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1　案 例

1.1　简要案情

王某，女，21岁，某年 5月 30日晚，与朋友聚餐喝了

约 800~1 000 mL红酒，自觉头晕。后因故与他人发生

纠纷，在肢体冲突过程中被他人抓住头发拖倒在地

后，被数名男性拳打脚踢其胸部、腹部、腰背部及四肢

致伤。王某受伤后至某县人民医院就诊，临床诊断为

“腹痛待查”，当天转至某市人民医院就诊，临床诊断

为“急性重症胰腺炎”，于 6 月 3 日行“腹腔穿刺置管

术”。王某其后转至某大学附属医院就诊，于同年 7月

31日行“达芬奇机器人胰腺假性囊肿内引流术”，9月

14 日行“剖腹探查、肠粘连松解、腹腔引流术”，术后

对症支持治疗，并逐步拔除腹腔引流管和空肠造瘘

管。为明确王某的伤情，公安机关委托对其损伤程度

及与本次外伤之间的因果关系进行法医临床鉴定。

1.2　病史摘要

王某于某年 5 月 31 日因“腹痛 5 h 余，以腹胀为

主”入住某县人民医院。发病前有大量饮酒史，并与

他人打架。有呕吐，呕吐物为胃内容物。急诊科处理

（具体不详）后转入院。目前处于月经期第 3天，否认

其他病史。查体：体温 36.5 ℃，脉搏 86 次/min，呼吸

22 次/min，血压 14.7/9.3 kPa（110/70 mmHg）。急性病

容，神情恍惚，查体欠合作。全身多处皮肤青紫。双

侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏。心肺正常，腹软，全

腹压痛，以右下腹较为明显，无反跳痛，肠鸣音正常，

病理征阴性。辅助检查：血淀粉酶 487.5 U/L↑（参考

值 35~135 U/L），CT 示头颅及上腹部未见异常。予胃

肠减压、抑酸护胃、补液维持水电解质平衡等对症治

疗。出院诊断：腹痛原因待查（急性胰腺炎；胆囊炎；

阑尾炎；急性胃黏膜病变；外伤性腹部损伤）。

王某于 5月 31日因“中上腹痛 1 d”入住某市人民

医院。查体：左臂、背部、腹部、双下肢胫前可见瘀斑，

腹部外形正常，全腹稍硬，压痛、反跳痛，以中上腹为

甚，腹部未触及包块，肝、脾肋下未触及，双肾未触及。

诊治经过：予心电监护、吸氧、抗感染、抑制胰酶分泌、

抑酸、营养支持等对症支持治疗。于 6 月 3 日行腹腔

穿刺置管术，引流出大量黄色液体，内含白色絮状物。

与患方沟通后患方选择转上级医院治疗。出院诊断：

急性重症胰腺炎；腹部闭合伤（胰腺损伤？），其他待

排；全身多处软组织挫伤。

王某于 6 月 6 日入住某大学附属医院，完善各项

检查及化验，诊断考虑“胰腺断裂伤，急性重症胰腺

炎”，予以禁食水、抗感染、抑酸、抑制胰酶分泌、营

养支持等治疗。完善术前准备后于 7月 31日行“达芬

奇机器人胰腺假性囊肿内引流术”。术中探查见两个

胰腺假性囊肿，1 个位于胰腺体尾部，大小约 19 cm×
17 cm，质韧，与周围组织明显粘连，与胃后壁紧贴粘

连，另 1 个位于右肝肾间隙，大小约 8 cm×5 cm；于胰

腺体尾部囊肿底部切开见胰腺颈部后方从上至下的
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裂口，约 1.5 cm×0.3 cm，断端可见胰液外漏。术后予

监测生命体征、止血、抑酶、抑酸、抗感染、补液等对症

支持治疗。出院诊断：胰腺断裂伤，假性囊肿形成，急

性胰腺炎。

王某于 9 月 13 日因“胰腺假性囊肿内引流术后

40 余天，中上腹持续胀痛不适伴肛门停止排气、排便

2 d”再次入住某大学附属医院。查体：腹部膨隆，未

见胃型、肠型及蠕动波，左下腹可见一根引流管，管周

无红肿，无液体流出，中上腹饱满，压痛明显，轻度反

跳痛及肌紧张。入院后予以禁食水、补液、抗感染、抑

酸、抑制胰酶分泌、营养支持等治疗。于 9 月 14 日在

全身麻醉下行“剖腹探查、肠粘连松解、腹腔引流术”，

术后予对症支持治疗。患者病情逐渐平稳，逐步拔除

腹腔引流管。出院诊断：胰腺假性囊肿内引流术后，

粘连性肠梗阻，全腹膜炎。

1.3　法医学检验

于伤后次年 4月 7日行法医学检验。

1.3.1　体格检查

神清，步入检查室，对答切题，查体合作。腹部正

中见一处长 14.8 cm 手术瘢痕，另见多处手术瘢痕。

腹平软，无压痛、反跳痛及肌紧张。

1.3.2　阅片所见

阅委托人提供的王某伤后照片示：王某腹部、腰部、

肩部及四肢可见多处皮肤青紫及擦挫伤。某年 5 月

31日 00：39某县人民医院头颅及腹部 CT片示：右颞顶

部头皮下血肿，颅骨未见明显骨折，颅内未见明显外伤

性改变；胰腺体尾部饱满，胰腺颈体交界部位隐约可

见纵向贯穿胰腺实质的线样低密度影，胰周脂肪间隙

模糊。5月 31日 16：51某市人民医院腹部 CT片示：胰

腺弥漫性肿胀，周边见水样低密度影，延伸至左结肠

旁沟内，腹腔积液，左侧肾前筋膜增厚，提示急性胰腺

炎。6月 7日某大学附属医院腹部 CT 片示：胰腺颈及

体尾部多发假性囊肿形成。7 月 15 日某大学附属医

院腹部 CT 片示：胰腺颈及体尾部假性囊肿较前明显

增大。9月 4日某大学附属医院腹部 CT 片示：胰腺假

性囊肿引流术后，引流管在位。损伤后次年 3月 26日

某大学附属医院腹部 CT片示：胰腺形态不规则。

1.4　鉴定意见

被鉴定人王某被他人打伤，致胰腺破裂并假性囊

肿形成行手术治疗，构成重伤二级（外伤为主要作用）。

2　讨 论

2.1　胰腺原发损伤与急性胰腺炎

胰腺位于上腹部腹膜后深处，受伤机会较少，但

当瞬间暴力将胰腺挤压于坚硬的脊柱上时，可造成不

同程度的损伤。暴力偏向脊柱右侧时，多伤及胰头及

邻近的十二指肠、肝外胆管和肝；暴力正对脊柱时，多

造成胰体或十二指肠裂伤、断裂；暴力偏向脊柱左侧

时，可引起胰尾和脾破裂。单纯胰腺损伤的症状和体

征可能不严重，直到形成假性囊肿时方被发现[1]。血

淀粉酶升高和腹腔积液中测得高数值淀粉酶有参考

价值，但并非胰腺创伤所独有，上消化道破裂时也可

有类似表现[1]。胰腺损伤的主要并发症是假性囊肿、

胰腺脓肿和胰瘘。胰腺损伤的手术目的是止血、清

创、控制胰腺外分泌及处理合并伤[1]。

急性胰腺炎是胰腺的急性炎症过程，在不同程度

上波及邻近组织和其他器官组织。临床表现为急性

起病，上腹疼痛，可有呕吐，发热，心率加快，白细胞上

升，血、尿和腹水淀粉酶升高以及不同程度的腹膜炎

体征。急性胰腺炎的发病机制目前尚未完全明确，有

资料[2]表明，胆石症是我国急性胰腺炎的主要病因，其

次是酒精性急性胰腺炎，近年来高甘油三酯血症性急

性胰腺炎发病率也日渐增多[2]。急性胰腺炎的病理改

变主要为间质性水肿、炎性反应或者实质坏死、出血。

急性胰腺炎随着病情进展，可出现急性液体积聚、急

性坏死物积聚、胰腺假性囊肿、包裹性坏死和感染性

胰腺坏死等局部并发症，亦可波及邻近器官，出现消

化道穿孔、腹膜炎[2]。

外伤可造成胰腺组织的挫伤、出血，胰管破裂，以

及胰液和炎症渗出。少量渗出可以被机体逐渐吸收，

如果渗出的量较多，吸收不完全，随着时间延长，渗出

液周围被纤维组织包裹形成一囊性肿块，因此类肿块

的囊壁没有上皮细胞覆盖，仅为纤维结缔组织，故称

为胰腺假性囊肿[3]。各种原因引起的胰腺炎都有可能

形成胰腺假性囊肿。

本例中，被鉴定人王某在肢体冲突过程中腹部遭

受他人外力作用明显，临床表现以“腹痛、腹胀伴呕

吐”为主，查血淀粉酶升高，先予以“腹腔穿刺置管

术”，其后腹部 CT提示胰腺假性囊肿形成，予以“达芬

奇机器人胰腺假性囊肿内引流术”。据临床病史手术

记录记载，胰腺体尾部假性囊肿底部切开后见胰腺颈

部后方从上至下的裂口，约 1.5 cm×0.3 cm，断端可见

胰液外漏。鉴定人复阅其受伤当日腹部 CT片示胰腺

颈体交界部位隐约可见纵向贯穿胰腺实质的线样低

密度影，与手术探查所见胰腺裂口部位相符合。

根据急性胰腺炎的病理生理学特征，急性胰腺炎

多表现为弥漫性的炎症及坏死、出血等病理改变，不

会出现类似的较为规则的胰腺颈部裂口。因此，从该

胰腺裂口所在部位及形态分析，可由腹部遭受暴力作

用后胰腺与脊柱挤压后形成，且胰腺破裂损伤较重并
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已导致胰管损伤。

外伤直接引起的胰腺炎极为少见，当外力作用于

腹部发生胰腺组织的挫伤或者破裂、胰管断裂，胰液

中的消化酶被激活，对胰腺产生自体消化，引起胰腺

的炎症反应[3]。

因此，本例王某的原发损伤为胰腺破裂并胰管损

伤，其后继发急性胰腺炎及胰腺假性囊肿形成，手术

是针对其胰腺破裂及相应继发损伤的治疗所必需。

王某遭受腹部外伤后继发胰腺假性囊肿形成、急性胰

腺炎和粘连性肠梗阻等，均与其腹部外伤致胰腺破裂

之间存在因果关系。

综上，笔者认为，胰腺损伤的法医学鉴定要点为：

（1）腹部外伤史明确，且因胰腺位置较深，故所遭受的

外力作用较大；（2）出现腹痛、腹胀临床症状和体征，

腹部超声及 CT 提示胰腺形态不规整及胰腺周围积

血、积液；（3）胰腺损伤后出现胰腺假性囊肿、胰瘘等

继发损伤；（4）若行手术治疗，手术探查见胰腺挫伤、

破裂的外伤性改变。

2.2　因果关系及损伤程度

根据送检材料，本例王某受伤前有大量饮酒史，

其后腹部遭受较大的外力作用明确。如前文所述，王

某的原发损伤为胰腺破裂并胰管损伤，腹部外伤与其

胰腺破裂之间存在因果关系，其后继发急性胰腺炎及

胰腺假性囊肿形成，手术治疗是胰腺破裂及相应继发

损伤的必要手段。同时，酒精性因素为急性胰腺炎的

重要发病因素之一，与王某胰腺破裂及继发急性胰腺

炎之间在时间上具有连续性，故其自身大量饮酒会对

胰腺破裂及其后的转归存在一定的不利影响。综上，

王某饮酒后腹部遭受外力作用致胰腺破裂并继发急

性胰腺炎及胰腺假性囊肿形成行手术治疗，外伤是主

要作用，自身饮酒为次要原因。

《人体损伤程度鉴定标准》总则 4.3条规定了损伤

程度鉴定中的伤病关系处理原则，4.3.1 条规定“损伤

为主要作用的，既往伤/病为次要或者轻微作用的，应

依据本标准相应条款进行鉴定”。根据上述标准规

定，本例中王某所遭受的外力作用在其发生胰腺破裂

并假性囊肿形成行手术治疗中起主要作用，故依照

《人体损伤程度鉴定标准》第 5.7.2 c）条及总则 4.3.1条

之规定，上述胰腺破裂并假性囊肿形成行手术治疗构

成重伤二级（外伤为主要作用）。

本例较为复杂，鉴定人需要将原发损伤、继发损伤、

病情转归及自身因素等进行全面分析，厘清其间存在

的因果关系。首先，本例伤者在伤前有聚餐及大量饮

酒，根据委托方的调查，其腹部所遭受的外力作用（倒

地后被成年男性拳打脚踢）较大。其次，根据外伤史、

病史及影像学资料，结合手术探查所见，明确其本次

外伤所致的原发损伤为胰腺破裂，急性胰腺炎及胰腺

假性囊肿形成为继发损伤，原发损伤的认定是本案鉴

定的关键。再次，《人体损伤程度鉴定标准》对于伤病

关系的处理原则有明确规定，因此在损伤程度鉴定过

程中一旦涉及伤病关系则应依照标准所规定的原则

进行分析，本例王某自身聚餐及大量饮酒会对胰腺损

伤及其后的转归存在影响，但是外伤仍然在其胰腺破

裂中起主要作用。最后，综合上述伤病关系的分析结

果，依照标准相应的条款即可得出明确的鉴定意见。
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