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下颌骨骨折法医学鉴定 2例
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1　案 例

1.1　案例 1
1.1.1　简要案情和病史摘要

王某，女，33 岁，某年 3 月 28 日因“摔伤致全身多

处疼痛伴颈部活动受限、头面部多处皮肤裂伤 9 h余”

入院。伤后全身多处疼痛，以颈部、双侧胸部为甚，伴

颈部活动障碍。查体：颌面部可见多处皮肤裂伤，已

缝合，颌面部肿胀明显。3月 28日头部 CT 扫描示：右

侧颌面部软组织肿胀、积气，下颌骨右侧下颌体粉碎

性骨折，断端移位。4 月 11 日行“下颌骨右侧下颌体

粉碎性骨折切开复位内固定术，周围神经松解术，颌

骨骨折颌间固定术，筋膜组织瓣成形术”，术后予以输

液抗感染、消肿、营养支持等治疗。出院诊断：下颌骨

右侧下颌体粉碎性骨折，头面部皮肤裂伤清创缝合术

后，右侧下牙槽神经损伤。8月 2日某鉴定机构鉴定意

见：王某下颌骨右侧下颌体骨折术后，遗留张口受限

Ⅰ度，按照《人体损伤致残程度分级》第 5.9.2 22）条

评定为九级残疾。因被告对鉴定意见有异议，申请重

新鉴定。

1.1.2　法医学检验

同年 9月 20日进行重新鉴定。体格检查：右下颌

部见 2.0 cm×0.2 cm 浅淡瘢痕，颌面部外形基本对称，

颏部居中，用力张口时上、下切牙间仅能垂直置入并

列的示指和中指，开口型正常。牙齿排列整齐、无拥

挤、无旋转。上下牙咬合关系协调，上颌前牙覆盖下

颌前牙近切缘的 1/4 牙冠。颞下颌关节活动度正常，

无疼痛，开闭口运动未闻及弹响，叩诊无不适，口腔黏

膜色粉红、质韧，未见明显异常。咀嚼、呼吸、吞咽等

功能未见异常。

阅 6 月 30 日 DR 片（图 1）示：下颌骨右侧下颌体

可见骨折线，周围骨痂生长，骨折断端对位对线可；颏

部居中，正常咬合覆盖，颞下颌关节未见异常，金属内

固定器在位。

1.1.3　鉴定意见

王某因外伤致下颌骨右侧下颌体粉碎性骨折，术

后遗留张口受限Ⅰ度，宜参照《人体损伤致残程度分

级》第 5.10.2 27）条评定为十级残疾。

1.2　案例 2
1.2.1　简要案情和病史摘要

唐某，女，46 岁，某年 12 月 8 日因“交通事故致意

识障碍 5 d余”入院。查体：口唇处结痂，持续张口状、

无法闭合，口腔内多颗牙齿脱落，可见血凝块。受伤

图 1 王某下颌骨 DR 片

Fig. 1  DR image of Wang’s mandible

·案例报道·

基金项目：四川省基层卫生事业发展研究中心资助项目（SWFZ19-Q-05）
作者简介：王廷宏（1997—），男，硕士研究生，主要从事法医学研究；E-mail：1519894925@qq.com
通信作者：刘云，男，博士，教授，硕士研究生导师，主要从事法医学教学、科研和鉴定；E-mail：xyun2005@163.com
引用格式：王廷宏，吴迪，张伟芳，等 . 下颌骨骨折法医学鉴定 2 例[J].法医学杂志，2023，39（2）：218-220.
To cite： WANG T H， WU D， ZHANG W F， et al. Forensic identification of mandibular fractures： Two case reports[J]. Fayi-
xue Zazhi，2023，39（2）：218-220.

·· 218



法 医 学 杂 志    2023年   4月    第 39卷    第 2期

当日头部 CT示：头皮软组织肿胀，双侧颞下颌关节脱

位，双侧下颌骨髁突、下颌颈、下颌体和左侧上颌骨及

邻近牙槽骨骨折，右侧眼眶内侧壁骨折，颜面部软组

织及右侧眼睑肿胀、积气。先后行“下颌骨骨折切开

复位内固定术，下颌骨缺损钛板置入术，颌骨骨折颌

间固定术，周围神经松解术，筋膜组织瓣成形术，41、
42、43、32 牙拔除术，双侧颞下颌关节脱位复位术，左

侧颞下颌关节成形术”，术后予抗感染、补液、负压引

流、对症支持等治疗。出院诊断：下颌骨骨折，11、12、
21、22、31 牙缺失，41、42、43、32 拔牙术后。保险公司

与患方共同委托进行残疾等级鉴定。

1.2.2　法医学检验

次年 7 月 2 日进行法医学鉴定。体格检查：右下

颌见一长 2.5 cm 瘢痕；颞下颌关节活动度正常，颞下

颌关节弹响；开口型偏向左侧，尽力张口时上、下切牙

间仅可勉强置入垂直并列的示指和中指；11、12、21、
22、31、32、41、42、43 牙缺失，下颌缺牙区牙槽嵴低

平，骨吸收严重，下唇系带附着位点高。33 牙舌侧倾

斜，23牙与 33牙深覆盖。口腔黏膜未见异常。

阅 12 月 8 日头部 CT 片（图 2）示：双侧下颌骨髁

突、下颌骨体部骨折，断端移位明显；双侧颞下颌关节

位于关节囊前方；骨折断端周围软组织肿胀。

次年 7 月 3 日牙列石膏模型（图 3）示：16 牙近中

颊尖咬于 46牙颊面沟处；33牙向近中舌侧倾斜；26牙

近中颊尖位于 36牙颊面沟前方，37牙近中倾斜，Spee
曲线曲度较大，处于牙尖交错位时，左侧上下颌牙列

咬合关系不紧密。

1.2.3　鉴定意见

唐某因交通事故致下颌骨骨折，术后遗留咬合关

系紊乱、张口受限Ⅰ度、牙齿脱落 9 颗，参照《人体损

伤致残程度分级》第 5.9.2 22）条、第 5.10.2 26）条分

别评定为九级、十级残疾。

2　讨 论

《人体损伤致残程度分级》中关于下颌骨损伤主

要以损伤严重程度予以定级，极少引起争议，但下颌骨

骨折术后遗留张口受限Ⅰ度，是参照第 5.10.2 27）条

评定为十级残疾，还是参照第 5.9.2 22）条评定为九

级残疾，在法医学实践中存在一定争议。一种观点认

为，第 5.9.2 22）条对遗留的功能障碍并没有明确的

规定，只要存在功能障碍就可以使用该条款；另一

种观点认为，颌骨骨折功能障碍与张口受限之间存

在竞合，按照“专门条款优先”和条款制定时的上下平

衡，第 5.9.2 22）条的功能障碍宜理解为遗留咬合关

系紊乱、吞咽和（或）咀嚼功能障碍、Ⅱ度以上张口

受限。下颌骨骨折术后仅遗留张口受限Ⅰ度应参照

第 5.10.2 27）条之规定评定为十级残疾[1]。
下颌骨是面部唯一可移动的骨骼，参与吞咽、咀

嚼、言语、呼吸等多种生理功能[2-3]，因其位置突出易

导致骨折，交通事故是下颌骨骨折的主要原因[3-5]，按
照骨折部位可分为正中联合部骨折、颏孔区（体部）骨

折、下颌角骨折和髁突骨折[6-8]，可遗留错颌畸形、颞

下颌关系紊乱、张口受限、发音功能障碍等；颏部正中

有降颌肌群、下颌舌骨肌、颏舌骨肌和颏舌肌等附着，

该部位骨折因肌肉牵拉可引起咬合关系紊乱和呼吸

障碍；下颌体和下颌角有降颌肌群和升颌肌群附着，

若骨折线位于肌肉附着处，可致舌后坠引起呼吸障

碍、咬合关系紊乱；髁突囊内骨折不受附着肌肉牵拉，

仅导致张口受限，髁突颈骨折受肌肉牵拉易导致错颌

畸形、颞下颌关系紊乱和张口受限，严重者可引起发

音和下 1/3面容损害[6]。案例 1中，王某因外伤致下颌

骨右侧下颌体骨折，断端移位。伤后 6个月遗留右下

颌部手术瘢痕，张口受限Ⅰ度，颏部居中，上下牙咬合

关系协调，颞下颌关节活动度、开闭口运动正常，无咀

嚼、吞咽、呼吸功能障碍。DR 片示下颌骨右侧下颌体

骨折术后改变，骨折断端对位对线可，颏部居中，颞下

颌关节未见异常，可排除先天性、肿瘤、囊肿、炎症、颞

图 2 唐某下颌骨 CT 片

Fig. 2  CT image of Tang’s mandible

图 3 唐某的牙列石膏模型
Fig. 3  The gypsum mold of Tang’s dentition
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下颌关节疾病等张口受限病因[9-10]，王某下颌骨右侧

下颌体骨折术后仅遗留张口受限Ⅰ度，可能与筋膜

组织瓣成形术及周围神经松解术后创口深部组织形

成瘢痕、骨折或手术引起控制开闭口肌肉的神经损

伤有关，其张口受限Ⅰ度与下颌骨骨折术后存在因

果关系，予以认定，参照《人体损伤致残程度分级》

第 5.10.2 27）条评定为十级残疾为宜。案例 2 中，唐

某因交通事故致双侧下颌骨髁突、下颌骨体部骨折，

断端移位明显，双侧颞下颌关节脱位，牙齿脱落 9颗，

伤后 8个月余遗留右下颌部手术瘢痕，张口受限Ⅰ度，

33 牙舌侧倾斜，23 牙与 33 牙深覆盖。经口腔科会诊

及牙列石膏模型证实唐某咬合关系紊乱客观存在，宜

参照《人体损伤致残程度分级》第 5.9.2 22）条评定为

九级残疾。

综上，下颌骨骨折术后单纯遗留张口受限Ⅰ度，建

议参照“张口受限Ⅰ度”评定为十级残疾，九级残疾中

下颌骨骨折术后遗留功能障碍宜理解为损伤后遗留

咬合关系紊乱、张口受限Ⅱ度以上、轻度发声功能或者

构音功能障碍等，而单纯张口受限Ⅰ度不适用该条款。
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