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1　案 例

1.1　案例 1
1.1.1　简要案情

许某，男，67 岁，某年 10 月 6 日因纠纷被他人用

长木凳打伤会阴部。经 2 次鉴定，意见均为轻微伤。

被鉴定人表示不服，要求委托本鉴定中心进行人体损

伤程度重新鉴定（第三次鉴定）。

1.1.2　病史摘要

某年 10月 6日，许某因“右下腹及会阴部外伤 2 h”
就诊于某市第二医院。查体：全腹软，右下腹可及压

痛，反跳痛不明显，皮肤轻度红肿。阴茎皮肤轻度红

肿，右侧阴囊肿大明显，皮肤发红，右侧睾丸肿大明

显，质偏硬，触痛明显。该院 B 超检查提示“右侧睾丸

肿大，伴后方低回声区”。尿常规镜检每高倍视野可

见 3个以上红细胞，尿液经离心后在高倍显微镜下发

现 20个血红细胞，予以消肿等对症治疗。出院诊断：

血尿（外伤）、膀胱损伤、睾丸血肿（右侧）、睾丸挫伤

（右侧）、阴囊血肿、软组织挫伤。损伤当日 B 超检查

提示：右侧睾丸肿大，伴后方低回声区（血肿不排除）。

11 月 24 日 B 超检查提示：右侧睾丸肿大伴回声欠均

匀，右侧睾丸后方低回声区（血肿不排除）。次年 10月

14日 B超检查提示：右侧睾丸局部光点稀疏区。

1.1.3　法医学检验

步入检查室，神清，对答切题，查体合作。会阴部

外观无明显畸形，右侧睾丸压痛阳性，提睾反射存在。

睾丸彩色多普勒超声（color Doppler ultrasonogra⁃
phy，CDS）检查示：右侧睾丸见异常回声区域。

1.1.4　鉴定意见

被鉴定人许某遭他人殴打，致右侧睾丸血肿等，

该损伤评定为轻伤二级。

1.2　案例 2
1.2.1　简要案情

王某，男，33 岁，某年 6 月 13 日于某酒吧遭多人

拳打脚踢。损伤当日未就医，6月 16日就诊于某市中

心医院。6 月 30 日对王某的人体损伤程度进行法医

学鉴定。

1.2.2　病史摘要

某市第十一医院 6月 15日阴囊 CDS示：左侧睾丸

切面形态失常，其边缘处可见 32.0 mm×15.5 mm 无回

声区，边界清晰，其内可见强回声光带；左侧睾丸内未

见明显血流信号。

同年 6月 16日因“阴囊外伤后肿大 3 d”入住某市

中心医院。查体：阴囊及阴茎明显肿大、青紫，有触

痛。6 月 16 日 CDS 示：左侧睾丸形态失常，其内不规

则液性暗区，未见明显血流信号，不排除破裂出血所

致；右侧睾丸鞘膜积液。急诊行阴囊切开探查术，术

中可见皮下各层组织内均有大量淤血，颜色暗红，切

开肉膜组织后，于阴囊内清除约 400 mL 血凝块，将睾

丸连同鞘膜一起挤出切口，打开睾丸鞘膜，见睾丸鞘

膜内有约 20 mL 黄清液体，睾丸完整，呈灰白色，睾丸
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表面血管凝固呈“叶脉状”，附睾肿大，精索及周围组

织均呈暗红色，混杂大量血凝块，游离后可见动脉搏

动性出血及大面积小血管渗血。将睾丸表面白膜切

开约 1 mm，无新鲜血液流出，考虑为睾丸缺血性坏

死，遂切除左侧睾丸。术后给予抗感染、止血、对症治

疗。病理报告提示：左侧睾丸白膜外及附睾周围软组

织出血伴成纤维细胞增生，符合外伤性改变。出院诊

断：左侧睾丸坏死，创伤性阴囊血肿，泌尿道感染。出

院情况：一般情况良好，左阴囊肿胀较前好转。

1.2.3　法医学检验

步入检查室，神清语晰，查体合作，一般情况可。

左大腿内侧上段近腹股沟区可见片状皮肤青紫。阴

茎中段见一 1.5 cm×1.5 cm 片状皮肤青紫，左侧阴囊肿

胀，可见一 4.0 cm 长纵行条状手术瘢痕，左侧睾丸缺

失，无触痛。右侧阴囊根部见 7.0 cm×（1.0~3.0） cm 的

条索状青紫区。

1.2.4　鉴定意见

被鉴定人王某遭他人踢伤会阴部继发左侧睾丸

坏死，经手术切除左侧睾丸，该损伤评定为轻伤一级。

1.3　案例 3
1.3.1　简要案情

李某，男，29 岁，某年 2 月 7 日因纠纷被他人踢伤

会阴部。2 月 27 日对李某的人体损伤程度进行法医

学鉴定。

1.3.2　病史摘要

某年 2 月 7 日因“会阴部遭踢伤 1 h”就诊于某市

人民医院门急诊。查体：右侧阴囊上极淤血、青紫，压

痛阳性。B 超检查示：右侧睾丸鞘膜积液，右侧睾丸

内稍低回声区，血肿待排，右侧精索静脉轻度曲张，右

侧附睾头小囊肿。诊断：阴囊外伤。

2 月 8 日 MRI 片示：双侧睾丸形态及信号未见明

显异常，鞘膜内见少量长 T1、长 T2液体信号。影像学

诊断：双侧睾丸鞘膜少量积液。2 月 22 日 CDS 检查

示：双侧睾丸形态正常，白膜完整，回声均匀，彩色多

普勒血流成像（color Doppler flow imaging，CDFI）显

示血流信号分布正常，右侧阴囊内探及深约 8 mm 的

无回声区。印象：右侧睾丸鞘膜积液。

1.3.3　法医学检验

步入检查室，神清，对答切题，查体合作。会阴部

外观无明显异常，双侧睾丸大小、质地正常，无触痛，

双侧提睾反射存在。

睾丸 CDS 示：右侧睾丸内未见异常回声区域，双

侧鞘膜少量积液（属正常范围）。

1.3.4　鉴定意见

被鉴定人李某遭他人踢伤，致会阴部软组织挫伤

等，该损伤评定为轻微伤。

2　讨 论

阴囊及睾丸损伤是泌尿外科常见的急症[1]，多发

生于 15~40岁[2]，以阴囊疼痛为主要临床表现，具有起

病急、转归快等特点[3]。临床上有大量对于阴囊及睾

丸损伤的研究，但在法医学领域报道较少[4-5]。笔者

结合《人体损伤程度鉴定标准》（以下简称《标准》），对

3 例阴囊及睾丸损伤案例进行讨论，论述如何认定阴

囊及睾丸损伤以及此类型损伤的人体损伤程度鉴定

要点。

2.1　阴囊及睾丸损伤

阴囊系腹壁的延续部分，为皮肤囊袋，容纳睾丸、

附睾及部分精索，和阴茎共同构成男性外生殖器。睾

丸为男性生殖腺，具有分泌性激素和产生精子的作

用，左、右各一，左侧略低于右侧[6-7]。有文献[8]报道，

右侧阴囊及睾丸损伤较左侧常见，可能与右侧睾丸位

置较高更易被挤压有关。本文报道的 3例损伤中，2例

为右侧，1例为左侧，与文献报道一致。

阴囊位置较为隐蔽，具有皮肤柔软、薄且多皱、弹

性好、活动度大且无皮下脂肪等特点，由于其活动度

大，可以保护内容物减少机械性损伤。阴囊损伤多见

于枪弹伤、锐器伤、脚踢伤、骑跨伤、挤压伤、木棒打击

伤等，常伴有睾丸等阴囊内容物的损伤。临床上将阴

囊损伤分为闭合性损伤和开放性损伤[7，9]。闭合性损

伤系无阴囊破裂，可分为阴囊挫伤，阴囊血肿或鞘膜

积血，主要为钝器伤。在现代生活中，成人阴囊闭合

性损伤较开放性损伤多见[10]，在闭合性阴囊损伤中，

睾丸损伤占阴囊急症的 6.6%[11]。开放性损伤系有阴

囊破裂，可分为单纯撕裂伤、穿透伤及枪弹伤等，主要

为锐器或火器伤。睾丸表面有一层坚韧且无弹性的

睾丸白膜，加上阴囊的保护和睾丸游动性大的特点，

外伤性睾丸损伤的发生率较低。睾丸损伤后，由于睾

丸白膜不能缓冲外力，会有剧烈的疼痛，当外力大于

50 kg 会使睾丸破裂[12]。临床上所有阴囊损伤均需考

虑有无睾丸等内容物损伤情形，以避免遗漏睾丸损伤

而造成睾丸萎缩、生殖功能障碍和性功能障碍等严重

并发症。

2.2　阴囊及睾丸损伤的人体损伤程度鉴定要点

阴囊及睾丸损伤的鉴定要点为：明确的外伤史；

系统全面的辅助检查，确定损伤的部位和程度；合适

的鉴定时机；涉及性功能及生育功能的情形。

2.2.1　明确的外伤史

需要办案机关认真收集伤者受伤过程的资料，明

确整个外伤过程。对应阴囊处外伤，常常伴有会阴部
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皮肤淤血，阴囊疼痛、肿胀，阴囊内有血肿。案例 1和

案例 3，当地公安调查材料证实被鉴定人会阴部有明

确的外伤史，且是伤后短时间进医院治疗，可对其外

伤给予认定。案例 2，酒吧监控录像能证实被鉴定人

会阴部有明确的外伤，但其受伤当日没有去医院治

疗，2 d后进行检查和治疗，可对其外伤给予认定。

2.2.2　全面的体格检查

全面的检查包括：（1）询问阴囊外伤史。结合伤

后照片及伤处视诊和触诊。（2）B 超。可以了解阴囊，

睾丸的损伤情况，B 超的缺点是对于血肿和挫伤难以

判断。（3）CDS。阴囊及睾丸损伤后，受伤血管痉挛，

睾丸白膜压迫会导致血供减少，CDS能根据组织的血

流信号，明确诊断。CDS还能够根据有无血流信号区

别血肿还是挫伤（挫伤有明显血流信号，血肿无明显

血流信号）[13-15]，克服 B超的缺点。此外 CDS还能清晰

显示阴囊、睾丸的形态结构，内部回声，阴囊出血量，

对阴囊出血量，睾丸血肿情况、程度，睾丸白膜有无损

伤或中断、中断程度进行判断，早期 CDS 检查对阴囊

及睾丸损伤的确诊率大于 90%[9，16-17]，CDS已被认为是

早期诊断阴囊及睾丸损伤的首选检查[1]，CDS 的缺点

是存在一定的假阳性和假阴性，依赖于操作者的经

验。（4）X 线。X 线能够显示阴囊开放性损伤后异物

存留，如子弹、石子等。（5）CT。多层螺旋 CT（multi-
slice spiral CT，MSCT）能够多层面扫描损伤部位后

重建，对阴囊或睾丸损伤进行更准确的评价，能清晰

显示阴囊、睾丸及附睾损伤，更适宜于急性期的检查，

缺点是有电离辐射。（6）MRI。较其他影像学检查具

有更高的软组织分辨率，MRI 与 CDS 相比，MRI 更为

客观，超声检查受操作者主观因素影响大；能更清晰

地显示阴囊、睾丸结构和损伤，对于轻微的损伤显像

更敏感，根据 T1有无高信号，能明确判断有无阴囊鞘

膜积血。MRI 在临床上的缺点是费用昂贵和延误外

科治疗时间，但对于法医鉴定而言，MRI 检查是对

CDS 的重要补充，可避免 CDS 的假阳性和假阴性诊

断；（7）放射性核素 99m 锝（99m Tc）睾丸扫描，主要

用于睾丸扭转和破裂，其缺点也是费用昂贵和延误外

科治疗。

案例 1 中，被鉴定人伤后病史记载“右侧睾丸肿

大明显，质偏硬，触痛明显”，表明其右侧睾丸外伤史

明确；受伤当天 B 超检查提示右侧睾丸肿大，伴后方

低回声区；伤后 1 月余 B 超检查提示右侧睾丸肿大伴

回声欠均匀，右侧睾丸后方低回声区，符合右侧睾丸

血肿逐渐机化演变规律。结合病史，符合右侧睾丸血

肿，2周内未完全吸收。

案例 2 中，被鉴定人伤后第 2 天 CDS 报告提示左

侧睾丸切面形态失常，左侧睾丸内未见明显血流信

号，伤后第 3 天（入院）CDS 提示左侧睾丸形态失常，

其内不规则液性暗区，未见明显血流信号，不排除破

裂出血所致，右侧睾丸鞘膜积液。术中可见大量血凝

块，鞘膜积液，考虑左侧睾丸缺血性坏死，结合术后病

理报告提示左侧睾丸白膜外及附睾周围软组织出血

伴成纤维细胞增生，符合外伤性改变，为左侧睾丸外

伤性坏死和创伤性阴囊血肿诊断提供了全面的证据。

案例 3 中，被鉴定人伤后 1h 病史记载“右侧阴囊

上极淤血、青紫，压痛阳性”，表明其“会阴部软组织挫

伤”诊断成立。受伤当天 B 超检查提示右侧睾丸鞘膜

积液，右侧睾丸内稍低回声区，血肿待排；伤后第 2天

MRI检查提示双侧睾丸形态及信号未见明显异常，双

侧睾丸鞘膜少量积液；伤后 2周 CDS 检查提示双侧睾

丸形态正常，白膜完整，回声均匀，CDFI 显示血流信

号分布正常；伤后 20 d法医学检验 CDS检查提示右侧

睾丸内未见异常回声区域。综上分析，认为其外伤后

右侧睾丸血肿依据不足。

2.3.3　鉴定时机

对阴囊及睾丸损伤进行鉴定时，应根据损伤后

果综合评定，鉴定时机原则上应在治疗终结以后。

案例 1 被鉴定人外伤史明确，辅助检查已证实右侧

睾丸血肿，2 周内未完全吸收，依据《标准》5.8.4 j）之

规定，评定为轻伤二级。案例 2，被鉴定人外伤后继

发左侧睾丸坏死，行阴囊切开探查+左侧睾丸切除术

后，目前伤情稳定，其左侧睾丸缺失，依据《标准》

5.8.3 h）之规定，评定为轻伤一级。案例 3，被鉴定

人会阴部软组织挫伤，依据《标准》5.8.5 a）之规定，

评定为轻微伤。

对于案例 1 和 3，笔者认为对睾丸血肿的认定是

关键，主要是明确损伤基础，结合系统全面的辅助检

查（B 超、CDS、MRI 等），分析其征象是否符合右侧睾

丸血肿演变规律，综合判断。

对于案例 2，笔者认为有如下问题值得探讨：（1）被

鉴定人受伤过程和部位没有疑问，但伤后未及时就

诊，究其原因应调查清楚；（2）阴囊及睾丸损伤系泌尿

外科急症，建议及时就诊，以免错过最佳治疗时机，从

而降低睾丸切除率，防止睾丸萎缩和生育障碍；（3）考
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侧睾丸损伤后切除、萎缩，则尤其应重视生育功能评

定；若主诉勃起功能障碍，则应进行勃起功能评估及

·· 683



Journal of Forensic Medicine, October 2022, Vol.38, No.5

鉴定。一般说来，16 周岁以上可以评估勃起功能，

18 周岁以上可以评估生育功能。勃起功能和生育功

能评估[18-19]一般分别在损伤后满 6 个月、12 个月进行

鉴定。本文中的 3 个案例均不涉及勃起功能及生育

功能评估。
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1　案 例

1.1　简要案情

戴某，男，43 岁，某年 7 月 26 日因“反复胸痛 1 年

余，加重 14 d”入住某市人民医院心血管内科，7月 28日

行“冠状动脉造影及介入”等治疗。当导丝送至右冠

状动脉血管病变处，出现不明原因嵌顿，不能拔出。

戴某认为该医院的诊疗行为对其造成伤害，要求进行

残疾等级评定。

1.2　病史摘要

戴某入院后完善相关检查，尿常规、粪便常规、

糖化血红蛋白、心脏超声、胸部 X 线片等未见异常。

于 7 月 28日 12：50入介入室，造影示：左主干全程未见

明显狭窄及阻塞性病变；前降支近段、中段斑块；远段

弥漫性狭窄，最严重处狭窄 90%；回旋支中段、远段弥

漫性狭窄，最严重处狭窄 90%；右冠状动脉中段管腔狭

窄 90%；右冠状动脉优势型。送入右冠状动脉指引导

管，当导丝至右冠状动脉病变处时，导丝发生嵌顿，尝

试反复拔出，但未成功（历经 3 h余）。经与家属沟通并

同意后，于当日 17：45转入某省医院进一步处理。

患者转入某省医院后，急诊局部麻醉下行冠状动

脉造影，造影见右冠状动脉内院外带入的嵌顿导丝

影，然后采用冠状动脉内旋磨术磨断院外嵌顿导丝，

并植入支架将残留导丝压迫于支架下，术后转冠心病

监护病房继续治疗。患者病情相对稳定，7月 30日出

院。出院诊断：冠状动脉粥样硬化性心脏病，高血压

3 级很高危，不稳定性心绞痛，窦性心律，心脏增大，

心功能Ⅳ级。

1.3　鉴定意见

根据《人体损伤致残程度分级》第 5.9.3 15）条，戴

某右冠状动脉导丝残留评定为人体损伤九级残疾。

2　讨 论

经皮冠状动脉介入治疗已成为冠心病治疗的重

要手段。为此，中华医学会心血管病学分会介入心脏

病学组、中国医师协会心血管内科医师分会血栓防治

专业委员会、中华心血管病杂志编辑委员会邀请 113位
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