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脊柱损伤的法医临床学鉴定研究进展 *
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摘要：随着社会和现代交通、建筑事业的发展，脊柱损伤的病人发病率呈上升趋势，尤其道路交通事故为其损伤的首要原因。脊柱
损伤的现场急救、临床诊断与治疗为人们所关注。然而，伴随着事件的进一步处理，对病人的损伤进行法医学鉴定显得尤为重要。
目前，有关脊柱损伤的鉴定标准仅仅是确定的标准，没有规定标准的适用条件。同时，也易导致鉴定人对标准的理解与应用存在
差异，由此导致了鉴定结论的争议。本文对脊柱损伤的法医临床学应用研究进展作一综述。
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ABSTRACT: As society and modern transportation, construction industry developed, the incidence of spinal injury patients is rising,

particularly becomes the leading cause of their injury in road traffic accidents. It's concerned in the first aid, clinical diagnosis and treat-
ment in Spinal injury. However, it's particularly important for forensic identification with further processing of events on the patient's in-
jury. At present, the identification of spinal injury is only to determine the standard criteria, does not require the application of standard
conditions. Also it easily led to identification of human understanding and application of the standard guide differences, which led to the
identification of the conclusions of the controversy. In this paper, the forensic clinic Spinal Injury Research will be reviews.
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随着社会的不断进步和人民生活水平的不断提高，机动车

的数量也迅猛上升，由此导致的交通事故也成为了现代社会对

人类安全最广泛、最常见、最严重的一种灾害[1]。全球每年有超
过 120万人死于交通伤害，5000万人受伤，成为全球疾病和伤
害负担的第九大原因[2]。WTO预计,至 2020年,道路交通伤致
死和致残人数将增加 60 % ,在全球疾病和伤害中的排位将由
1990年的第 9位跃升至第 3位[3]。2009年，我国共发生道路交
通事故 23.8万多起，造成 6.7万人死亡、27.5万人受伤，死亡人
数连续十年居世界首位[4]。脊柱损伤是道路交通事故中比较常
见的损伤[5]，损伤后果严重，是法医学鉴定实践中常见的损伤。
现就脊柱损伤的法医临床学鉴定问题综述如下。

1 基本概念及脊柱范围划分

1.1 脊柱结构的特殊性
脊柱由形态特殊的椎骨和椎间盘连接而成，作为一个协调

组合的整体，可以协调上下肢活动，保持躯体平衡，缓冲震荡以

防止颅骨、大脑受损伤，保护胸腔和盆腔器官。成人脊柱包括颈
椎 7个，胸椎 12个，腰椎 5个，骶椎 5个及 3~4个尾椎骨。另
外，脊柱内有脊髓，构成中枢神经系统（CNS）。脊柱损伤的伤情
往往严重而复杂，合并脊髓损伤时预后差，甚至造成终身残疾

或危及生命，对人的生命健康和生活质量构成重大威胁。正是
由于脊柱结构的特殊性，使得脊柱损伤在道路交通事故中对伤

者危害较大，也导致了伤者对自身脊柱损伤的法医临床鉴定特

别关注。
1.2 脊柱范围划分
脊柱所处的范围叫做脊柱区，是指脊柱及其后方和两侧的

软组织所共同分布的区域。其范围是：上界自枕外隆凸和上项
线，下至尾骨尖；两侧界为上自斜方肌前缘、三角肌后缘上部、
腋后壁与胸壁交界处、腋后线、髂嵴后缘、髂后上棘至尾骨尖的
连线。在脊柱的后正中线上可以很清楚地辨认椎骨的棘突，并
确定不同部位椎骨的序数：（1）屈颈时，第 7颈椎棘突隆起易于
辨认；（2）双上肢垂于体侧，两侧肩胛冈内侧端的横线通过第 3
胸椎棘突，两侧肩胛骨下角的连线横过第 7胸椎棘突；（3）通过
脐水平连线为第 2骶椎中部。正确辨认上述解剖学标志，有助
于我们对脊柱损伤的部位准确判断并应用于司法鉴定实践中。

2 脊柱损伤的形成、表现、评估及分类

2.1 脊柱损伤的形成
决定脊柱损伤是否形成有五个因素，包括脊柱的材料特

性、脊柱的结构特性、载荷形式、加速度和载荷大小[6]。材料特性
主要涉及椎体、韧带、椎间盘、关节突等结构的力学性能；结构
特性是指脊柱结构的大小、形状、位置及其对脊柱稳定性的影
响；而载荷从形式、加速度和大小三个方面对损伤施加影响，包
括屈曲、压缩、拉伸、扭转、剪切。脊柱损伤往往是多种载荷形式
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联合作用结果[7],当载荷量超过脊柱自身承受范围时，脊柱的稳
定性遭到破坏，脊柱失稳定，损伤形成。
2.2 脊柱损伤的表现
脊柱损伤可见于多种暴力性损伤，道路交通事故所致脊柱

损伤，多是由于发生撞车或翻车或是由于急速刹车导致人体与

车本身、人体与车外物体或者人体与车内物体的碰撞。道路交
通事故发生后，人体接受暴力，传导至脊柱。脊柱对载荷的反应
因所受加载速度不同而不同，所受暴力越大，则载荷量也越大，

对脊柱造成的损伤也越大。脊柱损伤因不同部位的损伤而表现
不同，胸腰椎损伤主要症状为局部疼痛，站立及翻身困难，腹膜

后若有血肿，可刺激腹腔神经节，出现腹痛、腹胀及肠麻痹症
状。对于老年人，由于骨质疏松即使暴力不大，也可以引起脊柱
的严重损伤。脊柱损伤，局部表现为疼痛、活动受限。当脊柱损
伤合并脊髓结构和功能损害时，可导致损伤平面以下脊髓的功

能障碍[8]，表现为瘫痪、感觉、运动功能障碍或丧失，严重者甚至
死亡。合并脊髓损伤者，患者预后较差，恢复较慢，可因部位不
同而表现不同。
2.3 脊柱损伤的评估
脊柱损伤的评估，是进行脊柱损伤法医学鉴定的必要前

提。评估脊柱的损伤，可以结合交通事故分析报告、临床病历资
料及辅助检查报告，尤其是 X线、CT及MRI等影像学资料。不
仅注意骨折的形态，还要注意判断胸腰段的后方韧带复合体

（posterior ligamentous complex）和下颈椎的间盘韧带复合体
（disco-ligamentous complex，DLC）的完整性。最近的临床和实
验研究都证明两种韧带复合体对脊柱稳定性有着重要作用，且

由于其愈合能力较骨性结构差，往往需要手术干预[9]。脊柱合并
脊髓损伤时，损伤到手术时间间隔的长短直接影响着脊髓功能

的恢复[10]，这点对于后期功能恢复的评估尤为重要。
最近美国脊柱损伤研究小组从骨折形态、后方韧带复合体

（胸腰段）或间盘韧带复合体（下颈椎）的完整性、神经功能状态
这三个方面制定了一套胸腰段和下颈椎的脊柱脊髓损伤程度

评分系统，即胸腰段脊柱脊髓损伤程度的评分系统 [11]（thora-
columbar injury classification and severity score，TLICS）和下颈
椎脊柱脊髓损伤分类系统 [12]（subaxial cervical spine injury clas-
sification system，SLIC）。脊柱骨折的分类方法较多，除上述外
尚有 AO脊柱骨折分类方法。在进行脊柱损伤的法医学鉴定
时，可以借鉴临床上的诊疗分类方法，对脊柱的损伤进行综合

评估。合并脊髓损伤时，判断完全性和不完全性显得尤为重要。
可以应用美国脊柱损伤委员会脊髓损伤神经学分类标准(简称
"ASIA")，ASIA标准在 1982年公布时,提出了脊髓损伤神经功
能学分类,运动部分检查 10对肌肉,同时该标准提出了感觉平
面的概念,但未制订感觉功能评分[13]，而且该标准主要是进行

神经学分类，没有结合损伤机制，存在一定的局限性。
此外，在评估损伤的时候，还应当注意损伤的结构变化与

功能的关系，亦应当注意区别脊柱自身的退行性疾病、肿瘤或
者先天畸形的影响。
2.4 脊柱损伤的分类
由于脊柱解剖结构及受伤机制的复杂性，使脊柱损伤的分

类目前尚无统一的方法。主要的分类方法有：根据脊柱损伤病
程、部位、脊柱的稳定性分类；依据生物力学和损伤机制分类；
根据是否伴有脊髓损伤分类及一些特殊类型的脊柱损伤如多

节段脊柱损伤和脊柱多发伤。上述几种分类方法，虽各有其不
同的侧重，但均侧重于为脊柱损伤的救治及治疗服务。单一的
分类方法很难全面地反应脊柱损伤后的客观表现，故近年来更

多的学者主张对脊柱损伤进行综合分类。从 1949年 Nicoll提

出将胸腰椎损伤分为稳定性和不稳定性两种类型, 到 70年代
Kelly[14]创立了二柱概念:胸腰椎分为前柱(实心柱)和后柱(空心
柱)。伴随着 CT诊断技术的发展, Denis[15]于 1983年提出了三
柱分类概念:将脊柱分为前、中、后三柱。Denis三柱结构学说被
广泛接受与应用。以此为基础，结合外伤机制及椎管情况进行
综合分类可能更具有临床指导意义。此外，目前对于胸腰段脊
柱脊髓的分类方法都是将脊柱和脊髓看做两个独立的系统分

开评定[16-25]，这对于脊柱损伤合并脊髓损伤的法医学鉴定案例

进行分类是有一定局限的。应当结合法医学鉴定实践，积极探
讨脊柱损伤的法医学分类方法，这对脊柱损伤的法医学鉴定具

有重要的现实意义。

3 脊柱损伤的损伤程度鉴定

3.1 脊柱损伤程度鉴定的法医学标准
对于脊柱损伤程度鉴定的标准，我国《人体重伤鉴定标准》

作了如下具体规定：（1）脊柱骨折或者脱位，伴有脊髓损伤或者
多根脊神经损伤；（2）脊髓实质性损伤影响脊髓功能，如肢体活
动功能、性功能或者大小便严重障碍。《人体轻伤鉴定标准》作
了如下规定：（1）外伤性脊柱骨折或者脱位；（2）外伤性椎间盘
突出；（3）外伤影响脊髓功能，短期内能恢复的。而《人体轻微伤
鉴定标准》则没有涉及脊柱损伤的具体规定。
从以上鉴定标准来看，现行的脊柱损伤程度鉴定标准部分

条款，如果从法律形式规则的特征上看属于标准型规则，即法

律规则的部分内容或全部内容（事实状态、权利、义务及后果
等），具有一定伸缩性，须经解释方可使用且可适当裁量的规

则。同时单纯考虑脊柱，没能顾及到脊柱范围本身之外的合并
损伤，一定程度上造成彼此间的分隔。如脊柱骨折合并骨盆骨
折的病人，骨盆骨折对脊柱的稳定性会产生影响，而条款中没

能顾及。此外，现行的脊柱损伤程度标准仅仅是确定的标准，没
有规定这些标准的适用条件，容易引起争议。应当具体规定鉴
定实践中鉴定这些损伤必备的鉴定条件，如鉴定环境，必要的

影像学设备条件等。
3.2 脊柱损伤程度鉴定相关问题
3.2.1 侧重损伤后果鉴定的同时不能忽略损伤机制，同时兼顾
脊髓合并伤 单纯单一椎体损伤，进行损伤程度鉴定并不困难。
但对于多段性脊柱损伤及脊柱多发伤尤其合并脊髓损伤的案

例，进行损伤程度鉴定则比较复杂，考虑因素较多。既要结合受
伤当时损伤情形，又要考虑脊柱损伤愈后及合并损伤对人体的

影响，同时应当结合损伤机制。脊柱损伤应当注意检查脊髓有
无合并损伤，合并严重脊髓损伤可以导致患者截瘫或全瘫，造

成被鉴定人长期甚至终身的精神创伤和难以适应社会的后果，

且对于脊髓损伤的损伤程度鉴定本身存在一定的主观因素。
3.2.2 脊柱损伤程度鉴定 脊柱的损伤程度包括损伤当时的原
发病变、与损伤有直接联系的并发症以及损伤引起的后遗症。
对脊柱的损伤程度鉴定，应当依据人体损伤当时的伤情及其损

伤的后果或者结局，全面分析，综合评定脊柱损伤涉及的种类

及范围。因而，鉴定时，应当在经常规治疗终结，伤情稳定或虽
有某些新的疗法，但是目前不能确定其疗效时再作脊柱的损伤

程度鉴定，尤其是合并脊髓损伤时。
3.2.3 掌握好鉴定时机，重视后期功能对损伤程度的影响 脊柱
的损伤程度鉴定时间先后或选择问题，是鉴定结论产生分歧的

主要原因之一。脊柱损伤后采用内固定的，多数需要二次手术，
由于伤者的年龄，性别及特殊体质的差异，可能使脊柱功能的

恢复不如预期，而只有二次手术取出内固定之后伤情才趋于稳

定，也最适合对脊柱的功能进行正确的评价。故鉴定时间与受

2198· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.11 JUN.2011

伤间隔的长短不一致，可以导致对脊柱功能评价的不同。
对于脊柱损伤没有手术的患者，待伤情稳定之后可以给予

鉴定；对于脊柱损伤需手术治疗甚至需要二次手术取出内固定

或者合并脊髓损伤的鉴定，原则上应该在内固定取出后脊柱伤

情稳定时再进行鉴定。
3.2.4 被鉴定人的主观影响因素 脊柱功能评定有一定的主观
性。脊髓损伤主要临床表现是脊椎节段损伤平面以下感觉与运
动发生不同程度的障碍，常危及患者生命或遗留终身残疾[26]。
脊髓各段受累后视部位不同，其功能障碍的范围及程度亦不

同。脊髓的损伤程度鉴定，主要基于对脊髓受累部位的定位，而
定位则依赖于被鉴定人对各种感觉检查的灵敏度，因而易受个

体差异的影响。同时被鉴定人可能出于某种目的而不配合检
查，这就需要鉴定人利用自己的医学知识和经验进行鉴别。
3.2.5 影响鉴定结果的其他因素 鉴定人应当遵循实事求是，具
体伤情具体分析的原则。同一例损伤经不同鉴定人的鉴定，结
论可能不尽相同。原因包括伤情的演变、临床诊断的正确与否、
鉴定时机的选择、鉴定人技术水平差异及损伤程度鉴定标准的
应用等。分析这些导致结论产生分歧的原因，有利于发现损伤
程度鉴定中存在的问题，提高鉴定人的鉴定水平，并提高法医

学鉴定的质量。

4 道路交通事故所致脊柱损伤的伤残评定

4.1 脊柱损伤伤残鉴定的法医学标准
《道路交通事故受伤人员伤残评定》主要从以下几个方面
表述：损伤部位是否瘢痕形成及畸形愈合；损伤是否影响吞咽

及呼吸困难；损伤对颈部、腰部活动度的影响；四肢瘫痪情况及
躯体感觉丧失、大小便及性功能的情况。
4.2 脊柱损伤伤残鉴定的法医学标准存在的问题
从《道路交通事故受伤人员伤残评定》标准可以看出，现有

的伤残鉴定标准是以损伤的生物学特点作为鉴定依据，如脊柱

损伤致的畸形愈合，脊髓损伤致的全瘫、截瘫等。根据《国际残
损、残疾和残障分类》(international classification of impairments
disabilities , and handicaps , ICIDH)规定，残疾分医学模式和社
会模式。残疾的医学模式认为残疾是由疾病、外伤或其它健康
状况引起，需要专业人员以个体治疗的形式提供医疗保健；残

疾的社会模式认为残疾主要是由于社会引起，主要问题是使其

完全融入社会[27]。残疾是多种条件的复杂集合，而不单是肢体
缺损或功能丧失，残疾的许多问题是由社会环境引起。因而，对
待残疾问题，需要社会行动，从另一个方面讲是社会的责任。因
此，伤残鉴定应当考虑其社会性的一面。
此外，现行标准中使用 "严重、影响、难以 "等形容词来限
定损伤程度,导致条文的规定尺度模糊，其结果是不同鉴定人
对条文的理解、掌握的尺度不同，以至于虽有统一标准，但导不
出统一的标准,直接影响伤残鉴定的等级。如脊柱胸段损伤导
致严重畸形愈合，对于严重畸形，何为严重？究竟达到什么样的

程度才是标准所指出的 "严重 "，不同的鉴定人理解会有差异。
显然，需要进行量化标准的制定，才能得到统一的鉴定结论。同
时，现行的脊柱损伤的伤残鉴定标准没能顾及脊柱范围本身之

外的合并损伤。脊柱生物力学的复杂性决定了如果仅仅考虑脊
柱本身的损伤，一定程度上影响鉴定人对损伤严重程度的判

定，导致鉴定结论的不同。
4.3 脊柱损伤伤残鉴定的影响因素
4.3.1 鉴定人及被鉴定人的问题 同一被鉴定人经不同鉴定人
鉴定的结论可能各不相同。对道路交通事故所致脊柱损伤伤残
鉴定和其他法医学鉴定一样，除进行常规的体格检查外，更应

侧重于对不同影像学资料的比较分析，以防临床诊断治疗过程

中的漏诊、误诊影响到鉴定结论。
被鉴定人应具备：（1）明确的道路交通事故损伤病史；（2）

临床检查及影像学辅助检查有明显阳性表现；（3）对于脊髓功
能部分或完全丧失最好有辅助检查支持；（4）合并脊髓功能损
伤的，认知行为应当正常；（4）合并脊髓损伤及颅脑损伤的，应
当在明确有无精神障碍的前提下进行脊髓功能检查。
4.3.2 鉴定时机 道路交通事故脊柱损伤的伤残评定，应当以伤
情稳定为前提。这种稳定不是绝对的稳定，而是相对的，只要这
种损害后果已经出现且在今后一段较长时间内不再明显向好

的或者坏的方向发展，即可以认为该损伤处于稳定状态。具体
伤情具体对待，一般以脊柱损伤后经治疗完全痊愈或者由于损

伤、并发症、治疗、个体差异等而导致功能不能完全恢复或者仅
能部分恢复，或者残存不同程度的畸形时，进行伤残评定是最

好时机。
4.3.3 其他影响因素 脊髓损伤后，因个体差异及暴力因素的不
同，脊髓的功能也不尽相同。脊髓功能的检查应当从临床检查
及影像学检查方面着手，同时应当注意影像学检查的设备情

况。此外，依据具体情况，看是否需要做脊髓造影、放射性核素
检查等。

5 研究前景展望

道路交通事故所致脊柱损伤较多，伤情复杂，立足于法医

学鉴定，建立完善的脊柱损伤的鉴定标准及脊柱损伤的法医学

分类标准意义重大。结合临床脊髓损伤的分类方法，探讨建立
法医学脊髓损伤的分类方法及脊柱功能评定的法医学指标；探

讨细化、量化脊柱损伤的鉴定标准及进行指标量化；建立导致
脊柱之外的合并损伤的具体标准，兼顾脊柱的稳定性、负重等
功能；增加脊柱损伤与疾病关系的相关标准。
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