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1 案 例

1.1 案例1
1.1.1 简要案情

焦某，男，29 岁，2018 年 11 月 7 日被他人致伤。

派出所情况说明显示：焦某被他人用石头砸在左胳膊

和左膝盖上，焦某倒地后又被他人多次用脚踹胸部。

现委托单位要求对焦某左侧尺神经损伤的致伤方式

（石块砸伤能否形成）、左侧尺神经损伤与本次外伤的

因果关系及其损伤程度进行法医学鉴定。

1.1.2 病史摘要

2018年 11月 7日，焦某因“左上肢麻木，左侧肘

关节疼痛、活动受限，左侧膝关节疼痛、活动受限”至

A医院就诊。查体：左侧肘关节肿胀，左侧膝关节皮

肤擦伤，胸前区部分皮肤青紫。治疗期间患者诉“左

上肢活动不利，伴有麻木”。

2018年11月9日，焦某至B医院继续就诊。查体：

左肘外侧压痛、肿胀，伸直、旋转功能受限，左手小指、

环指尺侧感觉减退。11月 24日查体：左肘部可见中

度肿胀，左肘关节活动轻度受限；左手环指、小指尺侧

皮肤感觉减退，左手骨间背侧肌、左拇短展肌明显萎

缩，左手拇指外展明显受限；左手环指、小指夹纸试验

阳性，神经干叩击实验（Tinel test）阳性，拇示指捏夹

试验（Froment test）阳性；指端血运良好。诊断：肘管

综合征（左肘部）。于 11月 26日行左侧尺神经松解前

置术，术中见神经于尺神经沟处粘连明显，水肿、增

粗、变性，分解粘连，并向近端进一步游离至正常神经

组织，将游离的尺神经前置于屈肌总腱浅面。2018年

12月 10日行肌电图检查提示：左侧尺神经运动神经

传导波幅较右侧降低43.28%。

2019年 6月 26日，焦某至 C医院继续就诊。诊

断：左肘部尺神经损伤。于 2019年 6月 27日再次切

开探查行尺神经松解前置术，术中见左肘部尺神经大

量瘢痕组织包裹，切开神经外膜，切除尺神经远、近端

腱性组织，将尺神经置于肘前。

1.1.3 法医学鉴定

体格检查：步入检查室，神清，对答切题。左肘内

侧见一长 20.1 cm条状手术瘢痕。双前臂周径（肘横

纹以下 10 cm处）为左侧 29.0 cm，右侧 30.0 cm。左手

小鱼际肌、骨间肌较右侧萎缩，左手稍呈爪形手畸形

改变。左腕尺偏肌力正常，左手环指、小指的屈曲、内

收、外展肌力较右侧降低，肌力 4级。左前臂中下段

尺侧针刺觉减弱，左手小鱼际区、手背尺侧及左手环

指、小指针刺觉明显减退。

实验室检查：2020年 4月 8日行肌电图检查。针

极肌电图检查结果显示左上肢所检尺神经支配肌未

见自发电活动，运动单位电位形态可，主动募集反应

偏弱。神经传导检测结果显示左侧肘以下尺神经运

动神经传导速度正常，小指感觉神经动作电位波幅下

降。上述检查提示左侧尺神经肘部部分损害，累及感

觉支为主。

法医学阅片：2018年 11月 7日X线片示左肘关节

和左膝关节诸组成骨未见确切骨折和关节脱位征象，

左肱骨内侧髁和尺骨近端均未见骨赘形成等异常征

象。2018 年 11 月 9 日 MRI 示左肘关节背侧和尺侧

（肱骨内侧髁处）皮下软组织及肌肉肿胀，T2抑脂序列

可见片状高信号，提示左肘关节背侧和尺侧（肱骨内
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侧髁处）皮下软组织及肌肉挫伤（图 1），左肘关节腔

少量积液。

黑色箭头示左肱骨内侧髁，白色箭头示软组织损伤。

图1 MRI示左肘部损伤

Fig. 1 MRI showed left elbow injury

1.1.4 鉴定意见

焦某的左侧尺神经损伤符合石块砸伤所致，与

2018年 11月 7日所受损伤之间存在直接因果关系，

其左侧尺神经损伤、左肘部皮肤瘢痕已构成轻伤二级。

1.2 案例2
1.2.1 简要案情

潘某，女，37岁，2019年 5月 18日被他人用刀刺

伤全身多处。现委托单位要求对潘某的左侧腋神经

损伤与本次外伤的因果关系及其损伤程度进行法医

学鉴定。

1.2.2 病史摘要

2019年 5月 18日，潘某因“全身多处刀刺伤 3 h
余”至A医院就诊。查体：神志清，精神欠佳，痛苦貌，

全身可见多处血迹，以后背部明显；后背部、左肩部、

左上臂可见 4处创口，长度 3~5 cm，因疼痛未探及创

口深度，创口渗血明显。治疗经过：予清创缝合处理，

患者诉左上肢疼痛明显，活动受限，请骨科会诊，考虑

腋神经损伤、腋部闭合性损伤，必要时行神经探查术，

现暂予营养神经等对症治疗，3个月后评估神经恢复

情况。诊断：全身多处软组织挫伤，后胸背部刀刺伤，

左上臂刀刺伤，双侧胸腔少量积液，左上纵隔少量积

气，左侧腋神经损伤，左侧腋部闭合性损伤。潘某于

2019年 6月 17日、7月 19日、8月 20日在A医院多次

行肌电图检查提示：左侧腋神经运动诱发电位的潜伏

期未见明显延长，其波幅较右侧腋神经明显下降，其

余被检神经运动、感觉传导未见明显异常。

2019年 9月 19日，潘某至B医院继续就诊。肌电

图检查提示：左侧腋神经轴索型损害。10月 24日查

体：左上肢肌力 4级，针刺觉减退，伴有肌肉萎缩。诊

断：肢体无力，神经损伤，陈旧性肌腱损伤。

2019年 10月 30日，潘某至C医院就诊。查体：左

肩三角肌萎缩，前屈、外展明显受限。11月 15日肌电

图检查提示：左侧腋神经严重损害电生理表现。

1.2.3 法医学鉴定

体格检查：步入检查室，神清，对答切题。颈部左

侧见一处皮肤瘢痕，长度为2.4 cm；左上臂近端后外侧

可见一处皮肤瘢痕（刺创入口，图 2A），长度为 1.7 cm；

背部左侧和腰背部左侧各见一处皮肤瘢痕，长度分别

为 1.6、2.0 cm。左肩部三角肌较右侧明显萎缩。左肩

关节被动活动度为前屈上举 140°、后伸 40°、外展上举

130°、内收 40°、水平位外旋 90°、水平位内旋 70°；右肩

关节被动活动度为前屈上举 170°、后伸 45°、外展上举

180°、内收 40°、水平位外旋 90°、水平位内旋 70°。左

肩关节外展肌力 4级，前屈上举、后伸肌力 5级，内旋、

外旋肌力 5级。左肘关节屈曲、伸直肌力 5级。左腕

关节背伸肌力 5级。左肩部（三角肌区）、左上臂后外

侧上段皮肤针刺觉明显减退。

法医学阅片：2019年 5月 29日MRI示左肩周围

软组织水肿，左肩三角肌及左侧腋囊内见前后斜形走

向的斑片状异常信号，符合左肩三角肌损伤（图2B~C）
及左侧腋囊损伤（图 3）伴血肿形成，左肩关节腔少量

积液。2019 年 7 月 19 日 MRI 示左肩三角肌及左侧

腋囊损伤后改变，血肿较前吸收。2019年 10月 19日

MRI示左肩三角肌及左侧腋囊损伤后改变，血肿基本

吸收。

A B C
A：左上臂近端后外侧皮肤瘢痕（刺创入口）；B：MRI横断面；C：MRI冠状面。红色箭头示刀刺创位置。

图2 左上臂刀刺创

Fig. 2 The stab injury in the left upper arm
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BA
A：MRI 冠状面；B：腋神经位置示意图。红色实线圈为

MRI中腋囊损伤处，红色虚线圈为腋神经解剖位置。

图3 创道和腋神经的位置关系

Fig. 3 Relationship between the wound track

and the axillary nerve

1.2.4 鉴定意见

潘某的左侧腋神经损伤与 2019年 5月 18日被他

人刀刺伤之间存在直接因果关系，其左侧腋神经损伤

并遗留左肩关节功能部分丧失，已构成轻伤二级。

2 讨 论

四肢周围神经损伤在法医学鉴定中比较常见，一

般周围神经损伤的定位判断主要根据原发损伤的部

位、成伤机制并结合临床手术探查中直视下所见，即

可确定神经损伤的大致部位及其与原发损伤之间的

关系。传统的神经肌电图检查具有公认的良好的神

经损伤定位价值，能根据神经的解剖特点，结合神经

肌电图证实损伤的分支、肌支来判断神经损伤部位[1]。

但是电生理检查有一定的局限性，不能提供周围神经

及其周围结构的准确空间信息，所以在个别特殊案例

中需要能够精确判定神经损伤部位的检查方法。

MRI是利用人体原子核在磁场内共振所产生的

信号经计算机重建成像的一种技术，是医学影像学的

重要组成部分。MRI具有高分辨率及对水肿、出血的

高敏感性等特点，法医学鉴定中关于损伤时间、损伤

与外力的因果关系等问题可以通过MRI的检查进行

分辨[2]。

2.1 案例1分析

在案例 1中，伤者在伤后半个月即被临床诊断为

肘管综合征。该综合征是指尺神经在通过肘管时，由

于某种原因受到压迫而产生一系列的尺神经卡压症

状。尺神经损伤的典型表现是爪形手畸形，手指屈曲

畸形以环指、小指为著，手指分开、合并动作受限制。

感觉丧失区主要在手背尺侧，小鱼际、小指全部和环

指尺侧。肘部外伤可引起肘管处局部出血、水肿、机

化，若合并骨折及骨折断端移位等，可使肘管进一步

狭窄，从而使尺神经受压、牵拉、粘连，以致出现神经

变性、损伤[3]。

本例中，根据临床病史记载，外伤当日（2018年

11月 7日）及伤后 2 d，焦某即已出现左侧尺神经损伤

的临床表现，2018年 11月 24日焦某左侧尺神经损伤

症状进一步加重。2018年 11月 26日在B医院手术直

视下见“左侧尺神经于尺神经沟处粘连明显，水肿、增

粗、变性”，提示左侧尺神经近期损伤。经治疗后，焦

某左侧尺神经功能有一定改善。因此，分析认为焦某

的左侧尺神经损伤符合新鲜损伤表现。

根据焦某受伤当日的病史记录及MRI所见，说明

焦某左肘部有明确的钝性外力直接作用史。同时，B医

院手术记录及肌电图检查结果提示其左侧尺神经为

轴索损伤。因此，综合焦某左侧尺神经损伤后的病理

改变和神经电生理特点，以及其左肘部钝性外力直接

作用史，认为焦某的左侧尺神经损伤成伤机制符合钝

性外力作用特点。通常情况下，肢体被钝性物体打砸

或在摔跌后均可能造成肢体周围神经损伤，仅就委托

人送检材料中提到的致伤方式而言，石块砸伤属于钝

性外力作用，可以形成本例中左侧尺神经损伤。

根据前文所述，焦某左肘部曾遭受明确的外力作

用，详阅MRI显示左肘关节背侧和尺侧（肱骨内侧髁

处）皮下软组织及肌肉肿胀，T2抑脂序列可见片状高

信号，提示左肘关节背侧和尺侧（肱骨内侧髁处）皮下

软组织及肌肉挫伤。结合尺神经走行的解剖特点，焦

某左肘部损伤与其左侧尺神经损伤在解剖部位上高

度吻合。另外，焦某的左侧尺神经损伤符合新鲜损伤，

且受伤当日和伤后2 d均已出现左侧尺神经损伤症状，

说明其左侧尺神经损伤与本次外伤在时间上存在紧

密连续性。综上分析认为，焦某的左侧尺神经损伤与

2018年11月7日所受外伤之间存在直接因果关系。

根据《人体损伤程度鉴定标准》鉴定原则、鉴定

时机及涉及神经损伤的相关条款 [4]，焦某的左侧尺神

经损伤与其 2018年 11月 7日遭受的左肘部外伤之间

存在直接因果关系；根据鉴定时的体格检查和神经

肌电图检查所见，焦某目前左侧尺神经损伤仍遗留

一定程度的运动功能障碍（肌力 4级），因此只能依据

第5.9.4 b）条评定为轻伤二级。根据焦某伤后尺神经

损伤的临床表现，已经具备实施手术治疗的适应证[5]，

故焦某左肘部内侧遗留手术瘢痕系因治疗神经损伤

所必需，亦与其2018年11月7日左肘部外伤之间存在

直接因果关系，其左肘部瘢痕单条长度达到10.0 cm以

上（未达45.0 cm），依据第5.9.4 l）条评定为轻伤二级。

2.2 案例2分析

腋神经起于臂丛后束，是臂丛神经后束两个终支

中较小的一支，其纤维由第 5、6颈神经根纤维组成。

腋神经自后束发出后，位于桡神经的外侧、腋动脉的
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后侧、肩胛下肌的前侧，继与旋肱后动脉伴行，神经绕

肱骨外科颈穿出四边孔向后，位于三角肌的深面，其

上为小圆肌、下为大圆肌，在此神经分为上、下两支，

支配三角肌和小圆肌[6]。由于腋神经在腋窝的解剖特

点，该部的深部刺伤有伤及腋神经的可能。

本例中，潘某外伤后 1~6个月多次行神经肌电图

检查，结合临床查体所见，其左侧腋神经损伤可以明

确。潘某伤后住院期间即出现“左上肢活动受限”的

临床表现，说明潘某左侧腋神经损伤与本次外伤在时

间上具有紧密连续性。根据伤后左肩MRI显示“左肩

三角肌及左侧腋囊内见前后斜形走向的斑片状异常

信号”以及法医学体格检查所见，潘某左上臂近端后

外侧有一处锐器创，该创自后向前直至左侧腋囊处，

刺创创道位置与左侧腋神经解剖走行位置高度吻合，

故认为潘某左上臂近端后外侧锐器创可造成其左侧

腋神经损伤。

腋神经属于臂丛神经的重要分支，支配重要的上

肢运动功能，故必须对肩关节活动功能进行检查与评

估。潘某近期临床神经肌电图检查提示其左侧腋神

经仍呈严重损害的电生理表现，因此具有造成左肩关

节主动外展上举受限的损伤基础。另外，根据临床病

史记载和阅片所见，潘某的左肩周围软组织水肿，左

肩三角肌及左侧腋囊损伤伴血肿形成，损伤愈合过程

中可因瘢痕组织形成、粘连、牵拉造成左肩关节被动

活动受限。综上所述，结合鉴定时法医学体格检查，

其左肩部三角肌较右侧明显萎缩，左肩关节主动外展

肌力下降（肌力4级），左肩关节被动活动部分受限，经

查表计算可得潘某左肩关节功能丧失 10%以上（未达

25%）。根据《人体损伤程度鉴定标准》第 5.9.4 a）条、

5.9.4 b）条之规定，潘某的左侧腋神经损伤并遗留左

肩关节功能部分丧失评定为轻伤二级。

周围神经损伤后，主要临床特点为受损伤神经支

配的运动、感觉、交感及反射等功能出现不同程度的

障碍[7]。周围神经在不同部位损伤所引起的功能障碍

也不同，损伤平面越靠近近端，对神经功能的影响越

大，损伤平面越靠近远端，对神经功能的影响相对越

小，行神经修复术后效果也较好。因此，不同肢体周

围神经在不同节段损伤，具有各自独特的神经损伤定

位体征。在法医学鉴定中，神经肌电图检查和体格检

查不仅是对神经损伤进行定性和定位，更是对患者目

前存在的肌力、关节活动功能等后遗症的综合评估，

然后依据相关鉴定标准的具体条款，即可针对损伤程

度出具准确的鉴定意见。

2.3 小结

本文介绍的两个案例中，患者均存在多处损伤部

位，按照常规鉴定方法，仅根据临床病史记录和神经

肌电图检查无法准确判断神经损伤与原发损伤的因

果关系。两个案例均在伤后早期（分别是伤后 3 d和

伤后 11 d）进行了MRI检查。由于MRI可以全方位展

现人体成像，包括横断面、矢状面和冠状面的组织图

像细节，因此可以通过MRI将损伤部位与受损神经邻

近组织结构更加直观、精确地表现出来[8]。笔者认为，

鉴定实践中若能充分采用MRI这种直观的图像证据，

则能从解剖学角度证实原发损伤与损伤神经的位置

关系，这样出具的鉴定意见就更加令人信服。另外，

目前国内部分医院司法鉴定机构，在人身损害案件发

生早期就已参与案件的鉴定工作，因此，如果鉴定人

在损伤早期就能根据潜在争议焦点进行及时的MRI
检查，也将大大有利于此类案件的顺利解决。
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1 案 例

1.1 简要案情及病史摘要

宋某，女，71岁，某年 9月 26日驾驶非机动车由

北向南行驶至某交叉路口处，与正在右拐的机动车相

撞后摔倒受伤，被急送至某人民医院治疗。CT检查

提示：颅内未见出血征象，左顶枕部头皮血肿；腰椎未

见明显骨折征象，腰椎退行性变等。伤后第 3天宋某

因“外伤后腰背部疼痛、活动受限 54 h”再次入院。查

体：脊柱生理弯曲尚存，轻度后凸畸形，局部肿胀明

显，压痛明显，以胸腰段两旁为著，活动受限，下腰椎

无明显压痛；双下肢肌力、感觉正常，会阴部感觉、括

约肌功能正常。DR摄片示：胸10~12椎体轻度楔形变，

腰4椎体轻度滑脱。MRI片示：胸椎后突，部分椎体缘

骨质增生，胸 12椎体变扁，椎体内见条状低信号影，

脂肪抑制序列（STIR 序列）相椎体内见片状高信号

影，骨性椎管稍狭窄。诊断：胸12椎体压缩性骨折，骨

性椎管稍狭窄，腰椎退行性变。入院后予消肿、活血、

卧床休息等对症处理，伤后第20天予以出院。现某法

院委托本鉴定所对宋某的伤残等级进行法医学鉴定。

1.2 法医学鉴定

1.2.1 体格检查

神志清楚，精神可，步行入室，查体合作。自诉腰

部疼痛明显，腰部活动受限。驼背畸形，腰背部压痛、

叩击痛阳性，腰部活动受限，双下肢肌力、感觉无异

常，神经生理反射存在，病理反射未引出。

1.2.2 阅片所见

伤后第 3天胸腰椎MRI片示：胸椎后凸加大，胸

腰椎椎体明显增生性改变，椎体骨小梁稀疏，胸 12椎

体呈轻度楔形变，椎体内可见“真空征”改变，胸 12椎

体骨质呈长 T1长 T2信号，脂肪抑制序列（STIR序列）

相呈略高信号改变，提示胸腰椎退行性变，骨质疏松，

胸12椎体骨髓水肿伴新近压缩性骨折（图1）。

伤后第 3天胸腰椎 CT片示：胸 12椎体前柱及中

柱椎体内可见“真空征”改变，压缩高度约为 1/3椎体，

未见明显骨折线影（图2）。

伤后 5个月余胸腰椎 CT片示：胸 12椎体骨折后

复查，椎管内见骨块突入致椎管狭窄，较前加重，提示

胸12椎体粉碎性骨折，椎管内骨性占位（图3）。
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