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脊柱损伤程度的法医学鉴定研究
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摘　要：脊柱作为人体的重要支撑结构，承担着承重、运动协调与脏器保护等多重功能，其结构精密、功能复杂，一旦发生损伤，

往往会引发一系列生理与功能障碍。正确评估脊柱损伤的性质，不仅关系到司法公正，也关乎受害人合法权益的保护。本文结

合脊柱解剖特点与临床表现，梳理了脊柱损伤常见的法医学鉴定方法，进一步完善脊柱损伤法医学鉴定标准体系，提升鉴定科

学性与规范性。
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前　言 ：

脊柱作为连接头颅与骨盆、支持人体直立行走的核心结构，在维持人体生理功能和运动协调中发挥着不可替代的

重要作用。脊柱损伤的发生不仅涉及初次机械性破坏，还可能伴随继发性损害，致使病理变化复杂多样，给临床

治疗及法医学鉴定带来极大挑战。在法医学实践中，脊柱损伤的程度鉴定涉及伤残等级评定、劳动能力鉴定、交

通事故责任划分等多个重要领域，鉴定意见的准确与否直接关系到案件的公平裁决与当事人的合法权益保护。

1 损伤对功能的影响

1.1 运动功能障碍

运动功能障碍是脊柱损伤后最常见且最直观的表

现。运动障碍主要表现为肌力下降、肢体无力，严重者

可出现截瘫或四肢瘫痪。根据《人体损伤致残程度分级》

标准，截瘫和四肢瘫痪的评定依据运动功能障碍的严重

程度进行分级。一般而言，完全性截瘫指的是损伤水平

以下肌肉群完全丧失收缩能力，无自主活动，且肌张力

异常下降；不完全性截瘫则表现为部分肌肉保留收缩功

能，肌力评分在一定范围内波动。四肢瘫的分级则依据

肌力评估（通常采用 0 至 5 分制）及关节活动范围限制

情况综合判定。结合患者日常生活自理能力进行综合分

析，全面反映运动功能受限对生活质量的具体影响。

1.2 感觉功能障碍

感觉功能障碍也是脊柱损伤后常见的后遗问题。

感觉功能损害包括浅感觉（痛觉、温觉、触觉）和深感

觉（位置觉、震动觉、关节觉）两大类。浅感觉障碍通

常表现为麻木、触觉减弱或完全丧失，深感觉障碍则会

导致运动协调性下降、步态异常等。法医学鉴定时，应

通过系统的神经功能检查，准确记录感觉缺失的部位、

范围及程度，判断其是否符合脊髓损伤分布规律。如感

觉障碍呈明显节段性分布，且与影像学检查发现相吻合，

可进一步确认损伤的性质和范围。感觉障碍的存在与否、

范围大小直接关系到伤残等级的划定，必须给予高度重

视和细致判定。

1.3 自主神经功能障碍

自主神经功能障碍在脊柱损伤中也具有重要法医

学鉴定意义。脊髓损伤常常伴随自主神经功能受损，表

现为大小便功能障碍、性功能障碍等。大小便失禁作为

脊柱高位损伤（如胸腰段）常见并发症，其存在严重影

响患者的日常生活能力和社会功能，属于重度残疾范围。

性功能障碍则包括男性勃起功能障碍、女性性高潮感缺

失等，通常发生在骶髓或下位脊髓受损后。鉴定时需要

结合泌尿系统功能检查、阴茎血流检测、膀胱压力测量

等客观指标，同时通过详细病史询问与心理评估，全面

综合分析。对于自主神经障碍的评估，应特别注意主观

描述与客观检查结果的一致性，避免单纯依赖主诉而误

判鉴定结论。

2 脊柱损伤类型与法医学特征

2.1 常见损伤类型分类

2.1.1 骨折

骨折是最常见的脊柱损伤之一。压缩性骨折多见

于骨质疏松患者或轻至中等暴力作用下发生，影像学上

表现为椎体前缘高度明显降低，呈楔形改变，椎体后缘

一般保持完整。爆裂性骨折则多由强烈轴向暴力引起，

椎体粉碎并向椎管内突入，易造成脊髓受压甚至截瘫，
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影像表现为椎体高度普遍降低、后壁骨折移位、椎管变

窄，CT 三维重建可清晰显示碎片移位情况。Chance 骨

折是一种典型的屈曲-牵拉型损伤，常见于交通事故中，

尤其是未佩戴肩带式安全带的情况下，影像上椎体水平

劈裂，后方结构如棘突、黄韧带亦可断裂，其法医学意

义在于提示高能量暴力作用及脊柱不稳定性。

2.1.2 脱位

脱位主要发生于颈椎，尤以寰枢关节脱位最为严

重。寰枢关节脱位一旦稳定性破坏，极易引起延髓、脊

髓上段的压迫，导致生命危险。稳定性评估需结合影像

学资料，观察寰齿突与寰椎前弓间距变化、寰枢韧带状

态及齿突骨折情况。MRI 可以辅助判断韧带损伤及神经

受压情况，是确定脱位稳定性的重要依据。

2.1.3 神经损伤

神经损伤包括脊髓震荡、脊髓挫伤及马尾神经综

合征。脊髓震荡通常为可逆性损害，表现为短时间的运

动或感觉功能障碍，影像上常无明显异常。脊髓挫伤则

为脊髓组织实质性损伤，可伴有水肿、出血，预后差，

易留有永久性功能障碍。马尾神经综合征表现为下肢无

力、感觉障碍、大小便功能障碍，MRI 检查能发现马尾

神经受压或断裂的信号变化，对法医学伤残评定有重要

参考价值。

2.1.4 韧带损伤

韧带损伤主要涉及前纵韧带、后纵韧带断裂。前

纵韧带在脊柱屈曲过伸损伤中易断裂，其断裂常导致椎

体前柱失去支撑，造成脊柱前后方向的不稳定。后纵韧

带断裂则易导致椎管内容物受压，增加脊髓损伤风险。

韧带损伤在常规 X 线下不易发现，MRI 检查对韧带连续

性评估具有重要价值。韧带断裂对脊柱稳定性的破坏，

常导致潜在的二次神经损伤，鉴定中应特别注意其对整

体伤情评估的影响。

2.2 特殊类型损伤

在脊柱损伤的法医学鉴定中，除了常规骨折、脱

位等损伤类型外，特殊类型的损伤同样具有重要的鉴定

意义。其中骨折合并神经损伤的情况，以及慢性劳损与

急性外伤的鉴别问题，是实际鉴定中经常遇到且难度较

高的部分 [2]。骨折合并神经损伤是高能量损伤常见的

表现，如胸腰椎爆裂性骨折常伴发脊髓损伤或神经根损

害，导致截瘫、感觉缺失、大小便障碍等严重后果。在

法医学鉴定中，必须明确骨折是否直接导致了神经功能

缺失。一般需结合临床神经功能检查、MRI 脊髓影像以

及 CT 评估椎管占位情况，分析骨折碎片移位是否压迫

脊髓或马尾神经。此外，还需排除骨折以外的原发性脊

髓病变或血运障碍因素，确保伤残评定的因果链条清晰

完整。骨折与神经损伤的密切关联，往往决定了伤残等

级的高低，在鉴定中需要特别关注。慢性劳损与急性外

伤的鉴别，则主要涉及如椎间盘突出症是否由外伤诱发

的问题 [3]。慢性劳损型椎间盘突出通常有长期腰背痛史，

且症状呈缓慢进展，MRI 上可见退行性改变，如椎间盘

脱水、终板硬化等。而外伤性椎间盘突出则常有明确外

伤史，症状突然发生且迅速加重，影像学上椎间隙急性

变窄、椎体终板骨挫伤信号提示较强。法医学鉴定时，

应综合分析患者既往病史、受伤机制、受伤后症状演变

过程以及影像学特点，避免因简单时间因果推论导致误

判。尤其是在交通事故、坠落伤等案件中，椎间盘突出

是否与事故直接相关，关系到责任划分及赔偿标准，必

须严格遵循客观证据，综合判断。

3 法医学鉴定方法与技术

3.1 临床检查与体格评估

在脊柱损伤的法医学鉴定过程中，系统、全面的

临床检查与体格评估是基础环节，关系到最终损伤判定

的准确性与科学性。影像学检查与功能性评估相结合，

是目前最主要的技术手段。影像学检查方面，X 线平片

通常作为第一步筛查工具，具有快速、经济的优点 [4]。

通过正位、侧位及特殊体位（如前屈、后伸位）拍摄，

可以观察到椎体的排列、骨折线、压缩程度及关节间隙

变化，初步评估脊柱稳定性。对于轻度压缩性骨折、椎

间隙狭窄、早期骨质退行性变等，X 线片已可提供重要

线索。然而，X 线平片对复杂骨折、隐匿性骨折及软组

织损伤敏感度较低，难以全面评估损伤程度，因此需要

进一步进行 CT 或 MRI 检查。CT 扫描具有极高的空间分

辨率，能够通过三维重建方式直观显示椎体骨折碎片的

位置、移位情况及椎管狭窄程度。尤其是在爆裂性骨折、

复杂脱位或椎体后壁破坏等情形中，CT 能准确判断椎

管占位率，为脊髓压迫情况分析提供依据。同时，CT

扫描还能辅助判断骨折的稳定性、是否伴随神经根管受

压等情况，是评估脊柱损伤不可或缺的工具。MRI 检查

则是评估脊髓和周围软组织损伤的金标准。MRI 不仅可

以明确脊髓水肿、出血、挫伤，还能发现前后纵韧带断裂、

黄韧带肥厚、椎间盘突出压迫神经根等情况，对早期识
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别功能障碍、制定治疗和鉴定方案至关重要。特别是在

影像上无明显骨折，但患者出现神经功能障碍时，MRI

的价值尤为突出。功能性评估方面，需采用规范化标准

进行客观量化。肌力分级通常采用国际通用的 ASIA 量

表（美国脊髓损伤协会标准），评估各个肢体主要肌群

的肌力变化，分为 0 级（完全无收缩）到 5 级（正常肌

力）六个等级。感觉平面检测则包括浅感觉（痛觉、温

度觉、触觉）和深感觉（本体感觉、振动觉）两个方面，

帮助确定受损节段及范围。反射检查，如膝跳反射、踝

反射、巴宾斯基征等，可提示脊髓或周围神经受损程度。

此外，通过动态 X 线检查脊柱在前屈、后伸状态下的稳

定性变化，可评估是否存在潜在不稳定，为后续处理提

供参考。

3.2 损伤程度分级标准

在脊柱损伤的法医学鉴定中，准确进行损伤程度

分级至关重要。它不仅直接关系到法律裁定的依据，也

影响到受害人伤残赔偿及后续权益保障。因此，采用科

学、规范的分级标准体系是鉴定工作的基础。我国当前

主要依据《人体损伤致残程度分级》国家标准进行判定，

根据损伤严重程度、功能障碍情况及生活影响程度，划

分为轻伤、重伤二级与重伤一级等不同等级 [5]。轻伤

通常指脊柱存在较轻微的结构性变化，如单纯小范围椎

体压缩（压缩比例小于 25%）、无神经功能障碍、日常

活动能力基本未受影响。尽管影像学可见骨折或软组织

损伤，但功能性损害轻微，恢复预期良好，社会活动能

力未受明显限制。重伤二级则适用于损伤较重、对功能

产生一定影响但尚未完全丧失的情形。例如，椎体压缩

比例在25%-50%之间，伴有感觉减退、轻度运动障碍（肌

力在 3 级左右），或间歇性大小便控制能力下降。这一

等级通常意味着中等程度的生理功能受损，影响日常工

作与生活，需要较长时间康复治疗。重伤一级指的是脊

柱损伤导致严重、不可逆的功能丧失，包括完全性截瘫、

四肢瘫痪、大小便失禁、严重性功能障碍等。常见于爆

裂性骨折伴脊髓挫伤、脊髓横断损伤等情形。依据标准，

若肌力评估在 2 级以下（仅能稍微移动肢体），或者感

觉功能完全丧失，属于三级伤残；如果合并大小便功能

丧失，可达到二级甚至一级伤残等级。实际鉴定过程中，

必须结合影像学证据（椎体塌陷程度、椎管占位率等）、

功能评估数据（肌力分级、感觉检查）及患者实际生活

能力变化，进行综合分析。对于存在既往疾病史、慢性

退行性变的受害人，还需进一步甄别原发因素与外伤诱

因，确保鉴定结论公正、科学，避免以偏概全或误导司

法裁决。

3.3 生物力学模拟与三维重建技术

随着科技的发展，传统以影像和临床检查为主的

脊柱损伤鉴定方法正在不断融合新兴的生物力学模拟与

三维重建技术。这些先进技术为复杂损伤机制的推断、

损伤过程的复原及鉴定结果的科学性提供了更为坚实的

支持。有限元分析（FEA）是生物力学模拟领域的重要

手段，通过建立脊柱各组成结构的精细化数学模型，模

拟不同外力（如压缩、屈曲、扭转、剪切等）对脊柱的

作用过程 [67]。分析椎体、椎间盘、韧带及脊髓的应力

分布变化，可以科学推断特定损伤是否符合受害人所述

的受伤机制。随着人工智能、大数据分析等技术的引入，

未来脊柱损伤鉴定将更加依赖于多模态数据融合与智能

辅助决策系统，不断提升鉴定效率与准确率。生物力学

模拟与三维重建技术的应用，标志着脊柱损伤法医学鉴

定迈向更高科技化、精准化发展的新阶段。

结　语：

综上所述，脊柱损伤的法医学鉴定是一项高度专

业且复杂的工作，要求鉴定人员具备扎实的医学基础、

丰富的临床经验及严谨的逻辑思维。准确评估脊柱损伤

的性质与程度，不仅有助于保障受害人的合法权益，也

为司法实践提供了重要依据。在法医工作实践中，不断

完善鉴定标准体系，加强多学科协作，提升鉴定人员专

业素养，推动脊柱损伤法医学鉴定向更加科学化、精准

化方向发展。
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