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1�引言

在日常基层法医检验鉴定的案例中胸部损伤是最为常见

的，而其中的肋骨骨折检验鉴定案件占比例最高。现实案例

中肋骨骨折的成因多种多种，而且肋骨的解剖结构和功能导

致发生骨折损害时还可能引发心、肝、脾、肺等重要脏器的

损伤，就使得检验鉴定增加了不小的难度。一般而言，对于

肋骨骨折的检验鉴定通常使用 ;射线检查结论和结合被鉴定

人的临床损伤表现来确认，但仅仅以上手段还不能全面、准

确地为伤情作出正确的法医鉴定。常见的原因鉴于骨折的发

生部位在肋软骨处，而此处在 ;射线下的显影结果通常不明

确，或者是肋骨骨折引发了相关组织、器官的损伤出现症状，

导致对鉴定结论的影响。故此，对于被鉴定人进行肋骨骨折

鉴定时必须要结合 ;射线、&7检查、核磁、并发症的表现

等多种确认检查结果作为鉴定结论的依据和证据。

2�肋骨的解剖学特点及损伤特点

肋骨位于人体躯干上部，与胸骨及胸椎共同构成胸部的

骨性支架胸廓，起到保护胸腔内重要生命脏器的功能。肋骨

共 ��对，左右对称，后端与胸椎相关节，前端仅第 �a�肋借

肋软骨与胸骨相连，称为真肋；第 �a��肋称为假肋，其中第

�a��肋借肋软骨与上一肋软骨相连，形成肋弓，第 ��、��

肋前端游离，又称浮肋。在胸部损伤中，由于外界暴力作用

方式的不同，可能造成肋骨骨折损伤具有不同的特点类型：

受力于胸部局部部位的直接暴力导致的肋骨骨折，断端会向
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摘� 要

在基层法医检验鉴定中最常见，也是占比例非常高的是肋骨骨折，它既是胸部外伤最常见的损伤类型，也是临床损伤法医学
鉴定中最为常见的损伤结果，其中主要涉及轻微伤、轻伤、重伤多个鉴定程度和条款。现实中肋骨骨折的诊断主要依赖于影
像学检查，虽然诊断形式简单明了，但鉴于肋骨本身的解剖学结构及特殊的环状形态，容易出现误诊及漏诊的情况，基层法
医在实际工作中稍微疏忽，就可能出现鉴定错误的情况，因此需要加倍的严谨和专业。
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内移位，还可能刺破肋间的血管或者胸膜。造成血气胸；而

间接暴力作用，如胸部受到前后挤压时骨折多变现在肋骨中

段，断端会向外侧移位，有出现刺穿胸壁软组织，产生胸腔

内血肿的可能，甚至刺破皮肤，形成开放性创口。骨折多发

于第 �a�肋骨。

3�肋骨骨折的临床表现和影像学诊断

3.1�临床表现

骨折部位局部疼痛是肋骨骨折的最明显症状，胸腔压力

变化时或转动体位时，疼痛加剧。胸壁局部可见畸形，压痛

明显；胸廓挤压征阳性，甚至可闻及骨擦音。如发生多根多

处肋骨骨折，则可见反常呼吸运动，出现连枷胸现象。

3.2�影像学诊断

影像学检查是肋骨骨折的认定依据，可以明确骨折的部

位、形态、数量及新旧程度。目前 ;线检查、&7均为常用

诊断肋骨骨折的影像学检查方法。影像学检查设备的先进程

度影响肋骨骨折的检出率。基层县级医院 &7目前大多数是

多层，扫描层厚多为 ��PP、�PP，很少做三维重建。06&7

三维重建良好清晰的图像是基于至少 ����PP薄层轴位图像

之上的，��PP、�PP层厚重建的图像模糊不清，必然影响

肋骨骨折的诊断。所以，基层医院遇到可疑的诊断，条件许

可时应直接到设备好的医院复查06&7三维重建 >��。

;线检查因其方便、经济，目前仍为诊断肋骨骨折的常

规及首选方法，可显示错位骨折及未错位但骨折断裂线明显

的骨折，还可以了解胸内脏器有无损伤及并发症。但因体位、

曝光程度及血气胸等干扰，对于肋软骨骨折、不完全肋骨骨折、

无错位骨折及腋段肋骨骨折，骨折线显示较差，不易被发现，

从而造成漏诊。

常规 &7分辨率高，并且避免了由于解剖结构重叠造成

的显示不清问题，图像清晰，可更好地显示肋骨骨折的细节

及胸内脏器的损伤，骨折的检出率明显较 �5提高。多层螺

旋 &7三维重建（06&7）具有扫描速度快、图像分辨率高等

优点，并可最大限度地避免因患者屏气不足造成的伪影，更

可直观、立体显示胸廓全貌，清晰显示肋骨骨折的部位和范围。

结合 &7横断位及重建图像，能更准确地观察到骨折位置及

形态。对于�5片未能显示骨折，而临床高度怀疑骨折的患者，

建议行06&7检查，以避免漏诊。

对于重症或胸部外伤者首选 06&7，外伤后第 �a�周复

查 &7以确保结果的准确性；�Ｒ可以作为筛查的首选技术，

正斜位和多角度摄片可以提高肋骨骨折的检出率；超声价格

低廉，且在诊断肋软骨骨折及骨折的愈合方面有其优势，也

可应用于法医鉴定。06&7由于其强大的三维重建技术，适

合作为法医学鉴定的优选检查项目；三维重建应结合多种三

维技术综合观察分析，主要以03Ｒ和薄层图像为主，辅以

9Ｒ、0,3图像，要求对各肋骨逐根仔细观察 >��。

4�骨折检验鉴定的难点

在基层法医损伤鉴定中针对一根肋骨骨折的鉴定，其中

鉴定为轻伤还是重伤一直是肋骨骨折鉴定的疑难点。此类损

伤的检验重点在于要考虑是否存在肋骨骨折可能存在并发症

的情况。如果仅是肋骨骨折，没有产生其他组织和器官的并

发症，建议鉴定为轻伤；如果伴有其他组织和器官的并发症

的情况，需要根据肋骨骨折的损伤程度和并发症的疾病程度

来综合考虑鉴定 >��。在实际案例中，仅一根肋骨骨折，由于

骨折处有肋间肌肉和韧带的牵拉保护，因此通常不会产生明

显的位移，如果存在明显的位移情况，由于胸廓的密闭性和

完整程度没有整体破坏，也不需要额外的治疗，对患者正常

呼吸功能的损害不大。所以仅一根肋骨骨折没有出现患者血

气胸、呼气困难、血氧饱和度不足等严重临床征象，没有出

现危及患者生命健康的并发症时，那么骨折处的对线对位不

佳，也应考虑鉴定为轻微伤。如若仅一根肋骨骨折致使患者

胸廓的完整性和密闭性遭到损伤，导致胸廓因压力不足使得

患者出现呼吸困难，但并无其他并发症的，应考虑鉴定为轻伤。

作为基层法医，常见的肋骨骨折损伤形成的原因多见于

暴力殴打或交通事故等，通常都会有并发症的出现，而这些

并发症恰恰是鉴定程度的关键点，如患者肋骨骨折造成肺组

织或者肝组织损伤，考虑就应该鉴定为重伤。只有全面考虑

到并发症的损伤结合肋骨骨折综合考虑，才能做出全面、准确、

客观的鉴定结论。

5�结语

综上所述，06&7及其强大的三维重建技术不仅可作为

肋骨骨折法医临床学鉴定的主要方法，而且对于全身其他外

伤的法医鉴定必将发挥其重要的诊断作用。在法医学鉴定时，

需要考虑到各方面因素，如各种检查技术的局限性、重建方

法的优缺点、肋骨骨折的时间以及影像学报告人员的经验等

因素，进行综合分析。对于肋骨骨折的法医学鉴定，首先要

明确肋骨骨折是否由案件所致，法医需要通过对办案人员提

供的案情、伤者自诉、医院病历、法医查体等方面相互印证

来完成；其次鉴定时一定要综合多种检查方法及不同摄片时

间，逐根肋骨仔细诊断，同时注意鉴别可能存在的因人为或

设备因素造成的伪影，提高诊断准确度，最大程度地减少肋

骨骨折的漏诊及误诊，综合分析，最后明确肋骨骨折的数量、

形态。在鉴定肋骨骨折的同时考虑相关并发症的发生，正确

运用相关鉴定标准作出检验鉴定。
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