
15

Preventive Medicine Research, 预防医学研究 (2)2020,2

ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

探讨外伤性脑梗死法医临床学鉴定的要素	
杨福玲

北京盛唐司法鉴定所 北京 100049

【摘要】目的：分析外伤性脑梗死法医临床学鉴定的要素。方法：随机抽取本所 2018 年 5 月至 2019 年 5 月接收的
50 例外伤性脑梗死案件，对所有患者一般状况、预后、临床表现、梗死出现时间等资料进行回顾分析。结果：50 例
患者均被明确诊断为外伤性脑梗死，且大部分合并原发颅脑损伤，通常出现在伤后 2 日至 7 日，具有较高的致残率
和致死率。结论：尽管外伤性脑梗死单独发生概率偏低，很容易合并原发性颅脑损伤，同时被掩盖，其可能被严重
原发性颅脑损伤吸收，因此，应准确鉴别、理解外伤性脑梗死。
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近年，在社会经济飞速发展的同时，人们的生活

水平和生活方式发生显著改变，由于诸多因素作用，致

使外伤性脑梗死患者不断增多，并呈增加趋势。外伤性

脑梗死指的是颈部或者头部外伤后造成脑血管闭塞或者

堵塞引起的脑组织缺血性坏死，该病是颅脑损伤常见并

发症之一，该病病情相对严重，其很容易进一步加重疾

病，具有较高的致残率和致死率。由于医疗救治水平的

进步，颅脑损伤的患者存活率逐渐增加，故在法医临床

鉴定中外伤性脑梗死的案件也随之增多，所以，能够准

确鉴别和认定脑梗是否与外伤有关对于法医学鉴定至关

重要。本文主要针对外伤性脑梗死法医临床学鉴定内容

进行分析，具体如下。

1 研究资料与方法

1.1 研究资料

将 2018 年 5 月至 2019 年 5 月本所接收的 50 例

外伤性脑梗死患者收入本研究中，其中男、女分别有

27 例和 23 例；年龄最小、最大分别是 5 岁和 69 岁

（35.46±5.32）岁。临床表现：具体有肢体肌力降低、

头痛及意识障碍。根据GCS评分划分：5例13分 -15分，

10 例 9 分 -12 分，35 例 3 分 -8 分。

1.2 方法

中华神经外科学会制订的脑血管疾病诊断标准为

依据进行判定，具体如下：具有明确脑部外伤史，CT

频繁检查过程中，提示边界清楚、血管分布区低密度影，

需除外陈旧性梗死灶以及病情演变恶化难以用原发性损

伤解释等其它情况。根据《人体损伤程度鉴定标准》对

各种致伤因素对人体造成的原发性损伤及原发性损伤引

起的并发症或者后遗症为依据，全面分析，综合鉴定损

伤程度；按照《人体损伤致残程度分级》标准并依据人

体组织器官结构破坏、功能障碍及其对医疗、护理的依

赖程度，适当考虑由于残疾引起的社会交往和心理因素

影响，综合判定致残程度等级。

1.3 观察指标

对外伤性脑梗死分布状况、外伤性脑梗死临床出

现时间和外伤性脑梗死伤残程度及损伤程度进行分析。

1.4 统计学方法

采取统计学软件 SPSS21.0 准确处理研究数据 , 计

数资料以率（%）表示。

2 结果

2.1 以 CT结果为依据对外伤性脑梗死分布状况进

行推断

以 MRI 和 CT 等影像学检查提示，20 例外伤性脑梗

死发生于大脑前动脉供血支配区，15 例发生于大脑中

动脉供血支配去，8 例发生在大脑后动脉供血支配区，

5例皮层梗死，2例豆纹动脉 -丘脑动脉。

2.2 外伤性脑梗死临床出现时间

受伤后，首次对颅脑进行 CT 检查无低密度，定期

复查颅脑 MRI 和 CT 发现持续出现低密度，同时对强化

效应、占位效应及梗死灶密度变化等考虑，再根据临床

表现，最终明确诊断为外伤性脑梗死。本研究中，外伤

性脑梗死出现时间：3 例 1 日内出现，23 例 2 日 -4 日

出现，13 例 5 日 -7 日出现，5 例 7 日后出现，3 例 17

日出现，3例 40 日出现。

2.3 外伤性脑梗死伤残程度和损伤程度

本研究中，7 例因病情严重经抢救无效死亡。外伤

性脑梗死合并原发颅脑损伤，以《人体损伤程度鉴定标

准》为依据评定：16 例重伤一级，22 例重伤二级，5

例轻伤一级。以《人体损伤致残程度分级》为依据评定：

16 例一级伤残，6例二级伤残，10 例三级伤残，6例九

级伤残，5例十级伤残。

3 讨论
到目前为止，外伤性脑梗死诱发机制和损伤因素

依旧无法明确，据有关资料显示，其可能与如下因素有

关，具体如下：首先，颅脑损伤后，脑内形成的血肿或

者广泛脑挫裂伤合并血管压迫或者血管壁损伤。其次，
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广泛性及外伤性蛛网膜下腔出血引起脑血管痉挛，最终

造成的血管闭塞。再次，受伤后，颅内压水平提高导致

脑灌注减少，延缓了血流，造成脑部出血缺氧、缺血现

象。其四，在外力作用下，颈部血管内膜受损，位于血

管壁上的血栓脱落，外伤性脑梗死体征及症状通常出现

在伤后 12 小时至 48 小时，部分甚至达到数日。其五，

动态监测低灌注压与颅内高压，同时实施相应的手术治

疗方法，从而使外伤性脑梗死死亡率和发生率降低。最

后，其他因素。患者自身药物不良反应及基础疾病等，

若患者自身合并高血脂、高血压及高血糖等，导致继发

外伤性脑梗死发生风险提高。经调查研究发现，外伤性

脑梗死发生率在 1.9% 左右，在医学技术日益发展的同

时，特别是治疗方法的增多和影像学技术的发展，外伤

性脑梗死诊断率越来越高。

颅脑外伤是外伤性脑梗死诊断的基础，CT 检查在

其中具有重要作用，经影像学检查提示主要分布在血管

部位，边界清楚，且出现低密度影。据有关资料显示，

通过解剖重型颅脑损伤合并外伤性脑梗死的尸体发现，

相比于病理性脑梗死，外伤性脑梗死楔形病灶具有较高

的相似度，尖端指向脑组织中心部位。组织学差别明显，

病理性脑根思以液化性坏死及脑软化呈现，外伤性脑梗

死临床表现包括周围血管性出血、毛细血管高度淤血、

小血管淤血、脑组织高度水肿等。CT 检查过程中，可

根据其特点联合诊断，受伤后 24 小时内径 CT 检查通常

无法清楚显示更多的梗死灶，同 CT 检查相比，MRI 应

用效果更为明显。有关研究人员认为，外伤性脑梗死发

生 6小时后，通过 MRI 检查提示部分脑水肿，如果实施

MRI 增强可以提前 2 小时至 4 小时。因此，MRI 在早期

诊断脑梗死中具有重要作用。研究结果显示，本研究中，

外伤性脑梗死出现时间：3例 1日内出现，23例 2日 -4

日出现，13 例 5 日 -7 日出现，5 例 7 日后出现，3 例

17 日出现，3例 40 日出现。

当前，如何对非外伤性脑梗死与外伤性脑梗死准

确鉴别是目前法医鉴定的重点。通常情况下，对于合并

高血压、动脉硬化、风心病及糖尿病患者而言，很容易

发生病理性脑梗死。针对法医司法鉴定人员应综合诸多

因素判定患者是否存在病理性脑梗死，包括患者基础疾

病状况、颅脑损伤、受伤事件、动脉 CT 片变化、外伤

严重程度等。

总而言之，尽管外伤性脑梗死单独发生概率偏低，

很容易合并原发性颅脑损伤，同时被掩盖，其可能被严

重原发性颅脑损伤吸收，因此，应准确鉴别、理解外伤

性脑梗死。
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