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外伤后发现升主动脉瘤及主动脉夹层法医学鉴定 1例
全勇兵 谢辉龙

兴化市公安局，江苏兴化，225700；

摘要：主动脉瘤是指由于各种原因造成胸主动脉壁正常结构的损害，在血流压力的作用下，胸主动脉局部或弥漫

性扩张或膨出，达到正常胸主动脉直径的 1.5 倍以上；主动脉夹层是指主动脉内膜撕裂,循环中的血液通过裂口

进入主动脉肌壁内,导致血管壁的分层，外伤性主动脉瘤及主动脉夹层在法医临床鉴定中较为少见，且属于比较

疑难的案件。
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1 案例资料

1.1 案情摘要

王某，女，74 岁。2022 年 5月 17 日，夏某驾驶普

通摩托车，由东向西行驶至路口连接处，与由北向南由

陆某驾驶载带王某的电动三轮车发生碰撞，事故发生后，

夏某驾车逃离现场。

1.2 病历摘要

现病史：患者六小时前骑电动三轮车与电动三轮车

相撞，被发现后送往当地医院就诊，完善相关检查，胸

部 CT 提示升主动脉增宽，遂完善 CTA 主动脉全程，提

示升主动脉瘤；主动脉夹层壁间血肿。既往史：高血压

病史十余年，自服药物治疗，具体不详，血压控制不佳，

前年有脑梗病史，当地医院住院治疗。查体：BP：162/

80mmHg，神智清楚，精神一般，胸廓无畸形，双肺呼吸

音粗，两肺未闻及明显干湿罗音，心前区无异常隆起与

凹陷，肝脾肋下未及，未扪及明显肿块，无压痛及反跳

痛，腹部移动性浊音（-），双下肢轻度可凹陷性水肿。

当日 CT 示心影增大，冠状动脉硬化，主动脉弓及降主

动脉周围弧形稍高密度影，双侧多发肋骨骨折，部分偏

陈旧，L2椎体左侧横突骨折，两肺少许条索、片絮影，

左侧胸膜稍增厚，腹腔实质性脏器未见明显破裂征象，

腹盆腔未见明显积液征象，左侧髂骨骨折；次日主动脉

CTA 示主动脉全程走行正常，升主动脉增粗，直径60mm，

主动脉及其分支、双侧髂动脉管壁可见多发钙斑，主动

脉弓、胸主动脉、腹主动脉见多发弧形附壁低密度影，

部分节段可见造影剂进入，脾门部可见动脉局部稍增粗，

直径 4mm，所及两侧胸腔及盆腔见积液影。入院诊断：

升主动脉瘤、主动脉夹层壁间血肿（Stanford B 型）、

颧骨骨折；多发肋骨骨折、左髂骨骨折。

入院后于 2022 年 5月 19日行“主动脉瓣和升主动

脉置换和冠脉移植术（Bentall 手术）+三尖瓣成形术”，

术中经右股部斜行切口游离股动脉；胸骨正中切口，纵

劈胸骨进胸，“人”字形剪开心包，暴露心脏。术中见：

心包内见少量淡黄色积液，升主动脉明显扩张、窦部明

显扩张。心脏重度扩大，以右心房及右心室为主。全身

肝素化后，经股动脉及丄、下腔静脉简历体外循环，阻

断升主动脉，经主动脉根部及冠状静脉窦灌注心脏停跳

液。于距窦管交界 2cm 处横行切断升主动脉，用 21mm

美敦力生物瓣膜余24mm泰尔茂人工血管自制带瓣管道，

切除字体主动脉瓣，2-0 编织线间断缝合 15针后与人工

瓣环缝合，植入带瓣管道，在左右冠状动脉开口人工血

管相应位置开孔，分别余左右冠状动脉开口吻合，远端

与主动脉头臂干近端处以5-0 滑线连续行端端吻合；完

成远端吻合口排气后，逐渐恢复体外循环流量，将两段

人造血管以5-0 滑线连续行端端吻合。纵行切开右房，

2-0 编织线间断缝合植入三尖瓣成形环，复温，左心系

统排气后开放升主动脉，心脏自动复跳。5-0 滑线连续

缝合关闭右房，以自体血管片及心包片覆盖主动脉近、

远端吻合口，与右心耳吻合，向右心房内分流。并行转

流后停机，分别拔除心脏各插管，鱼精蛋白中和肝素，

检查心脏切口及吻合口有无出血，放置心包、纵膈引流

管，拔除主动脉插管，逐层关胸、股动脉切口，术中体

外循环转流101min，升主动脉阻断 76min。术后转入 C

ICU 监护。

2022 年 5月 29日下午突发血压下降，最低血压 78

/42mmHg，血气血色素亦呈下降趋势，床边 B超示腹腔

积液，腹腔反麦氏点穿刺抽出暗红色不凝血，急查 CT

示脾脏多发挫裂伤伴脾周血肿形成，其中近膈顶部病灶

合并活动性出血可能，于当晚行“全脾切除术”。病理

结果：（主动脉壁）镜下示动脉管壁，灶区黏液样变性；

（主动脉瓣）瓣膜组织，灶区黏液样变性，灶区玻璃样

变性；（脾脏）符合：外伤性脾破裂出血。2022-6-6
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行左尺骨骨折切开复位内固定术（鹰嘴）+植骨术。术

后恢复良好出院。出院诊断：多处损伤，主动脉夹层壁

间血肿（Stanford B 型），升主动脉瘤，创伤性脾破裂，

左髂骨骨折，多发肋骨骨折，颧骨骨折，腹腔积血，左

尺骨鹰嘴骨折。

1.3 法医临床检查

伤者神志清楚，一般情况尚可，自行步入检查室。

查体见胸部正中有 20.0cm纵行手术瘢痕，腹部脐上有 7.

0cm 纵行手术瘢痕，左肘部有 9.0cm 手术瘢痕，四肢活

动可。阅片示左侧上颌窦壁及左侧颧弓、左侧眶下壁多

发骨折，心影增大，冠状动脉硬化，双侧多发肋骨陈旧

性骨折，左侧第 3肋错位，左侧髂骨多发骨折，主动脉

CTA 示动脉硬化性表现，升主动脉增粗，主动脉弓、胸

主动脉、腹主动脉上段壁间血肿可能，局部夹层形成，

左侧尺骨近端粉碎性骨折并累及关节面，脾脏损伤破裂

伴脾周血肿形成。

2 讨论

主动脉瘤是指由于各种原因造成胸主动脉壁正常

结构的损害，在血流压力的作用下，胸主动脉局部或弥

漫性扩张或膨出，达到正常胸主动脉直径的 1.5 倍以上
[1]
；主动脉夹层是指主动脉内膜撕裂,循环中的血液通过

裂口进入主动脉肌壁内,导致血管壁的分层。胸主动脉

瘤和主动脉夹层的危险因素包括内在因素和外部因素，

内在危险因素可造成主动脉中膜的变性，是引起胸主动

脉瘤和胸主动脉夹层的根本危险因素，包括一些疾病，

如马凡综合征、主动脉炎症病变、家族遗传性疾病等，

外部危险因素有高血压、嗜铬细胞瘤、吸毒、外伤、举

重等，血压未控制的高血压，是胸主动脉瘤和主动脉夹

层的主要危险因素
[2]
。外伤性主动脉瘤及夹层的形成机

制主要余胸部直接暴力相关，常见于交通事故（如方向

盘撞击）、高处坠落或挤压伤，胸主动脉瘤和主动脉夹

层的临床诊断主要依靠影像学检查，CTA 检查可以准确

直观的提供瘤体的立体影像、确定夹层起始位置，分辨

壁间血肿,显示被撕裂的内膜和主动脉夹层的真、假腔。

本例中，伤者升主动脉瘤及主动脉夹层壁间血肿诊

断明确，伤者虽有面部骨折、肘部骨折、脾脏破裂及髋

骨粉碎性骨折等改变，但住院期间数次 X线及 CT 检查

显示伤者双侧肋骨多处陈旧性骨折、左侧第 3肋错位，

无肺挫伤、心脏挫伤、心包积液等改变，说明车祸所致

的胸部损伤较轻微；且伤者年纪较大、有十余年高血压

病史、有动脉硬化等主动脉瘤和主动脉夹层的危险因素，

这些危险因素足以可能导致其发生主动脉瘤和主动脉

夹层，结合伤者入院查体并无明显的胸部症状和体征，

本次住院未对主动脉夹层手术治疗，病理检验结果显示

主动脉壁灶区黏液样变性；笔者认为伤者主动脉瘤及主

动脉夹层主要系自身疾病所致，外伤直接导致主动脉瘤

和主动脉夹层关系不明确，综合分析认为，外伤为形成

此次主动脉夹层的促发因素，对其主动脉瘤及主动脉夹

层不做损伤程度鉴定，只进行因果关系分析，对于开胸

手术所形成的瘢痕自然也不做损伤程度鉴定，仅对骨折、

脾破裂等进行损伤程度鉴定。

3 思考

3.1 损伤机制的病理学分析

胸主动脉位于胸腔深部，受周围器官和脊柱的保护，

一般不易受到伤害，在法医临床鉴定中也较为少见，一

旦出现也属于比较疑难的案件，需要综合伤者既往病史

及损伤暴力情况综合评定。外伤性主动脉瘤及夹层病理

过程可分为三个阶段：1.急性血管壁损伤期：外力导致

主动脉内膜或中层撕裂，常见于主动脉峡部；2.假腔形

成期：血液在高压下进入死裂口，沿血管壁纵向分离形

成真假两腔，影像学表现为“双腔征”或壁内血肿；3.

并发症期：包括动脉瘤扩张、破裂风险增加，以及远期

支架术后内漏、移位等并发症。鉴定过程中需结合损伤

史、影像学动态变化（如 CT 增强扫描显示夹层进展）

及手术记录，明确损伤与病程的时序关系。

3.2 外伤与主动脉瘤及主动脉夹层形成之间因果

关系的判断

在损伤程度鉴定过程中，最关键的示明确：本次外

伤是否造成主动脉瘤或主动脉夹层，或是否为其形成/

加重的决定性因素，判断标准通常包括：1.时间关系，

如果主动脉夹层或主动脉瘤的发生随外伤之后，且临床

症状余时间点密切吻合，则外伤与病变之间的关系可能

较为密切，同时，需结合其他客观指标排除巧合或独立

发病的可能性；2.受伤部位与受力部位一致或基本一致，

外伤性主动脉瘤或主动脉夹层形成部位余受力区域、方

向及力的大小具有合理对应，如为钝挫伤，破裂部位应

在胸主动脉峡部等受力集中区
[3]
，否则难以证实外力直

接导致主动脉瘤或主动脉夹层形成；3.基础疾病的存在

与否，若被鉴定人有明确高血压病史、动脉粥样硬化、

结缔组织疾病等，应考虑主动脉疾病的自发性形成基础

或非外伤性形成因素，此时外伤更多为诱因，不宜简单

认定为外力致伤；4.影像学与病理学资料相印证，主动

脉瘤在行主动脉置换术后，条件允许的情况下，可以行

病理检验，主动脉瘤如具有明显病理性扩张、内膜剥离

形态一致、瘤体钙化或血管中层结构改变等，则提示主

动脉瘤形成为长期发展变化的结果，此时应综合判断外
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伤是否影像其发展进程。

3.3 损伤程度鉴定中的常见误区与建议

在涉及主动脉病变的法医学鉴定中，容易出现一下

几类误区：1.过度强调外伤时间节点，在某些案件鉴定

过程中，如果仅凭“发病紧随外伤之后”，就主张存在

直接因果关系，这就忽略了主动脉瘤或主动脉夹层可能

在短时间内自然进展或原本已经存在，因此时间上的临

近并不必然意味着因果关系；2.忽视基础疾病的重要性，

主动脉瘤与主动脉夹层的成成与高血压、遗传性结缔组

织病、动脉壁退行性变等密切相关，若忽视这些内在机

制，极易做出错误的“单因果”判断；3.混淆“诱因”

与“主要因素”的法律价值，从法医学的角度，虽然以

刑法标准判断，诱因可能不足以构成伤害罪的直接损害

行为，但“诱因”并非毫无意义，其在民事或其他赔偿

案件中，依然可能构成责任成立的依据。

3.4 规范鉴定流程，加强其他学科的交流协作

由于主动脉瘤与主动脉夹层形成的医学机制复杂，

外伤性主动脉瘤与非外伤性主动脉瘤的分辨单纯依靠

法医来判断具有一定的难度，因此建议在此类损伤程度

鉴定过程中建立如下规范流程：1.完整收集临床资料：

包括既往病史、影像学检查、手术记录、住院经过等；

2.了解详细的案情及受力机制：应当详细了解伤者受伤

过程，如有视频资料的，应当通知办案单位及时提供，

据此详细分析力的种类、作用部位、方向与大小；3：

结合病理检验与影像学证据分析病变的性质：是否急性

形成、是否有动态变化、是否存在旧变等；4.必要时组

织专家协作鉴定：应当及时组织法医、心胸外科、影像

科等多学科联系讨论，提高判断的科学性和准确性；5.

鉴定意见需明确分层表达：如外伤是否为唯一、主要或

次要原因，以及对伤残/死亡后果的影像程度等。

3.5 主动脉瘤与主动脉夹层损伤程度鉴定的挑战

与未来方向

在现有法医学鉴定体系中，针对主动脉瘤与主动脉

夹层这类具有特殊临床特征的疾病，现行标准和鉴定路

径仍存在一定局限性，具体体现在以下几个方面：1.鉴

定标准缺乏针对性与细化条款，当前《人体损伤程度鉴

定标准》中虽然对心血管系统的损伤设有较明确的等级

划分，但针对主动脉瘤或主动脉夹层等并没有明确规定。

例如其中胸腔大血管破裂的 5.6.2j）条为重伤二级，但

此条款并未明确规定是否需要血管的全层破裂，在鉴定

过程中鉴定人员对此条款的理解也有分歧，容易因理解

差异而出现评定标准不一、解释空间过大等问题，未来

应在标准制定中纳入更多考量，提升适用精度；2.因果

关系判断高度依赖专业知识与个体分析，由于主动脉瘤

与主动脉夹层具有复杂的病理演变过程，其是否由外伤

引发、是否由外伤加重，往往难以通过单一指标判断，

必须依赖对临床影像、病理结果、外力机制及既往病史

的综合分析，这对法医鉴定人提出了更高的专业要求，

也凸显了跨学科合作的必要性，建立标准化的鉴定模板

与分析路径，对于提高案件处理效率和科学性具有重要

意义；3.临床与法医学观点可能存在认知差异，在临床

实践中，主动脉瘤与主动脉夹层的形成往往视为多因素

交织、逐步发展的过程，外伤往往被视为“激发因素”

或“病程加速因素”，而在法医学实践中，外伤是否构

成“直接损伤”则直接影像案件定性与责任认定，这种

观点差异也可能造成鉴定意见争议，建议通过建立法医

-临床联合会诊机制、开展判例研究培训等方式，缩小

认知差距，统一专业口径；4.法医学鉴定在社会司法系

统中的角色需进一步明确，主动脉瘤或主动脉夹层具有

高危险性、高致命性，此类案件多涉及人身损害赔偿、

交通事故致伤、刑事伤害案件等多种司法情形，法医鉴

定意见对案件处理具有关键性影像，鉴定人员在保持技

术中立性的同时，也需提高对法律适用环境、证据链条

完整性和司法需求的敏感度，确保鉴定意见既具备科学

严谨性，也具备法律适用价值。

外伤后发现主动脉瘤或主动脉夹层的案件，在法医

学损伤程度鉴定中具有高度复杂性和争议性，准确评定

损伤程度不仅需要扎实的医学基础，还需深刻理解因果

关系的法律逻辑。未来，应逐步推动此类特殊疾病与外

伤相关性的评定标准化、流程化，并加强法医与临床、

影像等学科之间的深度合作，从而实现科学、客观、公

正的损伤程度鉴定。
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