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完全作用[4]。

遇到此类案件，笔者建议可以从以下 3个方面切

入：（1）详细审阅病史资料，明确是否存在颅脑外伤

史，同时了解既往病史，如有无高血压、高血脂、血管

畸形或变异等；（2）仔细审阅影像学资料，必要时请相

关专家会诊，并完善辅助检查；（3）详尽全面的分析，

要求鉴定人医学知识扎实、知识面广，同时进行多方

面的考虑与分析，确定参与程度时需慎之以慎，才能

给出科学、公正且令当事人信服的鉴定意见。
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1 案 例

1.1 简要案情及病史摘要

胡某，男，47岁，2017年 5月 13日，在工地工作时

因高坠受伤急诊入院。查体：左胸部压痛，髋部压

痛，活动受限。初步诊断：肋骨骨折，骨盆骨折。5月

16日，自诉前 1日咳暗红色血痰 3次，当日咳暗红色

血痰 1次，量少。6月 3日被鉴定人又因“外伤致左胸

部、腹部疼痛 3周，加重伴左上腹疼痛 1 d”入院。查

体：胸廓挤压征阳性，左侧第 5、6、11后肋触痛阳性。

腹平软，中上腹有轻压痛，左下腹穿刺抽出不凝血性

液体 3mL。肠鸣音正常，移动性浊音阳性。CT片示：

左侧第 5、6、11肋骨骨折，脾肾间隙液性暗区，考虑脾

破裂。急行“剖腹探查+脾切除术”，术中见腹腔内积

血、脾周围血块，脾中上部及膈面有裂口，活动性出

血。术后标本送病理检验，诊断为外伤性脾破裂。本

中心受法院委托对胡某的残疾等级及脾切除与外伤

之间的因果关系进行法医学鉴定。

1.2 阅片所见

2017年 5月 13日胸、腹部X线片及 CT片各 1张

示：左侧第5、6、7、11肋骨腋段骨折。

2017年 5月 16日胸、腹部CT片 2张示：左侧第 5、
6、7、11肋骨骨折，伴左侧胸腔少量积液；脾内可见多

处小片状高密度影，局部混杂低密度影，提示脾损伤

（图1）。

2017年 6月 3日胸、腹部 CT片 2张示：左侧多发

肋骨骨折，断端骨痂形成；脾内及包膜下出血，主要血

肿位置与2017年5月16日摄片结果一致（图2）。
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图1 伤后3天CT片示脾内多处小片状高密度影

Fig. 1 CT showed multiple small flaky high-density

shadows in the spleen 3 d after injury

图2 2017年6月3日CT片示脾内及包膜下出血

Fig. 2 CT showed intrasplenic and subcapsular

hemorrhage on June 3，2017

2017年 6月 22日胸、腹部CT片 1张示：脾切除术

后观。

1.3 鉴定意见

若查证被鉴定人胡某自 2017年 5月 13日外伤之

日起至 2017年 5月 16日腹部摄片期间，其腹部无再

次外伤史，则本例脾切除术与 2017年 5月 13日外伤

存在直接因果关系。被鉴定人胡某因故受伤致脾切

除构成人体损伤八级残疾。

2 讨 论

脾位于左侧季肋部深处，脾膈面被左侧第9~11肋

骨遮盖。在腹部承受较为强大的外力作用时常常会

直接导致脾破裂。脾破裂的临床诊断依据包括外伤

史、内部器官出血表现、腹腔诊断性穿刺抽出不凝固

血液等。

迟发性脾破裂指脾包膜下破裂形成的血肿和少

数脾真性破裂后被网膜等周围组织包裹形成的局限

性血肿，可在 36~48 h后或更长时间冲破包膜或凝血

块而出现典型的出血和腹膜刺激症状 [1]。另外，迟发

性脾破裂好发于健脾[2]。

迟发性脾破裂的病理机制包括：（1）脾实质挫伤，

但是包膜完整，故出血未直接进入腹腔，相反，血肿内

压起到了压迫止血的作用；（2）脾出血后，快速形成凝

血块，破裂口被堵塞，阻止了持续出血；（3）伤口小，出

血较为缓慢，不易被察觉和发现。以上情况有一个共

同点，就是延迟了脾破裂和出血的时间，致使受伤当

时或者之后一段时间内不会出现相关症状和体征[3]。

本例被鉴定人胡某外伤当日就诊记录及影像学

资料中均未提及脾损伤。伤后 3 d自诉近两日咳血

痰，结合当日CT片示脾内见多处小片状高密度影，局

部可见低密度影，提示脾损伤。伤后 21 d CT片示脾

内及包膜下出血，主要血肿位置与伤后 3 d影像学资

料一致。经行手术治疗后明确外伤性脾破裂的诊断。

根据目前的送鉴材料分析认为，本例存在明确的

腹部外伤史，根据其伤后临床症状、体征以及病程发

展进程来看，符合迟发性脾破裂发病机制。另外，受

伤前后是否存在二次损伤非法医临床学鉴定范畴。

故认为在排除受伤当时至伤后 3 d腹部摄片期间存在

腹部再次遭受外伤的前提下，本例属外伤后迟发性脾

破裂，所行脾切除手术与高坠之间存在直接因果关

系。故依照《人体损伤致残程度分级》第 5.8.4 2）条

“腹部损伤：成年人脾切除术后”之规定，本例被鉴定

人胡某评定为人体损伤八级残疾。

综上所述，在有明确外伤史及脾存在受损条件但

临床症状不明显时，需密切注意伤者体征。脾破裂

后，其病情与脾破裂处的出血量和出血速度相关，若

出现伤后数日咳血、腹部疼痛或腹腔积液等情况，通

过临床检查提示脾损伤，行手术治疗后确诊为外伤性

脾破裂后，需排除二次受伤，明确该损伤与当时外伤

的因果关系，才能鉴别是否为迟发性脾破裂。确诊为

迟发性脾破裂后，可以按照法医临床学相关鉴定标准

进行评定。
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