL2即可；藥物敏感試驗防護層級需達BSL3。結核病患屍體解剖，易產生感染性氣霧（infectious aerosols），理論上安全防護層級應達BSL3。
· 氣霧（aerosols）：直徑約1-5μm，可長時間漂浮在空氣中，經上呼吸道到達肺泡。
· 解剖作業因易產生氣霧及噴濺，解剖室最理想防護層級應為BSL3。
· 解剖與相驗作業的傳染病感染途徑為皮膚或傷口、食入或黏膜、呼吸道、眼睛結膜。

三、安全操作技巧：

（一）解剖工作人員身上有傷口，應先以不透水膠布緊密包紮好傷口。

（二）解剖過程不可吸煙或飲食。
（三）解剖過程亦應避免以手觸摸自己的口部、眼睛或鼻子。
（四）解剖過程應避免噴濺及氣霧產生。
（五）解剖過程應穿戴防割手套。
（六）解剖過程應避免被尖銳物刺割傷。
（七）打開胸腔剪斷肋骨時，應留0.3-0.5公分軟骨，以避免被骨頭斷面刺傷。
（八）嚴格禁止直接接觸屍體的血液或體液。
（九）脫去手套或防護服後，必須以肥皂水洗淨雙手。
四、個人防護配備：

法醫病理解剖，事涉法定傳染病者，必須有充份且適當的個人防護配備。生物危險第三等級病原，可經呼叫道傳染者，解剖時建議使用正壓呼叫器。
（一）生物危險第二等級病原，個人防護配備解剖耗材包內容如下：
	
	品項
	數量

	1
	N95口罩（平面形式）
	３個

	2
	防護面罩（拋棄式）
	３個

	3
	連身防護衣

（頭頂連腳底式）（不透水材質）
	３件

	4
	外科手術罩袍式防護衣

（不透水材質）
	３件

	5
	鞋套

（高筒；大開口）（不透水材質）（具防滑鞋底）
	３雙

	6
	解剖用防水袖套
	３雙

	7
	抗過敏無粉乳膠手套
	８雙

	8
	棉紗手套
	２雙

	9
	防切割材質手套
	１雙

	10
	拋棄式塑膠桌巾
	１條

	11
	無菌酒精棉片
	６片

	12
	無菌優點棉片
	６片

	13
	大型透明塑膠材質解剖用頭罩

（袋口附雙層夾鍊；可防塌陷）
	１個
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（二）生物危險第三等級病原，個人防護配備解剖耗材包內容如下：

（此解剖耗材包須配合正壓呼叫器使用）
	
	品項
	數量

	1
	連身防護衣

（頭頂連腳底式）（不透水材質）
	３件

	2
	外科手術罩袍式防護衣

（不透水材質）
	３件

	3
	鞋套

（高筒；大開口）（不透水材質）（具防滑鞋底）
	３雙

	4
	解剖用防水袖套
	３雙

	5
	抗過敏無粉乳膠手套
	８雙

	6
	棉紗手套
	２雙

	7
	防切割材質手套
	１雙

	8
	拋棄式塑膠桌巾
	１條

	9
	無菌酒精棉片
	６片

	10
	無菌優點棉片
	６片

	11
	大型透明塑膠材質解剖用頭罩

（袋口附雙層夾鍊；可防塌陷）
	１個
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五、設施設計及建構：

（一）生物安全第二等級（Biosafety Level 2, BSL2）解剖室設施設備要項（基本防護）

      此防護等級乃針對可導致人類疾病的中度危險病原所設計，例如B型肝炎病毒（HBV）、C型肝炎病毒（HCV）。必須具備下列要項：

1. 門禁管制。

2. 自動門。

3. 洗手檯。

4. 工作檯面易清理及消毒。

5. 眼睛沖洗站。

6. 廢棄物消毒方式。

7. 無需特殊空調。

（二）生物安全第三等級（Biosafety Level 3, BSL3）解剖室設施設備要項（中高層級防護）此防護等級乃針對易由呼吸道吸入之嚴重甚至可致命的病原，例如人類免疫不全病毒（HIV）、結核桿菌、漢他病毒、立克次體等，必須具備下列要項：
1. 獨立分離的空間與空調。
2. 門禁管制與雙門氣閘系統。
3. 自動且可上鎖的門。
4. 整片密閉的牆、地板、及天花板。
5. 整間解剖室可消毒。
6. 解剖室具有消毒廢棄物配備。
7. 經認證安全特點、操作及程序。
8. 空調系統標準：

  （1）密封的窗戶及隙縫。

（2）單一導向氣流，且有肉眼可見之設備證實氣流方向。

（3）負壓，每小時氣體交換次數12次。

（4）廢氣排放需經高效率濾網HEPA過濾後始可排放。

（5）感染性物質操作必須有身體防護，如生物安全櫃及氣體向下抽吸的解剖檯。

捌、法醫傳染病病理解剖

一、背景

美國新墨西哥州醫學偵察辦公室（New Mexico Office of Medical Investigators, NMOMI）於西元2000年底創立並開始施行Med-X的通報模式，以偵測及調查潛藏於法醫解剖與相驗作業中之法定傳染病，包括緊急傳染病與生物恐怖事件。此Med-X系統的架構乃藉由設定“臨床偵測徵候（Clinical Surveillance Symptoms）” 通報定義， 透過法醫偵察員(forensic investigators)之相驗以「篩選」案例；再藉由設定之“病理偵測症狀（Pathology-based Surveillance Syndrome）”通報定義，經由法醫病理醫師的屍體解剖及檢驗單位（包括美國喬治亞州亞特蘭大美國疾病管制與預防中心）、組織病理、以及後續參考病理實驗室之免疫化學染色（immunohistochemistery, IHC）、原位雜交（in situ hybridization）、微生物培養、分子生物學（PCR，RT-PCR）及電子顯微鏡檢查等檢驗技術以「確認」診斷。Med-X系統在美國法醫系統快速推廣，截至目前為止，本系統已由新墨西哥州開始至少推廣至新罕布希爾、俄勒岡、威斯康星、路易斯安那、明尼蘇達、喬治亞州等至少7個州。
國內對於致死性傳染病，於傳染病防治法與屍體解剖條例有明文規定醫師、法醫師於檢驗或解剖屍體時，發現傳染病或疑似傳染病應作通報與採行必要之感染控制措施，但至今卻無明確及專屬之通報管道，亦無檢體採樣及送驗辦法。為了因應未來微生物法醫鑑識（Microbial forensics）及生物犯罪（Biocrimes）調查等艱鉅挑戰，統合法醫研究所、地檢署、疾病管制局、縣市衛生局之相關業務，以建構「臺灣致死性傳染病法醫偵查系統（Taiwan Med-X）」，誠屬勢在必行。
以下謹就「臺灣致死性傳染病法醫偵查系統（Taiwan Med-X）」的目的、架構、分工與流程、通報定義、檢體採樣與送驗，分別敘述如下：
一、目的
 （一）司法：
1. 執行微生物法醫鑑識，例如下列致死案件之司法調查：
  （1）疫苗傷害。
（2）院內感染。
（3）食物中毒。
（4）醫療糾紛。

2. 調查生物犯罪致死事件，包括：
（1）生物恐怖 （bioterrorism）。
（2）非生物恐怖 （non-bioterrorism）。
（二）公共衛生： 
執行或輔助影響大眾健康的法定傳染病之：
1. 爆發流行偵查（Outbreak investigation）。
2. 偵測（surveillance）。
3. 通報（reporting）。
二、架構：

TaiwanMed-X的架構乃藉由設定“臨床偵測徵候（Clinical Surveillance   Symptoms）” 通報定義， 透過法醫人員之相驗以「篩選」案例；再藉由設定之“病理偵測症狀（Pathology-based Surveillance Syndrome）”通報定義，經由法醫師及檢驗單位的屍體解剖、組織病理、以及後續參考病理實驗室之免疫化學染色（immunohistochemistery, IHC）、原位雜交（in situ hybridization）、微生物培養、分子生物學（PCR，RT-PCR）及電子顯微鏡檢查等檢驗技術以「確認」診斷。
三、分工與流程
依據現行法令，法醫傳染病病理解剖與相驗須下列各單位之分工，現行作業流程依序如下：

（一）通報：地檢署向縣市衛生局通報。

（二）支援解剖：疾病管制局、縣市衛生局。

由地檢署去函疾局管及各縣市衛生局，請求支援項目：

1. 解剖所需安全防護配備與採檢耗材。
2. 檢體包裝與運送。

3. 檢體微生物檢驗。

4. 覆函檢驗報告。

5. 解剖室消毒（縣市衛生局）。 
（三）執行解剖：法醫研究所。

（四）解剖室消毒：縣市衛生局、疾病管制局。

（五）微生物檢驗：疾病管制局。

（六）流行病學調查：疾病管制局、縣市衛生局。

（七）司法調查：地檢署。

（八）鑑定：法醫研究所。
四、通報定義
   法醫人員在相驗過程中，發現死者有下列臨床徵候( symptoms )，或病理症狀( potential pathology syndromes )應通報縣市衛生主管機關。
（一）“臨床偵測徵候（Clinical Surveillance Symptoms）”通報定義
地方檢察署法醫人員在相驗過程中，發現死者有以下徵候必須：

1. 通報縣市衛生局。

2. 通知法醫研究所。

3. 依相關規定提出遺體解剖建議。

“臨床偵測徵候”通報定義︰

 
（二）“病理偵測症狀（Pathology-based Surveillance Syndrome）”通報定義

法醫師人員在解剖及鑑定過程中，發現死者有以下病理偵測症狀必須：

1. 通報縣市衛生局。
2. 通知法醫研究所。
3. 去函疾病管制局及各縣市衛生局，請求支援項目：

（1）解剖所需安全防護配備與採檢耗材。
（2）檢體包裝與運送。

（3）檢體微生物檢驗。

（4）覆函檢驗報告。

（5）解剖室消毒（縣市衛生局）。 

“病理偵測症狀”通報定義︰

· 臨床徵候( symptoms )與可能的潛在病理症狀( potential pathology syndromes )：
	臨床徵候
( symptoms )
	潛在病理症狀

( potential pathology syndromes )

	發燒且有呼吸系統症狀(如咳嗽、呼吸短促、胸痛、或咳血) 
	肺炎及廣泛性肺泡破壞，出血性縱膈腔炎

	腦髓病變併急性精神狀態改變或神經病變，或新近發作的抽搐及痙攣症狀
	腦膜炎，腦炎，毒物

	下行性麻痺，多發性神經病變
	肉毒桿菌毒素，神經性毒素，有機磷 

	新發生且致命性皮膚紅疹
	瀰漫性紅疹，敗血性休克，散在性血管內凝集

	新發生黃疸
	肝炎和肝臟壞死

	感冒樣症狀, 如發燒、畏寒或肌肉酸痛
	肺炎及廣泛性肺泡破壞，敗血症，腦炎，腦膜炎，心肌炎

	急性腹瀉便中帶血(黑便除外)
	出血性大腸炎

	無法解釋的死亡*
	


*死者小於五十歲，且過去醫療史及經現場調查均無法解釋其死因者。

· 病理症狀與可能對應的致命性感染、生物犯罪或生物恐怖，或可能對大眾健康有影響的重要傳染病
	病理症狀
	相對應的致命性感染，生物犯罪或生物恐怖
	可能對大眾健康有影響的重要傳染病


	社區獲得性肺炎，廣泛性肺泡破壞
	鼠疫、兔熱病、Q熱、吸入性葡萄球菌內毒素B、篦麻毒素、碳酰氯(COCl2)、氯氣和其他有毒氣體
	流行性感冒，漢他病毒肺病症，肺炎球菌、其他細菌及病毒性肺炎

	瀰漫性紅疹
	天花、病毒性出血熱、T2 - 黴菌毒素(T2 – ycotoxin)
	水痘，痳疹，立克次體、腸病毒、腦膜炎球菌感染，登革熱，葡萄球菌中毒休克症候群

	出血性縱膈腔炎或腦膜炎
	炭疽熱
	勾端螺旋體病，單純性疱疹腦炎

	肝炎，猛爆性肝壞死
	布氏桿菌症，病毒性出血熱
	病毒性肝炎，登革熱，勾端螺旋體病，黃熱病，ECHO病毒肝毒素 

	腦炎、腦膜炎
	委內瑞拉馬腦炎及其他馬腦脊髓膜炎
	其他病毒、細菌、黴菌性腦炎及腦膜炎

	咽喉炎，會厭炎及其他上呼吸道感染
	病毒性出血熱 (拉薩熱)
	嗜血桿菌流行性感冒，白喉

	心肌炎
	無生物恐怖疾病
	腸病毒、流行性感冒病毒、腺病毒和其他

	支氣管炎，小支氣管炎
	無生物恐怖疾病
	流行性感冒，呼吸道融合病毒感染

	軟組織感染如蜂窩組織炎及壞死性肌膜炎
	炭疽病
	A群鏈球菌感染

	出血性大腸炎
	大腸桿菌，志賀菌大腸炎，炭疽病
	大腸桿菌，志賀菌大腸炎


五、檢體採樣與送驗
（1） 組織檢體
1. 所有檢體必須︰
（1）附帶暫時或最終解剖報告，或完整的臨床資訊。

（2）檢體外具明顯個案基本資料及標示組織名稱。
2. 完整的組織檢體採樣必須包含下列各項：

（1）10%已緩衝福馬林（10% buffered formalin）固定                       用於尋常性H&E染色、特殊染色、免疫組織化學染色（IHC）、原位雜交（ISH）檢驗。

 eq \o\ac(○,1)解剖過程最好馬上使用福馬林固定組織為優，最好不要兩個星期才固定。

 eq \o\ac(○,2)如無福馬林固定組織可送檢，或福馬林固定組織已經超過四星期，經石臘包埋的組織臘塊亦可送檢。
 eq \o\ac(○,3)檢體病兆取樣需適當且適量，且必須適合包埋盒的大小。
 eq \o\ac(○,4)必須常規地固定於福馬林的組織包括：肺、心、肝、脾、腎、腎上腺、淋巴腺、骨髓、皮膚、腸胃道、中樞神經組織（包含大腦皮質、小腦、腦幹、脊髓、腦膜）。
 eq \o\ac(○,5)不同的組織可裝填於同一容器中，以10%緩衝性福馬林固定。
 eq \o\ac(○,6)經福馬林固定組織必須於室溫下運送（此部份的檢體不可冰凍運送）
（2）2.5%戊乙醛（glutaraldehyde）及電子顯微鏡緩衝容液（EM buffer）固定
用於電子顯微鏡檢查。
 eq \o\ac(○,1) 組織之電子顯微鏡檢查必須適合包埋盒的大小。

 eq \o\ac(○,2) 組織最好切成1– 2 mm立方。

 eq \o\ac(○,3) 於4℃下存放（不可冰凍）。 
（3）新鮮冰凍組織置於無菌容器

用於使用於微生物培養及分子生物學，如聚合鏈酶反應（PCR）
 eq \o\ac(○,1)欲檢驗的組織必須冰凍於 ﹣20℃ ，冰凍於 ﹣70℃更佳。

 eq \o\ac(○,2)處理過程盡量保持無菌。

 eq \o\ac(○,3)此部份檢體對於確認病毒及基因序列分析十分重要。
 eq \o\ac(○,4)死後越早採檢越好。

 eq \o\ac(○,5)冰凍下存放或郵寄，存放時冰凍於﹣70℃，郵寄時置於乾冰中為佳。

 eq \o\ac(○,6)將每一檢體置入無菌容器，容器內含少量病毒運送用培養基或沙林。
（4）其他注意事項：

 eq \o\ac(○,1)至少預留5㏄全血與5㏄血清，冰凍保存，以備進一步檢驗用。

 eq \o\ac(○,2)冰凍於﹣20℃以下（含）溫度，對於短期之檢體保存已足夠。

 eq \o\ac(○,3)狀態允許的話，應作尋常性微生物培養。

 eq \o\ac(○,4)完整的評估需兩類檢體，即固定組織（10%已緩衝福馬林，或經石臘包埋的組織）與新鮮冰凍組織

 eq \o\ac(○,5)多一點組織較好，最好每個器官採的到的組織皆送檢，越多器官送檢越好，每個器官最好送多處組織。

 eq \o\ac(○,6)將組織盡量分成固定組織及冰凍組織。

 eq \o\ac(○,7)如組織有限，優先將組織固定。

 eq \o\ac(○,8)將原始感染的器官優先送檢（如腦炎則多送一些腦組織）。

 eq \o\ac(○,9)如肉眼或顯微鏡觀察已知器官之病兆，優先將該區域送檢。

（2） 非組織檢體
其他非組織檢體採樣依據疾病管制局民國9 4年2月出版之「防疫檢體採檢手冊」行之。

六、疑似庫賈氏病死亡個案解剖
疑似庫賈氏病死亡個案法醫解剖，關於死後遺體處理、解剖行政程序、解剖地點評估、解剖室佈置、解剖器械、解剖作業人力、解剖作業個人防護裝備、解剖應注意事項、消毒方法、組織病理檢查、電子顯微鏡檢查等，均須依據疾病管制局訂定的「疑似庫賈氏病死亡個案解剖作業参考手冊（草案）」行之。
玖、解剖室消毒滅菌與廢棄物處理
一、解剖室消毒滅菌

（一）解剖室清潔與消毒：

解剖檯面、組織處理檯面、盛裝標本或器械的盆盤或器皿等均應先用清潔劑清

洗，再用水沖洗乾淨。洗淨後再以稀釋10倍的漂白水（家庭用漂白水稀釋百倍）

或殺菌劑（稀釋倍數依說明書而定）抹拭一遍，最後再用水沖洗乾淨。解剖室可
用的消毒液，可以供選擇的有酚類化合物（1- 2 % phenolics）、漂白水
（hypochlorite）、10 %福馬林及鹼性戊二醛（2 % alkaline glutaraldehyde）等。
1. 酚類化合物：
（1）可以殺死大多數細菌性病原菌甚至包括分枝桿菌，死者若有結核病建議使

用。

（2）不會腐蝕金屬，很適合用來做解剖時的一般性消毒。
（3）使用應注意環保問題。

2. 次氯酸鈉（NaOCl，漂白劑）

（1）必須熟悉且遵守其使用的安全規定。

（2）家庭用的或工業用的漂白劑濃度各不相同；不同的國家也具有不同的濃度，因此無特定的標準溶液。

（3）其有效度視氯的有效濃度而定，必須達到20000 ppm的可用氯。

（4）常見可買到的為5.25%漂白劑，含25000 ppm的可用氯。須用1：2.5的比率稀釋。

（5）如果固態的次氯酸鈉可取得，則可新泡製貯備溶液及工作溶液。

（6）雖然可以使多數的病毒去活化但是會腐蝕金屬，所以一般用於非金屬物品的消毒或是被B型肝炎病毒污染的器械，建議使用的濃度為 1,000 – 10,000 ppm。

3. 福馬林：
以往曾用來做解剖器材及解剖台的消毒滅菌之用，但是因刺激性很強所以不建議使用。

4. 鹼性戊二醛：
可以有效的消滅病毒且不會腐蝕金屬，因此是一個理想的消毒液，可以用作一般解剖器械的消毒。
5. 氫氧化鈉（NaOH）

（1）必須熟悉且遵守其使用的安全規定。

（2）常用於傳染性蛋白質prions 相關疾病如庫賈氏病（CJD，Creutzfeldt-Jakob disease）工作檯面及器械消毒。
（3）1N的氫氧化鈉即40公克的氫氧化鈉溶於1公升的水中。

（4）1N的氫氧化鈉很快的會與空氣中的二氧化碳反應形成碳酸鹽，因此氫氧化鈉被中和，其消毒能力就會減低。

（5）10 N的氫氧化鈉不吸收二氧化碳。
（6）因此每次要消毒時，直接用乾的結晶去泡，或是以泡好10N的氫氧化鈉去稀釋成1N或2N的氫氧化鈉。

5. 甲酸：

用於傳染性蛋白質prions 相關疾病如庫賈氏病組織處理與消毒。

（二）生物安全櫃之滅菌：

解剖室內如有生物安全櫃，其滅菌乃以蒸燻Paraformaldehyde方式，讓解剖櫃內空氣濃度達0.8%。中和Paraformaldehyde方式乃在解剖櫃內蒸燻Ammonium Bicarbonate。 
二、固態廢棄物處理

（一）分類分級收集：
1. 感染性可燃廢棄物置入腳踏式密閉垃圾筒，垃圾筒內須預先套好兩層有生物危險標誌且具緊密夾口之紅色塑膠質清潔袋。

2. 感染性不可燃廢棄物置入腳踏式密閉垃圾筒，垃圾筒內須預先套好兩層有生物危險標誌且具緊密夾口之紅色塑膠質清潔袋。

3. 針類、刀片等尖銳物置入有生物危險標誌且加蓋，並裝有福馬林之硬塑膠容器。 
（二）中間與清運處理： 

     1. 解剖室內之感染性可燃或不可燃廢棄物於解剖及解剖室清潔工作完成後，相關工作人員應隨即將當日之清潔袋封好勿令外露，並在清潔袋外面以75%酒精或漂白水消毒後，比照感染性醫療廢棄物處理方式清運及處理。
2. 將裝有針類、刀片等尖銳物及福馬林硬塑膠容器倒入福馬林中和劑，經二十四小時後可安全排放塑膠容器內經中和之福馬林。封緊硬塑膠容器後，置入貼有生物危險安全標誌並具緊密夾口之清潔袋後，比照感染性醫療廢棄物處理方式清運及處理。
（三）最終處理

3.1 感染性可燃廢棄物：
焚化後，灰渣定期由委託單位以密閉式垃圾車運至掩埋場掩埋。

3.2 感染性不可燃廢棄物：
經滅菌後，定期由委託單位以密閉式垃圾車運至掩埋場掩埋。

3.3 針類、刀片等尖銳物：
定期由密閉式垃圾車運出粉碎處理。
三、廢水處理 

解剖室內的廢水，應排入可處理高污染度之廢水處理系統後，方可放流。
四、廢氣排放

解剖室廢氣排放口，需有HEPA濾網設計，且HEPA濾網必須在移除或換裝前可做消毒滅菌處理。

拾、檢體採樣與檢查

一、組織病理學檢查

(一) 病理標本採樣要選取具有代表性者。
(二) 解剖應儘早為之，避免發生死後變化影響診斷。
(三) 病理標本，除特殊情況外，普通均用10％福馬林液固定。福馬林即市售含37～40%甲醛（formaldehyde），是以1：9的磷酸緩衝水溶液稀釋，並非溶液內含10％純甲醛。供組織檢查之標本不宜過厚，普通以半公分即可，以便固定液很快滲入組織，固定液之數量約為標本體積之二十倍，固定時間為二十四小時至四十八小時。
(四) 腦標本：
1. 將腦取出後，即浸於40％ 福馬林原液中然後加水，使腦浮於固定液中而不露出液面為止，充分固定至少10天至二週為佳。

2. 若外觀無特殊變化，一般需切取以下的部位做病理組織切片。

（1）額葉的上腦迴和中腦迴。
（2）基底核。
（3）海馬迴和鄰近的新腦皮質。
（4）中腦尤其是黑質。
（5）小腦。
3. 腦組織的固定亦可使用卡哈耳氏（Cajal）福馬林-溴化銨溶液，於神經纖維等固定特別有用，固定時間需超過二天。配方：中性福馬林液15 ml、溴化銨（Ammonium bromide）2 gm、蒸餾水85 ml。
（1）遇有先天性畸形（例如心臟、生殖器官等）、腫瘍、水腦、水腎等特殊標本時，應將整個器官或病變部分固定保留，以供教學研究用。

（2）重要之病理變化，應予攝影保存。

（3）為使組織不會過硬與染色效果良好，病材要儘速送檢，最好不要超過一週。

(五) 常用固定液之配方及用途
1. 緩衝中性福馬林液：這是目前最好而國內外普遍使用的一種固定液。

37-40％ 福馬林（37-40％ formalin）                     100.0 ml
蒸餾水（distilled water）                                900.0 ml
磷酸二氫一鈉（NaH2PO4 H2O）                           4.0 gm

無水磷酸氫二鈉（Na2HPO4）                             6.5 gm
2. 酸鈉福馬林液：此為病理標本保存的固定液。

37-40％福馬林                                          100.0 ml
醋酸鈉（sodium acetate）                                 20.0 gm
蒸餾水                                                 900.0 ml

3. 福馬林鈣液：此為特別使用於脂類組織研究之固定液

氯化鈣（calcium chloride, anhydrous）                       1.0 gm
37-40％福馬林                                           10.0 ml

蒸餾水                                                90.0 ml

4. 經固定採樣後之組織，若擬作長期保存，需將固定液福馬林濃度自10％降為2％；必要時加1％ 石炭酸密封，以防止固定液蒸發與發霉。

5. 供組織病理檢驗之組織，採樣後放入含固定液之（50-100 ml）廣口瓶，更換一次固定液，再將標本瓶置於軌道式震盪機上，低速震盪二十四到四十八小時，可使組織獲得適當的固定。組織修整後，必要時可再以新鮮固定液再固定四到八小時。
二、微生物學檢查

在採取檢體之前應先行了解病人的臨床症狀與病史，初步判斷感染症的種類，才能決定所需的檢體種類與應該準備的器材與工具。採檢作業人員應穿戴好適當且足夠的個人防護配備，採檢時應注意無菌操作技巧，解剖現場須備有酒精燈，隨時於採檢之刀片、鑷子及剪刀滅菌，以避免污染雜菌，影響檢驗結果。
(一)採檢用具

1. 組織檢體採檢包：內含切割刀、鑷子、切割用蠟塊板、紗布及拖盤，至少準備十包。

2. 採檢配備：15ml 氣密塑膠瓶、50 ml離心管、病毒拭子、細菌拭子、無菌滴管、5 ml注射筒、DMEM-0.75%BPA培養基(準備100 ml，每一器官容器放8 ml)、滅菌袋、封口袋、試管架、10%福爾馬林、Benzalkonium chloride solution(使用濃度800ppm)、酒精棉（75%酒精）、白色PVC帶、藥鏟、酒精燈（銅質）、酒精、打火機、數量如採檢配備表。

3. 其他用具：拖盤、酒精燈、生理食鹽水、油性簽字筆、標本瓶（含培養液）、感染性廢棄袋、標本瓶架、冰寶及採檢箱。

(二)採檢作業前準備工作和採檢後清理與消毒

1. 採檢前準備工作：

（1）標示解剖病例姓名、器官組織名稱及採檢日期於標本瓶，每一組織準備三瓶，並填寫送驗單。

（2）將適量冰寶置於採檢箱底層，上方放置標本瓶架，以利檢體採檢後，立即置於低溫保存。

（3）將酒精燈、生理食鹽水、拖盤及感染性廢棄袋放置於適當地點，以利病理醫師使用，廢棄物應分類放置於不同感染性廢棄袋。

（4）冰寶平時貯放於-20℃，用時取出放入檢體箱底層及兩側各1個，檢體放進必須固定樹立以防運用中途傾倒。

2. 採檢後清理與消毒：

（1）將使用過的組織檢體採檢包、及各類感染性廢棄物分別置於不同的感染性廢棄袋（至少二層）妥善包裝，再進行滅菌或其他處置（如委託感染性廢棄物處理商處理）。

（2）立即將檢體連同送驗單送至昆陽實驗室檢驗。

（3）解剖台或現場可用清潔劑清洗，再用水沖洗乾淨，洗淨後再以稀釋10倍的漂白水（家庭用漂白水稀釋百倍）抹拭或沖洗一遍，最後再用水沖洗乾淨。

（4）解剖檯及現場周圍可以800 ppm的Benzalkonium chloride solution清洗後用水沖洗，再以0.5%漂白水沖洗最後再用水沖洗乾淨。

(三)採檢步驟

1. 血液：

（1）所有血液檢體的採檢應該在開始解剖前進行，用無菌的針和針筒（30或50 ml）從大血管（例如：股靜脈或是股動脈）或是右心房直接抽取，當然採檢處的皮膚或是心包囊一樣要先用酒精和優碘消毒過。在採取股靜脈或是股動脈血液時，必要的時候可將同側的下肢抬起來以增加採血量，原則上成人採取的血液約20 ml，兒童約10 ml。

（2）所抽出來的血液分別注入厭氧培養瓶與好氧培養瓶各三瓶，每瓶注入1 ml之全血；含抗凝血劑的採血管（5-10 ml）以及血清採血管（5-10 ml），血瓶以常溫運送（尤其注意：流行性腦脊髓膜炎之檢體不得以低溫運送），含抗凝血劑的採血管以及血清採血管則以低溫（2-8℃）的運送盒運送。

2. 病理組織：

（1）在打開體腔後，應該在割斷血管之前先採取必要的器官供微生物的檢查。

（2）採取檢體應該選取器官的表面，並先用酒精燈將刀片燒熱（在生物安全防護解剖室不宜以此方式滅菌，因會干擾氣流方向），再用灼熱的刀片將預採檢範圍的器官表面消毒，然後才採取檢體，原則上消毒的範圍約2×2公分大小為宜。

（3）在採取組織或器官檢體時，應將該組織或器官抬高，以免體液或分泌物從旁邊流到已消毒過的器官表面。

（4）切取樣本的大小以一公分立方為宜，或是用棉棒在切開組織的表面塗抹，供做培養檢查。

（5）切取下的樣本放入無菌的容器內，除了流行性腦脊隨膜炎的病理標本以常溫運送，其他疾病均以低溫冷藏運送。

（6）一旦取得樣本之後，應儘速將檢體連同完整的臨床資料送至微生物實驗室培養，依據臨床資料決定採用何種培養基培養，以及應該做何種檢驗等，培養前宜先將組織用無菌生理食鹽水沖洗兩次。

（7）一般病理樣本可做以下的培養檢查：

 eq \o\ac(○,1)常規培養：包括好氧及厭氧菌培養。
 eq \o\ac(○,2)分枝桿菌的培養。
 eq \o\ac(○,3)黴菌。
 eq \o\ac(○,4)病毒。 

3. 尿液：

尿液的採檢應該在打開腹腔之後，立即用針和針筒刺入膀胱抽取尿液採檢，或是以導尿的方式來收取尿液，有些學者不建議只用針筒來抽取尿液作為檢查。

4. 腦脊髓液：

死後不太容易從腰椎穿刺得到足夠的腦脊髓液，我們可以從頸椎的木香枕骨（alanto-occipital）膜的中線穿刺，針頭對著鼻樑，深入約二公分後應該可以感覺到
阻力消失，就可以開始抽取腦室內的腦脊髓液。

5. 咽喉拭子： 
（1）在打開體腔前以壓舌板將舌頭壓住，以無菌棉花拭子擦拭咽喉後面，兩側扁桃腺以及任何發炎或潰瘍處。一般的棉花因為有毒性，所以不可使用。

（2）至少需採取兩根拭子，分兩次採取，採取時不要接觸到舌頭、牙齦或是嘴唇。

（3）將拭子插入輸送試管（transtube）內，並插到底。

6. 電子顯微鏡標本：

（1）將剛取下尚未固定的病理標本取一小塊，放在拋棄式的乾淨塑膠板上，在板上切取寬度為0.1公分的細小標本條。

（2）在塑膠板上滴數滴電子顯微鏡標本固定液（2.5% glutaraldehyde in Millonig’s phosphate buffer solution），將此小標本條移入此固定液。

（3）取新的解剖刀片，在固定液中將標本切成 0.1 × 0.1 × 0.1公分大小的標本。

（4）最後將切好的標本（約5-15塊）移入已含有3-4 ml的電子顯微鏡標本固定瓶當中，以低溫運送。

7. 免疫螢光染色冰凍標本：
（1）將新鮮採取未固定的病理標本切成 1 × 1 × 0.5公分大小的標本，放入已做好的錫箔紙模型底部（要切片的那一面朝下）。

（2）倒入適當的OCT（冰凍標本固定液），需覆蓋整個標本。

（3）將含有檢體的錫箔紙模型放在含有異戊烷（isopentane）的燒杯內。

（4）將燒杯移至含有液態氮的容器內（勿讓液態氮流入燒杯當中），使標本隔著異戊烷和燒杯在OCT內凝固。

（5）當整個OCT凝固變白之後，將錫箔紙剝除，把標本移入冰凍標本儲藏盒（事先標註好編號與部位），將此儲藏盒儲藏在-70 ℃的冰箱儲藏。

8. 聚合鏈酵素反應標本的採檢與處理：
將新鮮採取未固定的病理標本，切成0.3 × 0.3 × 0.3公分大小的標本10-20塊，以液態氮急速冷凍，將冷凍後的標本放入冰凍標本儲藏盒（事先標註好編號與部位），將此儲藏盒儲藏在-70 ℃的冰箱儲藏。採檢所需物品如下：拋棄式的乾淨的塑膠板、錫箔紙模型、冰凍標本儲藏盒、電子顯微鏡標本固定瓶、OCT（冰凍標本固定液）及冰凍標本液態氮固定裝置。
三、毒物學與生化學的檢查

解剖時對一些特定的檢體，如血液或胃內容物的採檢分析，有助於了解病人死亡的原因，解剖醫師須在解剖前先行詳細閱讀病人病歷，以決定需採取何種檢體和做何種檢查。

(一)血液：
1. 須採心臟血及靜脈血。所有血液檢體的採檢應該在開始解剖前進行，用較大口徑無菌的針和針筒（30或50 ml）從大血管（如：股靜脈或是股動脈）直接抽取，當然採檢處的皮膚一樣要先用酒精和優碘消毒過，採取的血量不宜少於40 ml，抽血時不應該擠壓下肢來幫助取血，因為這樣會影響血液中藥物或毒物濃度的判讀。

2. 應該採取血液標本的十分之一，放入含有氟化鈉的收集管子內。以供酒精、氰化物和古柯鹼的分析。

(二)尿液：
尿液的採檢應該在打開腹腔之後，立即用針和針筒刺入膀胱抽取尿液採檢，或是以導尿的方式來收取尿液，有些學者不建議只用針筒來抽取尿液作為檢查。

(三)膽汁：
某些藥物容易在膽汁內儲存，當血液中已測不出濃度時仍可由膽汁當中檢測出來，因此膽汁的檢查有助於了解病人的死因，膽汁可以在切取肝臟組織之前用針筒及針頭從膽囊抽取出來。

(四)胃內容物：
在分離胃之前應該先將食道的下端與胃的幽門夾住，以防止腸液流入或是胃液流出，胃自腹腔移出後應該放入一個大型容器，然後在裡面將胃壁打開，儘可能完全取出其內的內容物。

(五)眼球液：
眼球液內之酒精濃度、葡萄糖濃度和其他多項生化及毒物化學檢查項目，於屍體腐敗時，相較其他檢體穩定，深具採檢價值。採檢方法以5 c.c.空針保持負壓自眼角剌入抽取。

(六)腦脊髓液：
死後不太容易從腰椎穿刺得到足夠的腦脊髓液，我們可以從頸椎的木香枕骨（alanto-occipital）膜的中線穿刺，針頭對著鼻樑，深入約二公分後應該可以感覺到
阻力消失，就可以開始抽取腦室內的腦脊髓液。
(七)組織：
毒物學的檢查一般需要採取：腦、脂肪組織、肝臟和腎臟新鮮組織，以供分析與檢查，通常需要100公克的組織才能夠做大部分的毒物學的分析，在採取肝臟標本以供毒物學的檢查時，應該避免膽汁的污染，脾臟的標本比較適合用來做 DNA的分析，以了解是否有一些先天性的疾病。

拾壹、器官或組織捐贈
移植捐贈分為兩種，即器官捐贈與組織捐贈。器官捐贈包含心臟、肺臟、肝臟、腎臟、胰臟和腸胃道捐贈；組織捐贈包含眼角膜、心瓣膜、皮膚、硬腦膜、筋膜和骨骼。司法管轄案件遺體器官或組織捐贈，須經承辦該案之檢察官審核相關資料及必要之調查，並參酌法醫師意見，開立「檢察官同意書」後，始可進行遺體器官或組織捐贈手術。

一、司法管轄案件器官捐贈原則：

（一）須滿足法定的死因鑑定要求，並顧及待移植病人的利益。

（二）法醫師不可將司法管轄案件決定是否同意捐贈的責任，轉由臨床醫師、器官移植的醫療機構、執法人員或檢察官來承擔。

（三）當被要求許可器官捐贈時，法醫師最重要的事是以拯救待移植病人的生命為主。

（四）法醫師對同意捐贈與否，應仔細考慮。

（五）如有需要，法醫師應要求欲進行器官移植的醫療機構做更進一步的檢查，包含冠狀動脈血管攝影、任何身體部位的電腦斷層造影，或其他器官功能的臨床檢驗。

（六）當無拒絕器官移植的情形存在，而有下列情形時，法醫師可決定同意醫療機構摘取器官：

1. 欲進行器官移植的醫療機構，已做了遠超過同意器官捐贈必要的額外檢查。

2. 欲進行器官移植的醫療機構，已提供了捐贈者所有已知的背景資料和醫療過程，供作法醫師決定司法管轄權存在與否。

3. 法醫師或其代理人在器官摘取前已做過遺體的外部相驗。
4. 欲進行器官移植的醫療機構，在器官摘取前已對遺體的前後面做過全面的拍照。
5. 法醫師在場觀看器官摘取。
6. 摘取器官或組織的外科醫師提供身體外部和內部發現的書面敘述。
7. 欲進行器官移植的醫療機構，提供死者住院時所抽取的血液或其他體液給法醫師做法醫學檢驗。
8. 欲進行器官移植的醫療機構，願意提供其所屬的醫師將來上法庭出庭作證。

（七）下列情況並非拒絕器官摘取的理由：

1. 並無被目擊受傷或死亡。
2. 考慮刑事起訴。
3. 沒有合法繼承權的旁人反對器官摘取。
4. 死者是嬰兒。
5. 死者是惡名昭彰或有名的人。
（八）欲進行器官移植的醫療機構，須提供法醫師所有醫療紀錄副本，包含器官摘取步驟的敘述、所要摘取的器官和檢體檢驗的結果。
二、司法管轄案件組織捐贈原則：

（一）須滿足法定的死因鑑定要求，以及禁得起法庭訴訟程序上交互詰問的需求。

（二）法醫師不可將決定是否為司法管轄案件同意捐贈的責任，轉由組織銀行、執法人員或檢察官來承擔。

（三）當被要求許可組織捐贈時，法醫師最重要的事是以決定死亡原因為主。

（四）當考慮捐贈時，組織銀行應確實考量何種組織要摘取，法醫師應決定是否同意組織捐贈。

（五）如果是眼角膜，法醫師可在無先相驗過遺體的情況下，決定同意捐贈。

（六）如果是皮膚、骨骼、硬腦膜或心瓣膜，法醫師或代理人應在組織摘取前先相驗過遺體，或由組織銀行拍照存證。

（七）法醫師可要求組織銀行或眼庫提供外部和內部發現的書面敘述，和對遺體的前後面做過全面的拍照。

（八）法醫師可要求組織銀行提供所抽取的或由治療過死者的醫院所得到的血液或組織給法醫師做法醫學檢驗。

三、法醫師和欲進行器官移植的醫療機構和組織銀行之間的關係：

（一）法醫師和上述機構是屬合作關係，並無義務加班或留守人員來迎合上述機構的捐贈要求。

（二）法醫師和上述機構彼此應有共識和共同程序步驟，並且定期檢視是否合宜。

（三）如果上述機構要求的話，法醫師應提供為何拒絕或同意器官或組織摘取的理由。

拾貳、針扎刺傷及割傷處理原則
法醫解剖工作人員，應慎防針扎刺傷及割傷。易由傷口或血液傳染之傳染病，包括B型肝炎、C型肝炎、人類免疫不全病毒感染/愛滋病（HIV/AIDS）。
一、傷口立即消毒：被針頭刺傷或割傷時，以流動水清或肥皂水洗接觸面，擠壓傷口處血管，使血液流出，並以優碘等消毒。

二、通報主管單位並填寫報告單。

三、被血液或體液污染時，應立即詳查死者與被扎傷者體內B型肝炎、C型肝炎、愛滋病與梅毒的抗原與抗體情形。污染源不明，視同陽性處理。

   （一）陰性：不必追蹤。
（二）無檢驗報告：被污染者自身應做相關疾病抗體檢驗，並追蹤（六週、三個月、六個月）三次抗體檢驗結果。
（三）陽性或有症狀：被污染者自身應做抗體檢驗，若為陽性，應開始接受治療；若為陰性，應視被感染的危險性大小，考慮服用藥物，並定期（六週、三個月、六個月）追蹤三次抗體檢驗結果。

（四）持續追蹤或治療。

拾參、重大災難
1、 定義
（1） 一般定義：
一般人對大災難之共同認知，乃導致多數人傷害或死亡的突發事件，而事件本身之性質及每個地區處理人身傷害或死亡之能力不同，文獻上對於重大災難死亡人數定義並沒有規定之基準，一般公認符合重大災難之死亡人數至少超過8人以上。
（2） 本作業流程定義：
「單一事件引起多人死亡，超過單一基層單位所能處理而通報者」。
2、 處理原則

（1） 重大災難之型態分類，可區分為：

1. 交通事故：航空災難、船難、陸上交通事故（火車、公共汽車交通事故等）。

2. 天然災害：風災、水災、火災、地震等。

3. 人為災害：火藥爆竹、槍砲、生物戰劑、化學毒氣及核災變等。
4. 其他：如爆發傳染病等。其他：如爆發傳染病等。

（2） 處理原理：

1. 依災難型態，種類，傷亡人數及規模而定。
2. 任務執行上有較大的彈性存在。
3. 重複使用性高成為常設災難處理單位。

4. 平常心、客觀性。

（3） 處理通則：

1. 單一事件所引起之傷害或死亡。

2. 單一事件涉及多單位之協調整合者。

3. 災難須有特殊人員參與或本身單位處理能力不足。

4. 處理災難所需之正常步驟或針對災難本身所需而處理。

5. 依任務需求而有不同之人員參與與編組。

（1） 軍警：安全與現場維持。

（2） 醫療小組：搶救生命。

（3） 消防隊：救火、救災、救護傷患。

（4） 檢察官及法醫：屍體之處理/事件發生原因之指揮、調查工作。

（5） 特別調查小組：依需要而定，配合撿察官進行調查工作。

（4） 處理原則：
1. 封鎖現場。

2. 救護傷患。


3. 成立前進基地及指揮中心。

4. 取得資料。

5. 訂定計劃。

6. 搜索現場。

7. 資料登錄及分析。

8. 完成搜索。

9. 撤退。

（5） 處理之目的：（針對死因調查部分）
針對災難所需之專業能力，相關事件及衍生事情做處理。目標如下：

1. 有效應用人力資源。

2. 處理過程的流暢。

3. 安全：現場及解剖。室

4. 通信連絡工作：現場及解剖室。

5. 交通運輸問題。

6. 儲存場所：現場及中心。

7. 個人資訊取得。

8. 各單位之連繫工作。

9. 後續工作（如家屬反應、心理復健工作，人身鑑定及認屍等工作）。

10. 交還屍體及財物。

11. 新聞媒體的處理。

3、 法醫機構支援大災難事件硬體設施需求配置
（1） 器材整備：

1. 相驗應用器具物品之整備（可增減）：

（1） 標準作業手冊。

（2） 文具：紙張、筆記本、奇異筆、標籤。

（3） 照像器材（數位相機）。

（4） 地圖。

（5） 標識器材：屍體、單位、工作站。

（6） 通訊器材：無線電話、無線對講機、充電器、發電器（汽車12V轉換110V轉換器）。

（7） 食物：飲水、乾糧、淨水劑、維他命。

（8） 衣物：雨衣、雨鞋。

（9） 救生器材：信號彈、急救箱。

（10） 防護衛生器材：蚊蟲防護劑、口罩、鞋套、防護衣物、工作衣。

（11） 法醫解剖相關器材：解剖器材、一般相驗器材、蒐證器材（相機、相片）、體質人類學相驗器材。

（12） 一般後勤補充物資：雨具、裝盛物、防曬設備。

（13） 燈光照明設備。

（14） 特殊器材：如防毒面具、氧氣桶與特殊防護設備、電風扇、帳蓬。

（15） 電腦影印設備：手提電腦、多功能事務機器（列表機、影印機、傳真機、掃描機）。

（16） 識別證：配合現場保全與維護工作。

（17） 移動式解剖台。

（18） 消毒液、福馬林。

（19） X光車、偵防車、解剖車。

2. 任務之分配。

（2） 相驗現場之勘選：

1. 勘選設立工作站。

2. 工作站之器材設置。

3. 遺體進場及指認遺體動線之規劃。

4. 拉起管制線並設立管制點。

（3） 車輛器械之動員：

1. 車輛動員及徵調。

2. 器具動用。

（4） 罹難遺體之處理：

1. 遺體處理中心之設置。

2. 進場遺物編號登記及保管。

3. 進場遺物處理。

4、 法醫機構支援大災難事件軟體設施需求配置
利用Microsoft Access程式設計系統資料庫建立屍體相驗及人身鑑定資料庫，執行人身鑑定查詢比對，以Visual Basic程式語言撰寫巨集程式執行DNA STR型別比對。建立罹難者屍體特徵及人身鑑定資料庫配合失蹤者家屬提供之失蹤者身體特徵及生前資料調查表建立資料庫供查詢及比對，配合DNA之採集比對，協助家屬指認遺體，完成核發相驗屍體證明書及協調發還遺體作業。

（1） 屍體相驗及人身鑑定資料庫：
事故處理現場，法醫工作人員及失蹤者家屬填寫統一格式之調查表，經由工作人員將問卷資料譯碼後鍵入系統資料庫儲存後即可完成各項查詢統計報表。包括罹難者基本資料查詢報表如屍體相驗及人身鑑定資料、屍體特徵及生前痕跡（醫療）、牙齒特徵、隨身飾物等項供罹難者家屬快速查詢指認，另外並完成法醫屍體相驗記錄報表以利災難失事原因調查，釐清責任歸屬。同時並完成失蹤者家屬所提供之失蹤者基本資料建立查詢報表如生前背景資料調查、身體特徵及生前痕跡（醫療）、牙齒特徵、隨身飾物等項供法醫工作人員及司法檢調機構快速查詢比對完成身份鑑定業務。經由電腦資訊化之作業不僅能協助鑑定業務流程之掌控，有效節省人力資源，並掌握重大災難事故發生後人員之死傷情形得以快速處理與回應。
（2） DNA STR基因型查詢及比對資料庫：
以Microsoft公司提供之EXCEL試算表及Visual Basic程式撰寫STR型別比對巨集，操作方法非常簡單便利。對於直系血親之比對，自動列出CODIS 13型均具共有基因之候選遺體(即家屬與遺體間具垂直遺傳關係者，或由執行者指定適當之型別符合數)，供進一步計算CPI值後判別親子關係，對於旁系血親(手足對手足)之比對，自動列出CODIS 13型中由執行者指定之同點位雙對偶基因相符點位數以上之遺體，供進一步計算CSI值後判別親屬關係。所有遺體經由DNA STR型別比對後再經由人身鑑定比對方能確認其身份，避免發生誤領屍體之錯誤。新到遺體及新到家屬之比對，均能由程式執行者指定比對範圍，即從新到遺體比對全體家屬，或新到家屬比對所有遺體，方能避免重複比對浪費時間。

5、 法醫機構支援大災難事件人員需求配置
（1） 人員整備：

1. 相驗人員之整備。

2. 任務之分配。

（2） 屍體相驗及發還家屬作業：

1. 進場遺體編號照相並記錄特徵。

2. 遺體相驗程序。

3. DNA樣品之採集及送鑑。

4. 指紋之採取及比對。

5. 遺體特徵揭示並供家屬指認。

6. 罹難者家屬DNA之採集比對。

7. 遺體確認作業。

8. 核發相驗屍體證明書及協調發還遺體作業。

9. 隨身遺物之處理。

10. 核發英文版相驗屍體證明書。

（3） 進場零星遺體之處理：

1. 進場零星遺體編號登記。

2. 不易辨識之遺體指認及發還程序。

（4） 各機關人力之動員：

1. 各地檢署派員支援情形。

2. 法務部調查局、刑事警察局及各地方機關動員情形。

3. 中華民國牙醫師公會全國聯合會動員情形。

（5） 未尋獲遺體之罹難者死亡證明書之核發：

1. 核發之法理依據。

2. 核發中英文死亡證明書之擬定及其效力。

3. 核發死亡證明書後復尋獲遺體時之處理。

（6） 記事表之製作。

（7） 失事責任之調查。

（8） 檢討分析及改進意見。

6、 法醫機構處理重大災難屍體相驗及人身鑑定作業流程
（1） 適用範圍：

本作業流程所指之重大災難定義為「單一事件引起多人死亡，超過單一基層單位所能處理而通報者」。

（2） 作業流程：

1. 前置作業（事前之準備）：

（1） 成立重大災難死因鑑定專家諮詢委員會。

（2） 依據重大災難各類型分別製定適用問卷範本。

（3） 依據重大災難各類型分別製定各項器材整備標準。

（4） 行政協調與動員機制（重大災難處理之責任分工）。

（5） 教育訓練。

2. 事件通報及研判：

（1） 事件通報窗口：法醫勤務（專線：02-27370570）。

（2） 接獲通報後立即轉知：重大災難死因鑑定專家諮詢委員會。

（3） 事件研判及評估：重大災難死因鑑定專家諮詢委員會。

3. 動員：

（1） 啟動重大災難死因鑑定動員小組。

（2） 動員先期工作。

4. 現場處理：

（1） 現場救難工作之處理。

（2） 相驗現場之勘選。

（3） 與其他機關之協調。

（4） 死亡者之處理。

（5） 相驗問題。

（6） 未尋獲屍體（失蹤者）之搜尋。

（7） 與其他機關之連繫及互動關係。

5. 善後：

（1） 記事表之製作。

（2） 媒體之處理。

（3） 與宗教慈善團體之互動關係。

（4） 檢討分析及改進意見。

（5） 失事責任之調查。

（6） 事權統一事宜。

肆、建議

一、制定並實施「法醫相驗暨病理解剖標準作業」，且應逐年修定新版本。
二、建構「臺灣致死性傳染病法醫偵查系統（Taiwan Med-X）」，以因應微生物法醫鑑識（Microbial forensics）及生物犯罪（Biocrimes）調查等艱鉅挑戰。 

三、製作性侵害案採檢包（rape kit），以利性侵害案件搜證。
四、添購正壓呼吸器，並製作生物危險第二等級及第三等級病原個人防護配備解剖耗材包，以利法醫傳染病解剖案件之安全防護。
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病理偵測症狀


腦炎或腦膜炎


咽喉炎、會厭炎或其他上呼吸道感染


出血性縱膈腔炎，或出血性腦膜炎


傳染性心肌炎


社區獲得性肺炎或瀰漫性肺泡破壞


肝炎或猛爆性肝壞死


出血性大腸炎


瀰漫性紅疹


軟組織感染，如蜂窩組織炎、膿瘍或壞死性肌膜炎等


敗血症症候群，如散怖性血管內凝集病變


已確認為法定傳染病者








臨床偵測徵候


感冒樣徵候（出現發燒、畏寒或肌肉疼痛）


大腦病變（急性意識狀態改變合併或未合併其他神經徵候），或新發作痙攣或抽搐


下行性痲痺或多發性神經病便


新發生致死性皮膚疹子


新發生黃疸


急性血便（不含黑便）





※病理檢體除特殊檢驗項目外，亦可進行病原體培養與鑑定。
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