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自身脑部病变合并颅脑外伤的法医学鉴定案例分析 1 例 
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【摘要】颅脑损伤是最常见的机械性损伤，主要致伤原因为交通事故、高坠、暴力打击等，其死亡率和致残率仍高居全身各部位损伤之首。

颅脑损伤的发生机制比较复杂，当自身颅脑疾病合并外伤时的司法鉴定伤残案件该如何进行相关法医学鉴定,如何分析外伤在损伤后果中所

占的比例是目前法医面临的比较棘手的问题，本文通过案例分析，共同探讨既有自身疾病参与、又有外伤因素的颅脑损伤时进行因果关系

分析及伤残等级评定。 

【关键词】法医学分析 颅脑损伤  伤残评定 

  

在颅脑外伤残疾等级鉴定工作中，绝大多数伤者损伤史明确，

但时而仍会遇到伤病共存的案例，譬如脑外伤后即时 CT 査检 中不

仅存在损伤灶，偶尔还会见到脑梗塞、脑萎缩等自身脑部疾患，故

而伤后伴随的神经系统功能障碍，在评残时势必分析外伤和自身疾

病原因力大小。  

1 案例资料 

1.1  简要案情 

张某既往有脑梗塞病史并遗留多发脑软化灶，2020 年 3 月 28

日因交通事故再次致伤头部颅内出血，因理赔需要，保险公司对张

某头部损伤遗留颅内脑软化灶及异常神经系统症状体征存在异议，

特申请对张某的伤残等级及伤病关系进行评定。 

1.2  病历资料 

张某既往有高血压病史多年，脑梗塞病史 2 次，最近一次为 2

年前，发病时有左侧肢体偏瘫，治疗 1 月后肌力恢复并能正常行走

参加节目表演。2020 年 3 月 28 日车祸再次致伤头部，查体见“GCS

评分 15 分，右顶部头皮星形不规则伤口及额部右眉弓上方头皮挫

伤创面局部轻度肿胀”。CT、MR 示“双侧大脑多发脑软化灶或梗

塞；左侧海马区、大脑脚、丘脑区脑出血、血肿形成，右颞叶脑出

血”。入院 2 小时后出现言语欠流畅，BP173/95mmHg，神志嗜睡，

CCS13 分（E3V4M6），双侧瞳孔不等，对光反射迟钝，双眼向右侧

凝视，右下肢肌力Ⅱ级，右上肢肌力Ⅳ级。2020 年 4 月 5 日出现“右

侧肢体不自主活动”，查 24 小时脑电图示“局限性异常脑电图①右

侧后头部全程α节律减弱伴α出现指数明显下降；②左侧前中颞区

间歇性δ波活动异常”，予适当止血、营养神经、促醒、预防癫病、

护胃、补液等对症支持治疗。2020 年 12 月 11 日复查 MR 示“新见

中脑右侧急性脑梗塞”。 

1.3 事故前约 2 月的视频资料 

张某四肢灵活，行走时身体姿势端正，步态平稳、协调，有节

律的两腿交替进行排练拉丁舞蹈，动作娴熟流畅自如，舞姿优美。 

1.4 法医学检验 

2021 年 2 月 28 日法医临床学检验：右顶部、右眉弓上方遗留

皮肤瘢痕。右侧肢体动作笨拙，步态缓慢及右下肢间歇跛行，快步

直线行走时身体稍向两侧歪斜；双上肢水平位伸直时双手臂出现不

自主震颤；右侧肢体肌力Ⅴ-级，左侧肢体肌力Ⅴ级。闭目难立征

（+），指鼻试验（+）。 

1.5 影像学资料 

（1）2020 年 3 月 28 日 CT、MR 片示：左侧大脑脚-丘脑-内

囊区脑出血并血肿形成，周围见带状低密度水肿影环绕；双侧大脑

半球多发陈旧性脑梗塞、软化灶，其中右侧颞枕叶软化灶与右侧侧

脑室部分穿通，并右侧颞叶小血肿形成；颅骨未见明显骨折征象；

双侧顶部及右侧额部头皮软组织稍肿胀；重度脑动脉硬化；右侧大

脑中动脉及后动脉重度狭窄或闭塞，远端分支减少；右侧颈内动脉

管径变细，伴多发局限狭窄；右侧大脑前动脉 A1 段发育不良，左

侧大脑前动脉 A1 段局限狭窄；右侧臀部及双侧大腿根部外侧局部

软组织稍肿胀。 

（2）2020 年 12 月 11 日 MR 示：中脑右侧见小斑片状边界不

清新发腔梗灶，原左侧大脑脚-丘脑-内囊区及右颞叶小血肿出血区

见小片状不规则脑软化灶形成，其中右颞叶脑软化灶与既往邻近部

位软化灶融合；余双侧大脑半球多发陈旧性脑梗塞、软化灶范围及

密度影未见明显变化，部分周围胶质增生。 

 
2020 年 3 月 8 日 CT 片 

 
2020 年 12 月 11 日 MR 片 

2 讨论 

本例伤者受伤当日即显示“双侧大脑半球多发陈旧性脑梗塞、
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软化灶”，本次外伤致“颅内脑组织新鲜出血”，既存在自身疾病，

同时合并外伤，详细了解颅脑损伤的方式和发生机制，结合暴力作

用于头部的部位和方向，判断脑损伤的部位和性质,在法医学鉴定中

有助于根据外力作用大小划分参与度并进行伤残评定。 

2.1 脑损伤及脑内血肿形成的发生机制 

一般认为，造成脑损伤的基本因素有：①暴力作用于头部时，

由于颅骨内陷和回弹或骨折引起的脑损伤,这种损伤常发生在直接

暴力作用点；②头部遭受暴力后的瞬间，脑与颅骨之间的相对运动

造成的损伤，这种损伤既可发生在着力点，即冲击伤，也可发生在

着力点对侧脑组织，即对冲伤，并且可能在暴力传导途径上形成中

间损伤。在加速性损伤中，主要是第一种因素起作用；而在减速性

损伤中，上述两种因素均存在，脑与颅骨之间的相对运动所造成的

脑损伤更多见且更严重 1。 

外伤性原发脑内血肿系由于脑挫裂伤致脑实质内血管破裂出

血而形成，因此常与脑挫裂及硬膜下血肿相伴发。外伤性脑内血肿

的 CT 或 MRI 扫描特点：①血肿位于对冲伤、冲击伤或中间性脑挫

裂伤的发生部位；②多与脑挫裂伤和蛛网膜下腔出血同时存在，血

肿为多发或单发，血肿周围有卫星形小出血灶或血肿周围蓬松；③

外伤性脑内血肿多为脑内小血管破裂出血所致，因此出血量相对较

小 2。 

非外伤性的脑内血肿以高血压动脉粥样硬化出血最为常见，而

引发诉讼的非外伤性脑内血肿多发生于受伤当时（如：对于主要是

精神刺激引起血压骤然升高，进而病变血管发生破裂出血的血肿），

详细了解非外伤性因素的有无、原发性脑损伤的轻重以及脑内血肿

的发生部位和形态，对判定外伤与非外伤性脑内血具有重要价值 2。 

2.2 脑软化灶形成与损害后果（遗留神经系统症状体征）的关

系分析 

脑软化是指脑实质及其周围组织液化坏死引起的相应区域的

软化，伴或不伴有胶质细胞的增生 3。脑软化灶形成并非颅脑外伤

的特异性表现，其原因较多，主要包括脑出血、脑梗塞、脑炎和脑

外伤，其损害后果取决于软化灶所处部位，即坏死神经细胞所支配

的靶器官出现感觉或运动功能障碍。 

2.3 本案脑损伤与自身疾病因果关系分析 

被鉴定人既往存在高血压病多年伴脑梗塞病史 2 次，受伤当日

CT、MR 片示“右侧颞枕叶、右侧额顶叶、左侧额叶及双侧放射冠、

半卵圆中心、胼胝体部多发陈旧性脑梗塞、软化灶，其中右侧颞枕

叶软化灶与右侧侧脑室部分穿通；重度脑动脉硬化；右侧大脑中动

脉及后动脉重度狭窄或闭塞，远端分支减少；右侧颈内动脉管径变

细，伴多发局限狭窄；右侧大脑前动脉 A1 段发育不良，左侧大脑

前动脉 A1 段局限狭窄”。尽管伤前视频资料显示被鉴定人仍保留

“四肢灵活，行走时身体姿势端正，步态平稳、协调，有节律的两

腿交替进行排练拉丁舞蹈，动作娴熟流畅自如，舞姿优美”等较为

良好的社会活动能力，但伤后 10 月余（2020 年 12 月 11 日）MR

片提示“中脑右侧再次发生小斑片状腔梗灶”，由此说明其既往颅

脑器质性疾病（双侧多发陈旧性脑梗塞、软化灶等）较为严重且具

有频繁发作趋势，所遗留软化灶具备导致部分神经系统功能障碍的

病理生理基础，与本次后果存在因果关系。 

2020 年 3 月 28 日，被鉴定人因车祸致“左侧大脑脚-丘脑-内

囊区及右侧颞叶脑出血并血肿形成；右顶部头皮挫裂伤；右额部皮

肤挫伤”，伤后曾有短暂昏迷史，保守治疗过程中出现“言语欠流

畅，双眼向右侧凝视，右上、下肢肌力下降伴肢体不自主活动”等

神经症状、体征并进行性加重。尽管其颅脑外伤（右顶部头皮挫裂

伤，右额部皮肤挫伤）病史明确，与本次后果（颅内多发软化灶形

成伴部分神经系统症状及体征）在时间方面亦存在紧密连续性，但

头皮损伤程度相对较轻，且伤后影像学资料并未发现存在颅骨骨

折、脑组织浅层皮质损伤等影像学征象，说明该暴力强度直接导致

正常人出现上述多发脑出血并血肿形成的证据不足。鉴于外界暴力

及其伴随的应激反应可引发血压骤然升高、心率加快等，具备导致

高血压硬化脑血管或粥样硬化脑血管破裂出血并加速出血速度及

出血量的作用，与本次后果同样存在因果关系。 

综上分析，结合伤后颅内出血部位（位于高血压或粥样硬化脑

血管破裂出血好发部位，并与既往软化灶部分重叠）等情况，被鉴

定人此次车祸伤及自身颅脑病变与损害后果（遗留右侧肢体肌力Ⅴ

-级等异常神经系统症状和体征）之间二者作用相当、难分主次，

存在共同因果关系。 
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