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一、资料与方法 1

1. 一般资料

选 择 2019 年 1 月 -2019 年 12 月 内 接 收 的 外 伤

性 患 者 100 例 展 开 研 究， 给 予 100 例 患 者 影 像 学 检

查 和 法 医 鉴 定， 其 中 50 例 男，50 例 女， 年 龄 22-68

岁， 平 均（45.05±15.33） 岁。 体 质 量 46-69kg， 均 值

（59.48±3.77）kg。 骨折类型：外伤性眼眶骨折 30 例，

占比 60.0%；胸腰椎椎体骨折 20 例，占比 40.0%。

2. 方法

在本次的研究中共有 100 名患者，其中 30 名是外伤

导致的眼眶骨折，还有 70 名是外伤导致的胸腰椎骨折，

在检查的过程中需要运用医学映像仪器如 CT、X 光和三

维重建等医学器械 [1]。检查时主要通过对 CT 进行复查，

X 光在检查时主要负责检查胸部的情况。当扫描了全部

的腰胸椎情况后，将扫描结果影像资料输入到计算机中

便于法医利用三维重建和 VR 技术判定患者是否存在骨质

疏松情况、判别骨折的数量。

3. 观察指标

观察外伤性眼眶骨折具体类型；内含单纯眶内壁骨

折、单纯眶下壁骨折以及眶内壁及眶下壁联合骨折。

二、结果

1. 外伤性眼眶骨折

（1）此研究中外伤性眼眶骨折70例，占比60.0%；其

中单纯眶内壁骨折40例，占比73.3%；单纯眶下壁骨折10

例，占比16.6%；眶内壁及眶下壁联合骨折10例，占比
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10.0%。（2）合并存在牙齿、下颌骨、鼻骨骨折10例，占

比26.6%。（3）以上所有疾病类型患者，鉴定时间基本在

伤后2-10d内，平均（6.15±2.15）d；就鉴定时间分析，7

天内前来鉴定者20例，占比66.6%，7-14天内前来鉴定

者6例，占比20.0%，超过14天内前来鉴定者4例，占比

13.3%。（4）其中致伤类型：拳脚致伤10例，占比33.3%，

交通伤18例，占比60.0%，工具不确定2例，占比6.6%。

（5）法医鉴定结果：轻微伤10例，占比33.3%；轻伤二级

13例，占比43.3%；轻伤一级7例，占比23.3%。

2. 胸腰椎椎体骨折

（1）此研究中胸腰椎椎体骨折 30 例，占比 40.0%。

（2）可明显观察到椎体楔形改变伴有新鲜椎体骨折患者

27 例，占比 85.0%，其余 3 例患者，虽可观察到明显外伤

史和部分椎体变形，但仍旧缺乏新鲜骨折表象。

三、讨论

1. 外伤性眼眶骨折

（1）眼眶骨折的常见原因：单纯性眼眶骨折通常是

由拳击伤或摔伤造成的，而多数非单纯性眼眶骨折的致

伤原因以交通事故伤最为多见。眼眶上方和颅脑相毗邻，

下方、内侧分别和鼻腔上领窦与筛窦相靠近，以上两个

结构骨壁较薄，损伤的风险相对较高，眶骨壁与脂肪垫

对外力有一定抵制功能，并能缓冲震荡，进而发挥保护

眼球结构完整性的作用。但是外力过大且超过某一限定

值时，则可产生多种特殊情况。眼眶底骨薄，主要构成

成分为上颌窦上壁，眼眶底为一向后方延展的倾斜平面，

后部是薄弱区，有眶下管与眶下裂同行 [2]。该区与筛骨

纸板相连接，共同组成眼底的内下壁，该结构薄如纸板，

当有外力撞击面中部并出现骨折时，眶内压骤然增加，

可诱发眼眶底部骨折，该种骨折又被称之为爆裂骨折。
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（2）眼眶壁骨折的法医学鉴定：在对眼眶骨折诊断

时，影像学资料是最可靠的凭据之一，筛板为组成眶内

侧壁的主要成分，骨质薄弱，CT 检查操作过程中可出现

内侧壁假孔形成或骨不连等假象。若伤者眶内壁存有先

天性变异情况时，CT 检查提示骨朝筛窦内凹陷等改变，

易被误诊成眶内壁骨折，故此在诊断过程中应加强鉴别，

特别是在各种表征缺乏典型性时，若两者在影像学表现

上存在重叠部分，以致不能辨识时，法医应结合伤损状

况以及动态变化综合进行认定。由于在实践中不同样本

的鉴定时间难以达成一致及伤后不能第一时间就诊，故

此在 CT 检查中观察到的影响表征不能完全代表损伤的即

刻情况，所以在损伤鉴定期间应重视动态观察对比 CT 影

像学特点，结合间接征象的动态变化，对损伤形成具有

很大的诊断价值。法医学鉴定眼眶壁骨折时，还需具备

如下几个条件：①外伤史确切：眼眶结构特殊，在作用

力的影响下，眼部接触部分存在缓冲，所以轻微外力一

般是不会造成眼眶骨折的。而伤后眶周软组织各有差异，

所以在确诊眶内壁骨折时，必须对鼻根部损伤等信息进

行统一参考。②眼眶内肌改变：眼眶内肌骨质薄弱，受

骨折影响，眼眶内肌会出现内陷，导致眼眶肌出现模糊、

移位。③合并积液、积气：因为眼内容物结构特殊，通

常眼眶骨折发生后断端同侧筛房有渗出现象，出现积液，

内侧壁骨折造成筛窦中气体外溢并进入眼眶，通常表现

为眶内积气。④骨折位置比较尖锐：对于骨折来说，眼

眶的爆裂性骨折主要存在于眼眶周围，因此不论是什么

情况的骨折，在受到外力冲击的过程中骨折的末端会变

得更为锐利。尤其是爆裂性的骨折，它通常指的是眼眶

受到外力的挤压和冲击，促使眼眶内的压力急剧上升，

从而导致眼眶的边缘产生骨折现象 [3]。⑤视神经异常：

绝大多数大部分眼眶下壁骨折患者伴有不同程度的视神

经损伤病症存在，例如常见的视神经管形态改变、牵拉

伤等。视神经管形态改变和骨折，会压迫视神经；视神

经内部挫伤会导致出血。所以法医临床学诊断眼眶壁骨

折中，如果患者合并视力损伤，必须加强时间把控，一

般在患者伤后 3 个月、病情稳定时开展鉴别诊断。

（3）外伤后胸腰椎骨折：胸腰椎受到外伤冲击后骨

折的大部分是老年人，由于老年人存在骨质疏松的现象，

因此他们的激素水平会下降，骨质疏松带来的主要危害

就是骨折。胸腰椎如果受到长时间的外力冲击可能会诱

发形变或者是椎体的变形，通常这种现象主要在胸腰部

位产生，一旦出现骨裂或者是压缩性的骨折就会诱发椎

体骨折 [4]
. 胸腰椎的骨折形变在临床上屡见不鲜，一旦受

到外力的冲击，胸腰椎的椎体会发生形变，可以通过医

学影像 CT、X 光等进行骨裂的检查分析。如果腰大肌和

横膈肌存在肿胀现象那么周围的组织会充血，由此产生

一系列异常的信号。腰椎导致爆裂性的骨折也会产生充

血压迫的情况 [5]。

在法医学临床鉴定过程中胸腰椎发生多次椎体骨折

的现象也存在，法医在检查时需要反复的查看骨折的位

置和骨折点，对于愈合情况进行明确地分析。其中需要

特别注意的是：患者在受伤三个月后需要进行伤残分析，

以此预防可能会出现的检查漏洞。另一方面在接收到委

托后法医需要提交相关的病例资料，明确胸腰椎产生的

外伤体征和状况，并结合医学影像对骨折的部位进行观

察。CT 中患者的骨头如果没有出现明显的问题，还需要

结合骨折线、三维重建等方式进行二次分析对比前后的

影像资料 [6]。

四、方法

对参与此次研究患者均给予 X 线片检查，CT 检查以

及 MRI 检查。X 线片：外伤后骨折往往发生于患者 T12，

L1 部分，这一骨折情况具有典型性特征“椎体楔形体改

变”患者在进行检查过程中会在 T12，L1 椎体部分找到

骨碎片，但是也存在 L2，L3 位置出现骨折情况。

CT 检查：通常如果骨折发生时间短暂，一般伤口表

现为鲜红色，且主要以椎体边缘为体现，在骨折端检查

中存在明显的断裂缝隙，而且骨折位置周围组织存在肿

胀情况，患者椎管内同样会检查出骨碎片 [7]。

MRI 检查：当患者检查过程中会发现新鲜骨折椎体

楔形体变化，而且同样会发现骨折位置周围出现肿胀出

血情况。

4.1 观察指标

对所有患者均进行影像学检查以及法医鉴定检查，

观察患者伤情。

4.2 统计学分析

SPSS 22.0。有序资料通过（x±s）体现，t 检验，计

数资料通过 [n（%）] 体现，x2 检验，通过 P ＜ 0.05 体现

统计学意义。

五、结果

5.1 眼眶骨折鉴定分析

46 例患者中 25 例患者眼眶骨折情况，占比 54.34%，

具体发生情况以及鉴定结果如表 1、表 2 所示。

表1　患者骨折发生情况（n，%）

表2　患者伤情鉴定情况（n，%）
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5.2 胸腰椎椎体骨折

46 例 患 者 中 胸 腰 椎 椎 体 骨 折 数 量 为 19 例， 占 比

41.30%，可明显观察到椎体楔形改变伴有新鲜椎体骨折

患者 16 例，占比 84.21，其余 3 人均可以观察得到椎体形

变情况，同时伴有明显的外伤，但是并不见新鲜骨折，

且骨折周围存在肿胀情况 [8]。

5.3 结论

随着现代人们的生活水平提高生活习惯，交通习惯

等均发生变化，外伤性骨折发生数量逐渐增多。常见的

外伤性骨折主要有眼眶骨折，而导致眼眶骨折发生的原

因有很多，例如摔伤、敲击伤、撞击伤、交通事故等均

会造成眼眶骨折，而眼眶作为机体骨组织相对稀疏且与

头部组织连接较大的部位，上方相毗颅脑，眼眶下方和

内侧又靠近鼻腔上颌窦，这些组织的外壁结构较为单薄，

一旦承受巨大外力接触，极易出现骨折。以医学角度分

析，我们对于眼眶骨折又被称之为“爆裂骨折”。在爆

裂骨折法医学鉴定过程中，需要将影像学检查结果作为

诊断依据，利用 CT 诊断观察眼眶内侧闭孔形成情况，但

是如果患者眼眶内部存在先天性异常，单一使用 CT 诊断

很难进行有效观察极易出现误诊，所以在开展外伤后骨

折临床学鉴定工作过程中需要通过 CT 影像观察同时进行

MRI 检查，可以保证患者诊断准确性。骨折诊断具备条

件：（1）短期内存在外伤史，由于人体眼眶部位结构具

有一定特殊性，在作用力的施加下眼部组织会存在缓冲，

进而抵消对眼眶影响，所以轻微外力冲击一般不会使眼

眶出现骨折，但是会对眼眶周围软组织造成损伤 [9]。（2）

眼组织周围肌肉改变等。部分患者眼眶骨折后会存在视

力受到影响，且眼周肌肉变薄，出现视物模糊，导致这

一情况原因主要是由于患者视神经异常。

除了外伤性眼眶骨折最常见的外伤性骨折还包括

了胸腰椎椎体骨折，这一骨折情况往往多发生在高龄群

体，由于患者年龄较大，激素水平降低，进而会导致骨

密度下降，出现骨质疏松，而在日常生活中，脊柱需要

承担上肢大部分重力，长期如此会造成椎体出现压缩，

体形发生变化。在胸腰椎段 T12，L1 经常发生压缩性骨

折的暴力性骨折 [10]。在临床中较为常见，在开展疾病

诊断过程中主要应用 x 线片进行检查，通过检查可以对

患者椎体情况进行有效观察，在检查过程中实施 CT 检

查与 MRI 检查，依据检查中患者椎体前缘表现情况，对

患者椎体周围组织是否存在肿胀进行观察，以此进行有

效的法医临床学鉴定工作。这种骨折往往具有一定多发

性，所以在对其进行诊断过程中，需要对骨折位置多次

检查，并且对骨折形态进行分析。伤情鉴定最佳时间为

三个月左右，如果鉴定时间过晚或者过早会造成鉴定结

果的不准确性，而且在为患者鉴定过程中，必须保证患

者的病历资料齐全，有明确的外伤史，有明确的骨折症

状，只有这样才能进一步保证椎体骨折伤情鉴定结果的

准确性。如果患者伤情鉴定过程中没有出现骨折线，叮

嘱患者伤后两个月重新进行 CT 检查，保证疾病诊断的

科学性 [11]。

六、结束语

综上所述，法医临床学鉴定外伤后骨折患者过程中，

必须明确区分椎体楔形变诱发因素，遵照操作要点工作，

确保具备科学性和精确性。并且在实际鉴定工作中，法

医不能够仅仅依靠 X 线进行检查，必须以 X 线为依据，

充分结合 CT 与 MRI 检查，从而确保法医损伤鉴定结论更

准确。
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