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摘 要：椎弓峡部裂是腰椎椎弓峡部上下关节突间的骨性缺损，系腰椎滑脱的潜在因素。该案例椎弓峡部裂容易漏诊，且损伤与疾病同时参

与，鉴定难度大。本次报道先天性椎弓峡部裂交通伤后法医学分析 1 例，以期为同类型案件的司法鉴定提供参考。 
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1 案例资料 

1．1 简要案情 

代某某，女，63 岁，既往无特殊病史，2018 年 4 月 9 日因交

通事故受伤，其后被送至当地医院进行救治，现临床症状稳定，委

托单位要求分析其伤病关系，并对治疗费合理性及治疗终结时间等

进行法医临床学鉴定。 

1．2 病历资料 

代某某因“车祸致右臀部、胸背部疼痛伴活动受限 3 小时”于

2018 年 4 月 9 日入院。查体：右耻骨处压痛（+），叩击痛（+），

未扪及骨擦感，右髋关节屈伸活动受限，右下肢末端血运感觉可，

右踝下方、右前臂处可见散在皮肤擦伤。入院诊断：1.右耻骨下支

骨折；2.胸背部疼痛查因；3.全身多处软组织损伤。入院后完善检

查，腰椎 MR：1.腰椎 MR 平扫未见外伤征；2.腰 5 椎体双侧椎弓峡

部崩裂，并腰 5 椎体以上向前滑脱Ⅰ°；3.腰椎间盘变性，并腰 3/4、

4/5 及腰 5/骶 1 椎间盘后突出（轻度）。于 2018 年 7 月 9 日行“后

路 L5 椎体滑脱复位、L5/S1 椎间盘切除、椎间植骨融合（L4-S1）

内固定+VSD 引流术”，术中可见腰 5 的椎板不稳，双侧椎弓根处断

裂，腰 5 椎体Ⅱ°前滑脱，脊柱局部不稳定，术中所见各椎体骨质

疏松，术中 L5 滑脱复位困难，予原位融合固定。术后予预防感染、

活血化瘀、改善循环、促进骨修复、补钙、消炎止痛、抑酸护胃等

对症处理。代某某于 2018 年 12 月 17 日出院，出院诊断：1.腰椎滑

脱症（L5 椎体Ⅱ°前滑脱并双侧椎弓峡部裂）；2.右耻骨下支骨折

（愈合期）；3.T6 椎体骨质疏松性压缩骨折；4.骨质疏松症；5.荨麻

疹；6.脂肪肝；7.胆囊多发结石。 

1．3 法医临床学检验 

法医临床学体格检查：被鉴定人代某某缓慢步行入检查室，神

清语明，对答切题，查体合作。第 6 胸椎棘突及棘旁软组织压痛（±）；

腰背部正中下段见一处纵行瘢痕，瘢痕周围软组织压痛、叩击痛

（+），腰部活动部分受限。骨盆挤压分离试验（-），双侧直腿抬

高试验（-），四肢肌力尚可，肌张力正常。自述排便正常。 

1．4 复阅影像学资料 

2018 年 4 月 9 日 X 光片示：腰 5 椎弓根隐约见透亮线影，腰 5

椎体向前移位，椎体前后弧线不连续，腰 1-5 椎体完整，未见明显

骨折征，附件未见异常。提示：腰 5 椎弓峡部骨不连并Ⅰ°滑脱。 

2018 年 4 月 9 日骨盆 X 光片示：右侧耻骨下支见透亮骨折线

影，骨折断端对位、对线良好。提示：右侧耻骨下支骨折。 

2018 年 4 月 11 日 MR 片示：胸椎生理弯曲度存在，胸 6 椎体

稍变扁，呈楔形改变，胸 6 椎体骨髓内见斑点状等长 T1 等长 T2 信

号影，在 T2 压脂序列上呈高信号；胸 7 椎体稍变扁，呈楔形改变，

胸 7 椎体骨髓内呈斑点状长 T1 短 T2 信号影。提示：胸 6 椎体新鲜

压缩性骨折，并骨髓挫伤；胸 7 椎体陈旧性压缩性骨折。 

2018 年 5 月 22 日腰椎 X 光片示：腰 5 椎弓峡部条状密度减低

影，边界硬化，腰 5 椎体向前下移位较前加重。考虑腰 5 椎弓峡部

裂伴腰 5 椎体向前Ⅱ°滑脱。 

2018 年 6 月 1 日 MR 片示：腰 5 椎体以上向前移位，腰椎体形

态、大小未见异常，腰 5 椎体双侧椎弓峡部见斜行条状长 T1 短 T2

信号影，在 T2 压脂序列上呈低信号。提示：腰椎 MR 平扫未见外

伤征；腰 5 椎体双侧椎弓峡部裂（先天变异），腰 5 椎体向前滑脱。 

2018 年 8 月 7 日 X 光片示：腰 5 椎弓峡部裂并Ⅱ°滑脱内固

定术后复查，腰椎生理弯曲度存在，腰 5 椎体滑脱基本纠正，见内

固定在位。 

2 讨论 

腰椎滑脱是指由于相邻两段椎体的骨性连接异常而发生的上、

下位椎体部分或全部滑移。临床上常分为：先天性滑脱、峡部性滑

脱、退行性滑脱、创伤后滑脱、病理性滑脱和医源性滑脱。常见病

因为：1.先天发育不全，腰椎在发育过程中，椎体及椎弓均存在骨

化中心，而每侧椎弓有两个骨化中心，分别发育形成上关节突、椎

弓根和下关节突、椎板、部分棘突，如果发育异常，则会导致先天

性峡部崩裂不连，引起腰椎滑脱。2.机械性暴力损伤，日常生活中

搬运等体力劳动或竞技运动类活动中，如果发生椎体骨折，可导致

腰椎滑脱。3.慢性劳损，有一些工作需要长时间站立，会给脊柱带

来巨大的负担，特别是腰椎负重大，骨质相对薄弱的峡部对负重耐

受能力差，长期反复作用可导致慢性劳损型腰椎滑脱。4.退行性改

变，又称假性滑脱，常见于老年人，相应的小关节长时间磨损，发

生退行性改变，关节突变平，加之老年人前韧带松弛、椎间盘退变，

发生滑脱。5.病理性骨折，临床上常见于恶性肿瘤等侵袭、累及椎

弓、峡部、关节突，从而破坏椎体稳定性，发生病理性腰椎滑脱。 

所谓椎弓峡部裂是腰椎椎弓峡部上下关节突间的骨性缺损，系

腰椎滑脱的潜在因素[1]。这种潜在因素多发生在腰骶之间，骶骨面

和关节突发育不良，引起向前的腰椎滑脱，常伴有神经症状。临床

上，腰椎滑脱和椎弓峡部裂常联合发生，又称为真性滑脱，常见原

因为关节间软骨的先天发育不全、关节间出现其他的骨化中心，椎

弓峡部出现裂痕，虽然上关节突、横突仍与椎体相连，但是下关节

突、棘突已经与椎体分离，无法维持椎体的稳定性，容易发生椎体
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滑脱[2]。 

外伤性腰椎关节峡部骨折常发生于第 5 腰椎，多为剧烈的纵向

暴力造成，同时可伴发脊椎滑脱，导致脊柱稳定性下降，多伴有周

围组织损伤出血，单独的腰椎峡部骨折极为罕见。有研究表明，脊

柱滑脱常发生于 L4、L5，其次为 L5、S1[3]。 

X 线检查和 CT 检查是临床诊断腰椎滑脱时接受度最高、使用

最为广泛的影像学手段，近年来随着 PACS 系统在 X 线检查中的应

用，也有学者建议通过三维重建软件，完整清晰地显现峡部裂病变

部位，从而提升椎弓峡部裂的检出率，进一步规避漏诊。腰椎滑脱

X 线检查主要的特征为椎体后缘出现连续性的中断，椎间隙变窄，

先天性椎弓峡部裂患者的 X 线检查常在峡部出现低密度阴影，可伴

有组织结构紊乱，斜位片可能发现椎板、峡部发育不良。先天性椎

弓峡部裂患者的 CT 检查可见椎弓根峡部的椎弓关节间的边缘不整

齐、宽窄不一致，部分病例可见 S 形或者锯齿状低密度裂隙。诊

断腰椎滑脱时，X 线检查可以清楚地显示滑脱部位以及滑脱程度，

而 CT 检查为平面逐层扫描，不如 X 线片直观。诊断椎弓峡部裂时，

如果椎弓峡部裂尚未引起腰椎滑脱或脊柱侧弯的出现，X 线检查容

易导致漏诊，而 CT 检查可以对椎体骨质的断裂情况进行直观的显

示，因此检出椎弓峡部裂的几率更高[4-6]。 

本案例中被鉴定人第 6 胸椎呈楔形变，其内可见长 T1 长 T2 信

号，脂肪抑制序列呈高信号，提示存在新鲜性损伤并骨髓水肿，故

认定第 6 胸椎压缩性骨折与本次外伤存在直接因果关系；而第 5 腰

椎双侧椎弓峡部裂，局部可见骨赘形成，骨裂周边软组织无明显损

伤、水肿，符合先天性椎弓峡部裂的特征，因此其第 5 腰椎Ⅰ°滑

脱，与本次外伤无直接因果关系。其骨质疏松症、脂肪肝、胆囊多

发结石等为自身疾病与本次外伤无因果关系。   

综上所述，X 线检查在腰椎滑脱的诊断中检出率较高，而 CT

检查在椎弓峡部裂的诊断中更具有优势，司法鉴定中遇到腰椎滑脱

合并椎弓峡部裂的患者时，应将上述两种检查方法结合进行，能有

效的避免漏诊。同时要注意先天性腰椎椎弓峡部裂与外伤性腰椎峡

部骨折的鉴别，外伤性腰椎峡部骨折影像学检查，骨折线清晰锐利，

边缘整齐，断端无骨赘，常伴有严重的周围组织挫伤，甚至椎管狭

窄出现神经压迫症状。 
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