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39例性别重置术后法医临床性别鉴定案例分析

吴毓蛟， 周月琴， 沈忆文， 江洁清

复旦大学基础医学院法医学系，上海 200032

摘 要：目的　分析易性症人群性别重置术后法医临床性别鉴定案例的特点，结合国内外性别变更政策及

相关案例，探讨我国对性别重置术人群的性别鉴定要点，旨在规范相关鉴定。 方法　收集复旦大学上海医

学院司法鉴定中心近年 39 例法医临床性别鉴定案例，对性别比例、鉴定时间、手术地点、第二性征等进行统

计分析。 结果　跨性别女性案例占 97.4％，手术地点在泰国者占 94.9％，全部案例均在完成性别重置术后

进行鉴定，均至少有一项第二性征与术后第一性征相符，辅助检查应用案例仅有 2 例。 结论　法医临床性

别鉴定应以第一性征、第二性征与变更后的性别相符为原则。
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Analysis of 39 Forensic Clinical Sex Identification Cases after Sex Reassignment 
Surgery
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China
Abstract： Objective To analyze the characteristics of forensic clinical sex identification cases after sex 

reassignment surgery for transsexualism, discuss the main point of forensic clinical sex identification 

in China based on domestic and foreign sex change policies and related cases, so as to standardize 

relevant identification. Methods A total of 39 cases of forensic clinical sex identification were col‐

lected from Center for Forensic Science, Shanghai Medical College of Fudan University in recent years, 

and the ratio of sex, identification time, the location of surgery, secondary sex characteristic and other 

information were statistically analyzed. Results Transgender woman accounted for 97.4% of the cases, 

and 94.9% of the cases were operated in Thailand. All cases were identified after the sex reassign‐

ment surgery, and at least one of the secondary sex characteristics was consistent with the postopera‐

tive primary sexual characters. There were only 2 cases in which auxiliary examination was applied. 

Conclusion Forensic clinical sex identification should be based on the principle that the primary and 

secondary sex characteristics are consistent with the changed sex.
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性别是一个具有医学、生物学、人文社会学等多

学科属性的概念，英文中的“sex”“gender”都可表示性

别，前者用于指代生物学上染色体决定的生理性别，

后者用于指代社会框架下的性别认同及个人基于该

性别认同表现出的性别表达[1]。针对原户口登记上已

确定性别、后期实施变性手术或者性别矫正后要求变

更性别的人群，《公安部关于印发<户口居民身份证管

理工作规范（试行）>的通知》（公通字〔2021〕 12号）第

五十四条规定：公民申请变更性别的，本人或者监护

人应当凭国内三级医院出具的性别鉴定证明，或者具

备资格的司法鉴定机构出具的证明，向户口所在地公

安派出所申请[2]。这一规定为性别变更人群融入社会
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生活提供了合法的渠道。2020 年司法部印发《法医

类司法鉴定执业分类规定》（司规〔2020〕 3号）第十九

条规定：性别鉴定属法医临床专业领域项目之一，分

领域项目编号为 0205[3]。这使得性别鉴定成为继法

医物证染色体鉴定之外法医临床鉴定的特殊领域。

2012 年，联合国开发计划署（United Nations De⁃
velopment Programme，UNDP）发布报告指出，亚太地

区跨性别的发生率约为 0.3％，以此推算，中国的跨性

别者数量在 400 万左右[4]。北同文化发布的《2021 全

国跨性别健康调研报告》[5]显示，跨性别受访者中打算

更改、尝试过、正在办、已修改身份证或户口本性别的

人数占 48.6％。由此可见，法医临床性别鉴定有现实

的需要。复旦大学上海医学院司法鉴定中心近几年

来受理的性别鉴定相关委托有逐年增长趋势，但我国

尚未出台相关鉴定规范，且三级医院和司法鉴定机构

出具的证明差别很大，因此本研究通过具体案例分

析，旨在为制定法医临床性别鉴定规范提供建议。

1　对象与方法

1.1　研究对象

收集 2021 年 1 月至 2023 年 4 月复旦大学上海医

学院司法鉴定中心完成的 39 例法医临床性别鉴定案

例，纳入研究的对象来自全国各地，均为易性症并已

行性别重置术。未行性别重置术或因两性畸形行性

别鉴定的，实践中未遇到，因此并未纳入研究。

1.2　研究方法

对 39 例法医临床性别鉴定案例的性别、鉴定时

间、完成性别重置术的手术地点、第二性征和鉴定过

程等进行记录、统计，对案例的一般特点进行归纳

总结。

鉴定过程包括医学资料的审查和法医查体记录。

法医查体记录需对衣着、发型、外貌、声音等进行描

述，并对第一性征中的外生殖器进行检查、记录，与提

交的病史资料进行核对，对第二性征中的喉结、胡须、

乳房等进行检查、记录。

2　结 果

2.1　性别比例

39 例被鉴定人中，跨性别女性（male trans fe⁃
male，MtF） 38 例（97.4％），跨性别男性（female trans 
male，FtM） 1例（2.6％）。

2.2　鉴定时间

39 例被鉴定人均在完成性别重置术后进行鉴

定。手术至鉴定时间间隔≤30 d 的有 6 例，时间间

隔>180 d 的有 8 例，有 25 例时间间隔在 31~180 d，占

64.1%；时间间隔最短为 19 d，最长为 487 d，平均值为

130 d。在时间间隔≤30 d的 6例中，有 5例行法医临床

检验时发现会阴部轻度肿胀。

2.3　手术地点

39例被鉴定人中，37例（94.9％）在泰国完成性别

重置术，在国内完成性别重置术者 MtF、FtM 各 1例。

2.4　第二性征

被鉴定人通过①使用促性腺激素释放激素类似

物的青春期抑制治疗暂停原生理性别的第二性征发

育；②成人后激素治疗抑制内源性性激素，同时认同

性别的性激素水平上升，第二性征部分表达；③隆胸

术、乳房切除术、喉结缩小术、面部轮廓整形术等第二

性征重塑手术等一种或多种方法，在法医检验时其喉

结、乳房、音调、体毛等第二性征至少有一项与认同性

别相符，其中喉结、乳房两项第二性征至少有一项与

术后第一性征相匹配者达 38例（97.4％），详见表 1。

2.5　鉴定过程

法医临床性别鉴定时，法医至少审查 2份材料，其

一为“易性症”或“性别焦虑”或“性别不一致”的临床诊

断证明，其二为性别重置术的手术记录或医学证明。

本研究 38 例 MtF 案例中，有 25 例日常使用偏女

性声音，10 例为中性声音，2 例为男性声音，1 例因喉

结整形手术导致声音嘶哑；28 例为长发，9 例为中长

发，1 例为中短发。1 例 FtM 案例表现为男性声音、男

式短发。

39例被鉴定人中，有 2例因外貌尚不完全符合其

需变更的社会性别，本中心要求其提供激素水平检测

报告。

3　讨 论

3.1　鉴定对象

3.1.1　易性症人群

易性症（transsexualism）是以显著而持久的内在性

别身份体验与出生生理性别不一致为特征的一类疾

病，患者渴望通过激素或外科手术等治疗方式使身体

与其认同的性别身份相一致[6]。《国际疾病分类（第 10

表 1　39例第二性征与认同性别的相符情况
Tab. 1　The conformity of secondary sex characteristics

with the self-identified gender in 39 cases

（例）
第二性征

喉结

乳房

音调

体毛

与认同性别相符

36
19
26
38

与认同性别不相符

3
20
13

1
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版）》（ICD-10）及《中国精神障碍分类与诊断标准第

三版》（CCMD-3）中对易性症的诊断要点包括“强烈

渴望转变性别身份至少持续两年，并且排除为其他精

神障碍的激发症状或染色体异常有关的症状”[6-8]。此

后易性症在国际上逐渐被划出精神疾病范畴，2013年

美国精神医学学会出版《精神疾病诊断与统计手册（第

五版）》（DSM-5）[9]，使用“性别焦虑（gender dysphoria，
GD）”来指代易性症，要求典型症状持续 6 个月以上

可以诊断；2022 年正式生效的《国际疾病分类第十一

次修订本》（ICD-11）[10]将性别不一致（gender incon⁃
gruence，GI）从精神、行为或神经发育障碍类别中删

除，并归类至性健康相关情况类别。

为保障易性症群体的合法权益，国家卫生健康委

员会办公厅印发了《国家限制类技术临床应用管理规

范（2022 年版）》，明确了性别重置技术临床应用管理

规范[11]，中国心理卫生协会性心理健康专业委员会也

发表了《中国易性症的多学科诊疗专家共识》[6]。

3.1.2　两性畸形人群

个体的染色体、外生殖器、内生殖器、性腺 4 个方

面的表现出现矛盾时，临床上称为两性畸形[12]。性染

色体畸形、单基因的缺陷和环境因素都可能造成两性

畸形。若患者体内既有睾丸又有卵巢，内外生殖器间

性，第二性征发育异常，为真两性畸形；假两性畸形的

患者体内只存在一种性腺，但外生殖器和第二性征兼

有两性特征，或者倾向于相反的性别，根据性腺为睾

丸或卵巢，可分为男性假两性畸形和女性假两性畸

形。仲勤等[13]讨论了假两性畸形与真两性畸形这两

种可能应用到法医临床性别鉴定的情况。

3.2　案例特点

本鉴定中心 39 例法医临床性别鉴定案例均为易

性症性别重置术后者，具有下列特点：

（1）MtF 案例鉴定需求多于 FtM 案例，提示法医

临床实践中应更加注意 FtM 案例的复杂问题。39 例

中 MtF 案例占 97.4%，这一方面可能与 MtF 人群基数

多于 FtM 人群有关，国内外许多研究都发现 MtF 与

FtM 人数比例在 3∶1 左右[14-17]；另一方面可能与女性

转男性性别重置术相对复杂导致 FtM 人群选择手术

治疗者较少有关。

（2）被鉴定人选择完成性别重置术的地点多为泰

国，占 94.9％，一方面与泰国性别重置相关产业较为

发达以及与我国距离相近有关，另一方面可能为泰国

性别重置术申请门槛较中国低。泰国性别重置术护

理标准参考世界跨性别健康专业协会（World Profes⁃
sional Association for Transgender Health，WPATH）
发布的护理标准，其政策中对年龄、激素使用史、真实

生活体验等要求较中国规范低[18-21]（表 2）。这不仅要

求法医临床鉴定人对泰国性别重置术相关规范有所

了解，也要求加强对提供的鉴定材料的审查以及对法

医临床检查的重视。除此之外，在鉴定实践中了解

到，考虑到费用和便捷性，国内手术者通常选择在完

成手术的医院开具性别证明。仅个例因户籍办理机

构不完全认可医院证明，要求被鉴定人提供作为第三

方的司法鉴定机构的鉴定意见，这也是导致手术地点

分布情况相差悬殊的原因之一。

表 2　泰国和中国性别重置术政策的比较
Tab. 2　Comparison of sex reassignment surgery policies in Thailand and China

项目

年龄

诊断

持续时间

其他

泰国《医务委员会关于医务职业道
德的条例——变性手术治疗规则》

《关于对性别身份感到困惑或希望
接受变性手术治疗的人士的指引》

满 20 岁；或满 18 岁未满 20 岁，并得
到至少 1 位监护人同意

参考 ICD-11 诊断为性别不一致

激素治疗至少 6 个月，真实生活体
验至少 1 年

2 位精神科医师的批准文件，外国
人应取得外国医师的批准

中国

《性别重置技术管理规范（2017年版）》

满 20 岁，具备完全民事行为能力

精神科或心理科医师开具的易性症
诊断证明

对性别重置的要求至少持续 5 年，且
无反复过程

接受心理、精神治疗 1 年以上且无效；
未在婚姻状态；无在案犯罪记录证
明；本人要求手术的书面报告并进
行公证；已告知直系亲属拟行性别
重置术的相关证明

《性别重置技术临床应用管
理规范（2022 年版）》

满 18 岁，具备完全民事行为
能力

三级医院精神科或心理科医
师开具的易性症（性别焦
虑/性别不一致）诊断证明

对性别重置的要求至少持续
5 年，且无反复过程

未在婚姻状态；无在案犯罪
记录证明；本人要求手术并
经本人签字的书面报告；已
告知直系亲属拟行性别重
置术的相关证明
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（3）被鉴定人的第二性征与术后第一性征相符

合。统计 39例案例可以发现，颈部喉结特征、胸部乳

房特征、发声方式、发型（传统印象）这些第二性征的

表现至少有一项与性别重置术后的第一性征相符，调

查中发现大部分被鉴定人在术前都有较长时间的青

春期抑制治疗，也与其术后的激素治疗有关，侧面反

映出被鉴定人完成手术后以另一种性别身份融入社

会生活的强烈意愿和决心。

3.3　规范鉴定的思考

目前户口登记的性别是按照法定医学证明文书

《出生医学证明》上的性别，《出生医学证明》上未确定

性别的，由父母双方确定后填写。后者主要针对出生

时外生殖器畸形、不能确定性别的婴儿。可见目前我

国法律认可的性别标准是出生时外生殖器的特征，因

此，法医临床性别鉴定的最基本条件，也应该是性别

重置术后或两性畸形性别矫正术后，第一性征的外生

殖器与其社会性别一致。另外，对于已完成青春期发

育的个体，还需要其第二性征与社会性别不存在矛盾

之处。因此，笔者针对我国法律及国情，认为法医临

床性别鉴定应满足以下条件。

3.3.1　第一性征一致

对于易性症的研究，目前医学领域基本达成了一

个共识，即缓解甚至“治愈”易性症的最佳途径是外科

手术——性别重置术。但是有相当一部分跨性别者

不选择手术[22-23]，或者术后部分跨性别者仍存在焦虑

问题，或者出于各种原因产生后悔心理[24]。为了缓解

渴望变性者对手术的担忧以及减少术后后悔引起的

医疗或法律纠纷，一方面要提高手术技术水平，严格

把控手术门槛，完善手术规范；另一方面也需要明确

法医临床学对性别变更的认可标准，供渴望变性者参

考，使其能够全面掌握获得异性身份的必要流程，以

谨慎的态度作出是否变性的决定。

国外对于“性别变更是否可以不需要完成第一性

征的转变”这个议题做了许多尝试，但这些尝试直接

导致很多社会问题和法律纠纷[22，25]。DNA 是区分男

女性别的天然的内在标准，由 DNA 决定的第一性征

即生殖器构造是区分男女性别重要的外在标准。但

当易性症群体寻求与 DNA 不同的性别认同的时候，

第一性征的重要性就显得更为突出，因此要从医学、

法医临床学角度认同跨性别者的性别身份，笔者认为

必须首先通过性别重置术改变第一性征。

法医临床性别鉴定以进行性别重置术、改变第一

性征为前提，也就意味着鉴定时机应当选择在性别重

置术全部完成之后。由于 FtM 性别重置术通常先完

成子宫及卵巢切除术、阴道封闭术，再择期完成阴茎

建造手术，这就要求 FtM 手术变性者不能够在两次手

术间隔期间委托进行法医临床性别鉴定，这有利于避

免第一次手术完成并且进行鉴定认定性别改变后由

于各种原因没有完成第二次手术并产生后悔心理导

致的鉴定纠纷和法律纠纷。

3.3.2　第二性征与第一性征不矛盾

第二性征是男女性进入青春期之后由于性激素

作用产生的外貌特征区别，其不如第一性征稳定，在性

别认同的作用上次于第一性征。由于第二性征表现

形式很多，分布较广，跨性别者往往无法改变所有的

第二性征，使其与性别重置术后的第一性征相匹配。

本文 39 例案例中，被鉴定人由于自身发育或通过手

术（激素）途径，使其喉结、乳房两项第二性征至少有

一项与术后第一性征相匹配者达 38 例，占 97.4％；仅

1例 MtF者通过锻炼女性声音及留长发的形式使自身

趋于传统女性形象，并且激素水平报告表明其有雌性

激素服用史。

2022 年中国心理卫生协会性心理健康专业委员

会发表的《中国易性症的多学科诊疗专家共识》中除

了第一性征重塑的主体手术外，第二性征重塑也作为

次级手术被包括在易性症患者的手术治疗方案内。

次级手术包括：MtF 的隆胸术、喉结缩小术、脱毛术、

面部轮廓整形术、嗓音女性化手术；FtM 的乳腺切除

术、睾丸假体植入术、胡须种植术等[6]。笔者认为，与

第一性征同步改变第二性征的行为符合易性症诊断

描述、满足被鉴定人治疗需求。满足第二性征条件的

要求符合手术变性人群的一般需求，也和目前我国大

众认可的社会性别相符。

3.3.3　辅助检查

本研究中 39 例案例，主要参考鉴定资料为被鉴

定人提供的病史资料、手术证明，结合鉴定人的法医

临床检查结果，能够出具性别鉴定意见。但易性症群

体会选择前往国外一些政策宽松、诊疗流程简单、手

术不规范的地区完成性别转变过程，且近年来国外

关于 FtM 者受孕生子的案例和研究有所增加[26-28]，而

此类案例与我国刑法规定的审判时受孕妇女不适用

死刑等国情有所冲突，如果出现在国内将引起法律、

伦理的问题。因此，法医临床鉴定人有必要仔细审查

被鉴定人提供的鉴定材料，完善临床查体，且必须补

充 CT 或 B 超等影像学检查以明确子宫、卵巢是否完

全切除。

对两性畸形人群，除了需提供相关临床资料，被

鉴定人还需补充染色体核型分析报告以明确生殖器

官畸形的病因，以及影像学检查证明体内没有另一套

生殖系统存在。
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此外，该类鉴定的前提是接受体格检查的被鉴定

人与需更改身份证的人员是同一人，以防冒名顶替，

因此鉴定时需增加身份验证的环节。实践过程中也

发现被鉴定人因面部整形导致人脸识别无法通过或

身份信息存疑的情况，为保证鉴定意见的科学、严谨

和法律效力，必要时需通过 DNA分型技术验证身份。

3.3.4　鉴定要点

笔者认为，进行法医临床性别鉴定应注意以下几

个要点：

（1）鉴定时机。①MtF，通过性别重置术完成阴

茎切除术、睾丸切除术，并至少完成外阴成形术，也可

包含阴道再造。以上核心手术完成后应满足会阴部

外观自然逼真，排尿顺畅。②FtM，通过性别重置术

完成内外生殖器及性腺切除、阴茎再造。以上核心手

术完成后应满足可站立小便的基本生理功能。

（2）鉴定资料。①易性症、性别焦虑或性别不一

致三者之一的医院病史记录或诊断证明原件。②完

成性别重置术的手术记录或医学证明原件。③在国

外完成疾病诊断和（或）性别重置术者，须提供医学证

明原件。

（3）法医临床检查。①一般情况：观察并记录外

貌、着装、发长、声音等，表现应与被鉴定人所认同性

别的传统形象相一致。②第一性征：MtF 者检查见阴

茎及睾丸切除，女性外阴形态；FtM 者检查见阴道封

闭，阴茎重建，男性外阴形态。③第二性征：检查并记

录喉结、乳房、胡须等表现，与病史、手术记录等相比

对。④对于少数在主体手术完成前没有经过其认同

性别角色的现实生活体验，术后对重置性别适应不良

的人群，鉴定时若发现其重塑的第一性征和其原性别

的第二性征并存的情况，建议延迟鉴定。

（4）辅助检查。①激素检查报告：雌二醇、促卵泡

生成素、促黄体生成素、睾酮符合被鉴定人所认同性

别对应水平区间。②影像学报告：FtM 者必须行 CT
或 B超等影像学检查证明子宫及卵巢已切除。

（5）鉴定意见。鉴定意见建议表述为“目前法医

临床学认可被鉴定人的性别为女性（或男性）”。

3.4　建议与探讨

近年来，国际上法学领域对性别自主决定权的讨

论日趋激烈。2017 年 WPATH 发表的一项身份识别

声明指出：没有人应该接受“必须完成手术或者接受

绝育”的身份识别条件，并且敦促各国政府和相关权

威机构消除以外科手术为标准的身份识别要求[29]。

笔者认为，即使将来我国性别自主决定权放开，也应

当由三级医院精神心理科开具相关证明，法医临床性

别鉴定领域仍需满足上述的鉴定要点。另外，本研究

讨论的仅为易性症性别重置术后案例，实践中还会遇

到两性畸形案例，则需行染色体分析、超声或 CT 检

查，不宜手术或未完成手术又确需变更出生时户籍性

别的，鉴定意见如何表述也是一个需规范和统一的问

题，因此，出台法医临床性别鉴定相应的标准或规范

很有必要，需要法医学、临床医学、心理学、法学等多

个学科综合讨论。
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