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摘要：多发肋骨骨折属于常见的创伤类型，常见于巨大外力冲击下所致，目前医学上对于肋骨的解剖机构结构清晰，再加上影像医学技术的飞跃式

发展，目前在肋骨骨折的法医鉴定中准确程度相对理想。但是仍然存在一定的不足，而多发肋骨的法医鉴定对于患者的伤情判断、相关责任的确认

都具有直接影响。明确当下多发肋骨骨折法医临床医学鉴定存在的影响因素进行分析，具有重要价值。 
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多发肋骨骨折是当下临床上常见的情况，随着我国机械化、城市化

的推进，社会交通的高速发展所致的意外事件的增加，导致其的发病率

处于逐年升高趋势[1]。同时多发肋骨骨折也目前临床上相对容易出现误

诊、漏诊的一个症状，而多发肋骨骨折创伤程度相对较高，一旦出现误

诊、漏诊，不但会严重威胁患者的身体健康、生命安全，而且还会对后

续的伤残鉴定、损伤程度鉴定造成显著影响，对于后续的民事、刑事裁

定的准确性会造成一定的偏差影响[2]。因此多发性肋骨骨折的法医临床

医学鉴定具有重要意义，本文基于此，总结目前相关文献与笔者自身经

验，对当下多发肋骨骨折法医医学临床诊断存问题进行的影响因素进行

分析，以为后续鉴定提供参考，现全文如下。 

1.肋骨的解剖结构 

了解肋骨的详细解剖结构对于临床法医鉴定具有重要价值。当下临

床医学观察得：肋骨共有 12 根骨骼，左右共 12 对，平分在胸廓两侧，

前端第 1-7 肋借肋软骨与胸骨相连接，第 8-10 肋借肋软骨与上一肋骨

的软骨相连，形成肋弓，第 11、12 肋前端游离。肋骨骨折主要分为：

完全性肋骨骨折及不完全性肋骨骨折（一侧骨皮质断裂、凹陷或隆起）。 

2.多发肋骨骨折法医临床医学鉴定的影响因素 

2.1 影像学 

X 胸片：多发肋骨骨折属于常见骨折类型，肋骨属于相对偏向外侧

骨骼，在进行影像学诊断时，一般是采取胸部平片检测，该诊断方式具

有快捷、简单、廉价等优势，早期认为其他因素对于影像学的诊断结果

影响较小，因此造成了大量的误诊情况[3]。后续研究分析认为是受胸部

结构的特殊性，内部存在肺、心脏等脏器，而且其的相关结构重叠性较

高，部分组织的互相连接，因此在影像学检查中，存在明显的伪影，而

这些伪影导致实际骨折的判断中容易出现误判[4]。例如肋骨骨折处存在

伪影，但是伪影与胸腔内组织叠加，在进行是否为骨折判断的时候难以

确认。而且人体的肋骨解剖上的特殊性，肋骨呈半环状，摄片时大部分

肋骨不能贴近胶片。此外膈下肋骨的位置特殊，其与腹腔相近，受到腹

腔组织以及脏器影响，在进行平片扫描的时候，往往难以明确相关轮廓

的边界，进行多发肋骨的鉴别、鉴定的时候存在一定的困难。总之在无

明显错位或者不完全性的肋骨骨折往往较难发现，诊断较为困难，在针

对该类患者的诊断中需要适当考虑采用其他方式。 

CT：CT 同属于目前常用的骨折诊断方式之一，而且目前现象医学

快速发展，螺旋 CT 在肋骨骨折的诊断应用中愈发常见，此外受到其技

术发展，螺旋 CT 在扫描速度、范围、图像的分辨率及后处理功能等方

面显著优于单层螺旋 CT。最为重要的是多层螺旋 CT 在骨折诊断中能够

通过强大的后处理技术使横断面图像重建，继而获取肋骨的多方位、多

角度、多平面和旋转观察影像图，这样可以极大程度的消除受腑脏组织、

胸腔器官、体位所致的伪影对于肋骨骨折诊断的干扰，而且还可以减少

诊断医师对于诊断经验的依赖，相较一般的胸部平片具有显著优势，特

别是对于无明显错位或不完全性肋骨骨折的诊断具有一定的优势[5]。但

是也有相关报告显示：在实施 CT 对多发肋骨骨折诊断时候存在漏诊、

误诊的情况，相关研究者分析认为：除去一般 CT 的显影劣势外，多层

螺旋 CT 在扫描方向与肋骨骨折线平行的时候，因为螺旋 CT 观察角度

的问题，肋骨骨折在 CT 图像上的显影非常小，极易忽视，继而引发漏

诊[6]。因此多层螺旋 CT 应用于多发肋骨骨折诊断中的时候，适当的调

整扫描角度对于诊断准确度具有一定的提升价值。 

2.2 诊断时间 

肋骨骨折属于人体重要保护性骨折，其的愈合能力相对较强，在通

过良好的临床治疗后，患者的肋骨骨折愈合速度相对容易，且速度较快。

目前临床医学将肋骨骨折的愈合分为三个阶段，即血肿炎症阶段、原始

骨痂形成期、骨痂改塑期，三个周期的时间一般都是持续 4 周，也就是

肋骨骨折的愈合时间一般只有三个月。如果在三个月内没有对患者进行

法医临床医学伤残鉴定，那么很有可能，就会出现漏诊清理。但是过早

进行鉴定，则可能影响患者的早期恢复，而且肋骨骨折一般不宜进行活

动，甚至呼吸、翻身、咳嗽都会造成其骨折移位情况。因此一般建议在

骨折后的 6-8 周进行鉴定，在该阶段内骨折情况相对清晰，患者的情况

也相对稳定，可以进行一定的活动。 

3.小结 

多发性肋骨骨折在临床上相对常见，对其进行法医临床医学鉴定，

需要注意影像学方式的选择、注意避免干扰因素，在条件允许的情况下

适当的增加影像学扫描角度与分析次数，以减少误诊漏诊情况。同时应

当选取合适的诊断时间以满足患者的肋骨恢复与法医鉴定需求。 
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