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颅脑损伤致死的法医学分析
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　　近年来，颅脑创伤已成为发达国家伤病致死的首位原

因［１］。随着中国国民经济的快速发展，颅脑创伤的发生率、致

残率和死亡率也逐年增加。有资料显示，当今中国颅脑损伤的

发病率已达到１００／１０万，其中重型颅脑损伤占颅脑损伤的

２０％左右
［２］。这使得颅脑损伤鉴定成为了法医学鉴定中常见

的情形。目前，颅脑损伤是法医鉴定中最常见的死亡原因之

一，其中机械性颅脑损伤是颅脑损伤的主要原因。由于人类的

脑部是全身最重要的中枢器官，他控制着人体的各种高级指令

和反射活动，加上脑部结构的复杂性，这让头部成为了刑事案

件中遭受打击的首选部位，同时也是其他事件中暴力损伤最容

易产生的部位。随着经济社会的日益发展，人口流动性越来越

大，各类纠纷频繁发生，从而引起打架斗殴案件不断上升，涉及

的人身伤害案件也不断增加，导致法医临床鉴定显得越来越重

要，而人身伤害案件中头部打击首当其冲［３４］。

本文综合分析了５５例颅脑损伤致死案件，采用个案调查

与总体分析相结合的研究方法。研究颅脑损伤致死的机制和

临床改变与案件性质之间的关系。

１　一般情况

收集２０１０年１０月至２０１１年７月于本鉴定中心登记的涉

及脑部创伤致死的案件，共５５例。作者将不同案件按照受害

人的性别及年龄等因素进行分类处理。５５例案件中，刑事案

件涉及２０例，其中钝器伤１２例，锐器伤８例；非刑事案件意外

事件３５例，自杀案件５例，交通事故（车祸）３０例。５５例案件

的颅脑损伤情况见表１。

表１　　５５例案件颅脑损伤情况（狀）

颅脑损伤类型 损伤特征 刑事案件 意外事故 自杀

粉碎性骨折 受力量较大的打击形成，损伤较严重，形成大小不一、形状、数量不等的骨片，头皮呈开放性损伤。 ７ １２ ０

凹陷性骨折 粉碎性、凹陷性骨折，损伤较为严重，伴脑组织损伤。 ３ ８ ０

颅底骨折 颅骨凹陷，累及眼球及外耳出血。 ２ ０ ０

硬膜下出血 涉及脑膜中动脉的破裂，出血量较大。 ３ ５ ２

脑挫裂伤 表现为多形性，常分为冲击伤、对冲伤、中间冲击伤。 ３ ４ ３

脑干挫伤 伴脑干出血。 ２ １ ０

　　可见，绝大部分的颅脑创伤致死原因是由于车祸造成的，

占所有颅脑创伤致死原因的５４．５５％，而且车祸大部分造成受

害者颅骨的骨折，这是造成车祸死因的主要原因之一。除交通

事故引起的死亡之外，还有部分受害者是因为刑事案件中颅脑

受损而造成的死亡，这也是不可忽视的一个原因。就总体情况

分析而言，导致伤者死亡的原因依次为颅骨的骨折、脑或脑干

的挫裂伤和硬膜下出血，三者的比例依次为５８．１８％，２３．６４％

和１８．１８％。

２　讨　　论

本文集中分析了颅脑损伤致死案件的事例，采用综合分析

和个案调查相结合的方式，分析了本鉴定中心５５例颅脑损伤

致死的案件。结果表明，颅脑外伤致死的原因主要是由车祸引

起的颅骨的骨折（粉碎性骨折、凹陷性骨折和颅底骨折），硬膜

下出血和脑或脑干的挫裂伤。颅骨的骨折本身不并引起伤者

的死亡，而是由于骨折产生的头颅部位的形变效应导致的大脑

组织结构的改变，对生命中枢的破坏性，外力作用损伤致使生

命中枢的破坏。硬膜下出血多见于开放性的颅脑损伤，伤及脑

部血管致大量的血液外流，引起休克和死亡。脑或脑干的挫裂

伤，主要是颅脑损伤后引起血肿、挫伤、水肿至颅内压增高形成

脑疝压迫生命中枢导致的功能衰竭，这样的案例在法医尸检中

具有较大的比例［５］。非刑事案件中的意外事件在颅脑损伤致

死的原因中具有较大的比例，这一点需要格外注意。

就本文的研究而言，颅骨骨折和脑或脑干挫裂伤占据死亡

案例的较大部分，硬膜下血肿导致的死亡案件仅占一小部分。

充分证明大脑在受到外力作用时发生的颅骨骨折和脑的挫裂

伤最容易引起伤者的死亡，在医疗救护中，此类损伤经常被延

误诊治而失去抢救的最佳时机。硬膜下出血是颅内出血发生

于硬脑膜与蛛网膜之间，其破裂血管多系连接硬脑膜与蛛网膜

之间的静脉，甚至脑皮质下出血扩展到硬脑膜下，损伤多见于

对冲伤所致，出血量达到一定程度时造成脑受压，形成脑疝。
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综合分析本研究结果以及以往文献报道的颅脑损伤致死

的原因，在法医检案中颅脑外伤死亡主要表现为近期死亡，其

机制主要包括：（１）出血性休克，多见于开放性的颅脑损伤，受

伤部位涉及脑部的血管导致大量血液的外流，引起的休克症

状。部分案件中还可见颅脑损伤引起的内脏器官应激性出血

性休克等情况。（２）对于生命中枢的破坏作用，创伤直接作用

于涉及呼吸或是循环等中枢区域的脑组织，对其产生破坏作用

而导致的死亡。（３）外力导致的震荡作用引起脑干等组织受到

破坏而引起死亡。（４）由于外伤引起的脑疝，形成颅内高压至

生命中枢功能衰亡。同时，还包括一些颅脑创伤引起的感染和

栓塞等情况［６７］。在法医学案件鉴定工作中，受伤致死的部位

和原因在法医学鉴定中起着至关重要的作用，要特别重视这方

面的总结和研究工作。
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　　随着产前超声检查的广泛普及和超声设备的升级换代，超

声检查能越来越早地发现和诊断胎儿水肿，并可能发现病因，

而一般的临床产科检查不能诊断胎儿水肿，大多数孕妇也没有

症状，所以产前超声检查对发现胎儿异常和优生优育十分

重要。

１　临床资料

１５例孕妇年龄２２～３８岁，平均３１岁，初产妇６例，经产

妇９例，其中２例分娩２次胎儿水肿。中孕（１３～２７周）１０例，

晚孕（２８～４０周）５例。水肿异常的胎儿中男８例，女７例。使

用西门子亚当超声仪进行检测，孕妇仰卧，必要时侧卧，多方

位、多部位、多切向追踪观察。超声表现：（１）有广泛性皮肤、皮

下组织水肿，伴胸、腹腔积液者１０例，其中３例合并心包积液。

（２）胸腔和腹腔积液者３例。（３）心脏扩大并腹腔积液者７例

（图１），表现为心脏各腔室扩大和心胸比例增大。（４）１１例有

不同程度的肝、脾大。（５）１０例表现为羊水过多表现（ＡＦＩ＞

１８ｃｍ，最大池深大于８ｃｍ）。（６）伴发胎儿畸形１１例，涉及多

个系统畸形，如心脏畸形、消化系统畸形、骨关节畸形、泌尿

系畸形、造血异常等。引产后１０例胎盘有不同程度水肿、增

厚，１例合并胎盘血管瘤，５例中孕引产胎儿的胎盘无明显

异常。

图１　　胎儿心脏扩大（Ｈ）肝脏（Ｌ）和肠管周围腹水

２　讨　　论

胎儿水肿不是单独的疾病，是伴发于其他疾病的一种重要

的病理现象。由于超声波的特性对液体十分敏感，在超声检查
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