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脊髓损伤法医学鉴定案例分析

赵婷玉

大理市第一人民医院司法鉴定所，云南 大理 671000

摘要：目的：分析临床脊柱骨及脊髓损伤法医学鉴定价值。方法：收集 2021 年 2 月~2023 年 2

月，40 份出现脊柱骨及脊髓损伤的案例进行研究，鉴定时间为损伤后 3~22 个月，查阅患者病历

资料，并在 x 片下进行初步复查，针对于存在脊髓损伤以及其他附件损伤者需要进一步进行 CT、

MRI 检查，针对于存在肌力减弱、感觉障碍等患者，及时进行肌电图、体感诱发电位检查。根据

司法发布相关法律法规进行鉴定。分析患者脊柱、脊髓损伤类型以及部位，脊柱、严重程度、患

者致伤因素等。结果：在本次研究中收集 40 例脊柱、脊髓损伤患者中，单纯性脊柱损伤人数以

及合并脊柱、脊髓同时损伤较多，单纯性脊髓震荡损伤较少损伤部位为颈椎段损伤、胸椎段损伤、

腰椎段损伤以及腰胸椎段同时损伤、骶尾段损伤，未达到伤残的为 13 例，占 32.5%，构成伤残

的为 27 例，占 67.5%，其中交通事故中重伤患者所占比明显高于其他类型。结论：法医学鉴定

在脊柱骨及脊髓损伤案例中具有重要的价值，不仅可以为个体提供合理的治疗方案，还可以为定

损提供科学的数据支持。
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脊柱是人体骨骼系统中至关重要的部分，

不仅支撑着身体的重量，还保护着脊髓这一重

要的神经结构。因此，任何与脊柱骨及脊髓相

关的损伤都可能导致严重的后果，包括残疾甚

至死亡
[1]
。临床脊柱骨及脊髓损伤是指在临床

实践中经常遇到的一类重要医学问题，它包括

脊柱骨折、脊柱脱位、脊柱髓核突出症、脊髓

挫伤等，这些损伤常常造成患者身体功能受

损、疼痛、神经功能障碍等严重后果。常见的

原因包括交通事故、高处坠落、运动伤害等
[2]
。

而骨折的部位和程度会影响到脊柱的稳定性

和神经结构的完整性，可能导致脊髓损伤及神

经功能障碍，严重时甚至可导致永久性瘫痪

[3]
。而临床诊断主要依靠患者的症状、体征和

影像学检查，如 X线、CT、MRI 等。治疗方案

因损伤类型、程度和患者整体状况而异，包括

保守治疗、手术治疗等
[4]
。并且脊柱骨及脊髓

损伤也属于法医临床鉴定中较为常见的损伤

类型之一。基于上述，本研究分析临床脊柱骨

及脊髓损伤法医学鉴定案例的价值，特选择脊

柱、脊髓损伤 40 个案例进行分析，报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

本次研究收集 2021 年 2 月~2023 年 2 月，

40 份出现柱骨及脊髓损伤的案例进行研究，

其患者共计 40 例，其中男性 22 例，女性 19

例，年龄最低 19 岁，最大 70 岁，平均年龄为

（40.61±11.22）岁。农民工 19 例，工人 14

例，学生 5例，其他 2 例。纳入标准：①本次

研究患者均未有精神障碍且自主沟通；②患者

的资料完整。排除标准：①依从性较差者；②

暴力倾向者；③沟通障碍者。

（二）方法

鉴定时间为损伤后 3~22 个月，在其中半

年内鉴定者为 7 例，半年至 1 年鉴定者为 14

例，12 个月~18 个月鉴定者为 13 例，18 个月

到 22 个月鉴定为 6 例。法医鉴定方法需了解
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整个损伤案例的过程，同时查阅患者病历资

料，另外进行常规骨科、神经等相关检查，并

在 x 片下进行初步复查，针对于存在脊髓损伤

以及其他附件损伤者需要进一步进行 CT、MRI

检查，所有检查步骤需按照临床标准严格执

行，而针对于存在肌力减弱、感觉障碍等患者，

及时进行肌电图、体感诱发电位检查。

（三）诊断标准

需根据司法机关发布《人体重伤鉴定标

准》、《人体轻伤鉴定标准》、《道路交通事故受

伤人员伤残评定》等相关法律法规进行鉴定

[5-6]
。

（四）观察范围

①分析患者脊柱、脊髓损伤类型；②分析

脊柱、脊髓损伤严重程度；③患者致伤因素；

④交通事故评残以及工伤事故评残情况。

二、结果

（一）脊柱、脊髓损伤类型

在本次研究中收集 40 例脊柱、脊髓损伤

患者中，单纯性脊柱损伤人数以及合并脊柱、

脊髓同时损伤较多，单纯性脊髓震荡损伤较

少，见表 1。

表 1 脊柱、脊髓损伤类型

损伤类型 例数 所占比

单纯性脊柱损伤 18 45.0%

单纯性脊髓震荡损伤 5 12.5%

脊柱、脊髓同时损伤 17 42.5%

合计 40 100%

（二）损伤部位观察

损伤部位为颈椎段损伤、胸椎段损伤、腰

椎段损伤以及腰胸椎段同时损伤、骶尾段损

伤，见表 2。

表 2 损伤部位观察

损伤部位 例数 所占比

颈椎段损伤 8 20.0%

胸椎段损伤 9 22.5%

腰椎段损伤 9 22.5%

腰胸椎段同时损伤 8 20.0%

骶尾段损伤 6 15.0%

合计 40

（三）患者致伤类型以及受伤程度分析

在表 3 中看出，40 例案例中，未达到伤

残的为 13 例，占 32.5%，构成伤残的为 27 例，

占 67.5%。其中交通事故中重伤患者所占比明

显高于其他类型。

表 3 伤残患者的受伤程度

致伤类型 例数 轻、中度伤 重伤
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高处坠落 8 2 6

交通事故 15 1 14

重物打击 6 3 3

纠纷跌坐 6 4 2

直接暴力 5 3 2

合计 40 13 27

三、讨论

脊柱骨及脊髓损伤是一个复杂的医学问

题，其发生受到多种因素的影响。其外伤性因

素包括车祸、摔倒、工伤、运动伤害等意外事

件，这些外部力量直接作用于脊柱结构，导致

骨折、脱位、脊髓挫伤等损伤
[7]
。且从事一些

高危职业，如建筑工人、消防员、军人等，由

于工作性质的特殊性可能导致脊柱损伤的风

险增加。在本次研究中，交通事故较多，且重

伤人数较高，这是因为交通事故中，身体受到

高能量的冲击，直接作用在脊柱部位
[8]
，造成

严重的脊柱骨折、脊髓挫伤或脊髓损伤。而高

空坠落的重伤也较高，这是因为高处坠落时，

身体会受到来自地面或下方物体的高能量冲

击，且身体以不自然的姿势着地，如头部、颈

部、背部等部位先着地，造成脊柱受到极大的

压力和扭曲
[9]
，身体受到的冲击会导致脊柱产

生振动和扭曲，这可能导致椎间盘移位、椎体

移位以及软组织损伤。而在本次研究损伤类型

中发现，单纯性脊柱损伤以及脊柱、脊髓同时

损伤发生率较高，而利用法医鉴定可发现，出

现上述情况通常是由于向下的垂直压力导致

脊柱骨折和前屈变形，与拉伸和压力同时作

用，而上述两种损伤类型常见于车祸或跌落等

事故中
[10]

。同时，脊髓损伤则主要有脊髓震荡

以及脊髓挫裂伤两种类型，一般状态下，爆裂

性骨折伴脊髓损伤的预后较差，会导致终身残

疾，所以在法医鉴定损伤时
[11]

，需要特别注意

椎间盘突出与损伤的关系以及椎体压缩性骨

折与伤病的关系，故而在外伤性椎间盘突出的

鉴定时，应综合考虑暴力大小、类型、作用方

式以及发病情况等因素
[12]

。

利用法医学鉴定在脊柱骨及脊髓损伤案

例可帮助确定事故、损伤事件的责任方。通过

了解损伤的类型、程度和可能的并发症，临床

意识可以更准确评估患者的病情，制定个性化

的治疗计划，以最大程度促进患者的康复和功

能恢复，同时法医鉴定可以确定事故责任，提

供了客观的医学证据
[13]

，确认脊柱骨及脊髓损

伤的程度和后果，有助于确立损伤的严重性，

并能识别造成脊柱骨及脊髓损伤的危险因素。

且有学者提出，在鉴定时脊柱骨及脊髓损伤

中，通过法医学鉴定可以有效分析暴力的大

小、类型以及作用方式等因素，判断其与损伤

之间的关系，并能区分新鲜和陈旧性骨折
[14]

。

综上所述，法医学鉴定在脊柱骨及脊髓损

伤案例中具有重要的价值，不仅可以为个体提

供合理的治疗方案，还可以为定损提供科学的

数据支持。
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