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交通事故致弥漫性轴索损伤７２例法医精神病
伤残鉴定案例分析

江红霞１，李国荣１，汤晨东１，李婷２，李亚玲１，唐建良３

１．嘉兴市康慈医院司法鉴定科，浙江 嘉兴 ３１４０００；２．上海市长宁区精神卫生中心精神科，上海 ２００３３５；
３．桐乡市第一人民医院精神科，浙江 桐乡 ３１４５００

摘要：目的　探讨交通事故致弥漫性轴索损伤（ｄｉｆｆｕｓｅａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ，ＤＡＩ）法医精神病伤残鉴定案例的特点、对伤
残等级的影响，为此类案例的鉴定提供有益线索。方法　收集浙江省嘉兴市康慈医院司法鉴定所２０１４年１月—
２０１５年６月因交通事故致颅脑损伤伤残鉴定案例５３０例，分为研究组（合并ＤＡＩ的颅脑损伤）７２例与对照组（未
合并ＤＡＩ的颅脑损伤）４５８例，调查２组性别、年龄、职业、受教育年限、受伤至鉴定时间间隔、伤后格拉斯哥昏迷
评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）、伤后昏迷时间、鉴定时头颅 ＣＴ报告、鉴定时脑电图报告、鉴定诊断意见、鉴定伤
残等级等资料，使用ｔ检验、χ２检验及多元线性回归等方法进行回顾性分析。结果　２组在年龄、受教育年限、受
伤至鉴定时间、鉴定时ＣＴ报告方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在伤后格拉斯哥昏迷评分、伤后昏迷时
间、鉴定时脑电图报告比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究组伤残等级为７．９２±１．３９，对照组为８．７２±
１．５１，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多元线性回归分析提示研究组轻度及中度异常脑电图、昏迷时间、
ＧＣＳ评分是影响伤残等级的相关因素，可以解释伤残等级７０．６％的变化；对照组中度异常脑电图、昏迷时间、ＧＣＳ
评分是影响伤残等级的相关因素，可以解释伤残等级８１．６％的变化。结论　合并ＤＡＩ的颅脑损伤案例伤残等级
更高，伤残等级与伤后ＧＣＳ评分、昏迷时间及轻度和中度异常脑电图相关。提高对 ＤＡＩ的认识对此类案例鉴定
结论的判定会产生积极影响。
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　　弥漫性轴索损伤（ｄｉｆｆｕｓｅａｘｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ，ＤＡＩ）是指
头部受钝性外力作用引起的以神经轴索断裂为特征的

基金项目：浙江省嘉兴市科技计划项目（２０１１ＡＹ１１２６）；浙江省
医学会临床科研基金资助项目（２０１１ＺＹＣＡ０６）

通信作者：李国荣，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｇｕｏｒｏｎｇ１８０５＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

脑白质广泛性轴索损伤，是交通事故致颅脑损伤中的

常见类型，往往和其他原发性脑损伤同时或继发产

生［１］。通常病情危重，致死致残率较高，存活者多遗留

严重的神经功能缺陷和神经心理学障碍，而影像学表

现相对较轻［２］，在交通事故伤残鉴定中常常引发颇多
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异议。鉴于此，我们对本司法鉴定所 ２０１４年 １月—
２０１５年６月受理的５３０例交通事故致颅脑损伤法医精
神病伤残鉴定案例的资料进行回顾性分析，探讨合并

ＤＡＩ颅脑损伤鉴定案例的特点、对伤残等级的影响因
素等，为今后此类案例的鉴定提供有益线索。现将结

果报道如下。

１　资料与方法
１．１　资料来源　收集本司法鉴定所 ２０１４年 １月—
２０１５年６月受理的交通事故致颅脑损伤伤残鉴定案
例５３０例，分为研究组（合并ＤＡＩ的颅脑损伤组）及对
照组（未合并 ＤＡＩ的颅脑损伤组）。其中研究组 ７２
例，对照组４５８例。
１．２　观察指标　自制情况调查表，调查内容包括性
别、年龄、职业、受教育年限、受伤至鉴定时间间隔、伤

后格拉斯哥昏迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）、伤后
昏迷时间、鉴定时头颅 ＣＴ报告、鉴定时脑电图报告、
鉴定诊断意见、鉴定伤残等级。其中 ＧＣＳ评分范围
３～１５分，分数越低，意识障碍程度越重。脑电图报告
根据刘晓燕编著的《临床脑电图学》［３］中成人脑电图

诊断分级分为：正常脑电图、界限性脑电图、轻度异常

脑电图、中度异常脑电图、重度异常脑电图。伤残等级

评定参照《道路交通事故受伤人员伤残评定》（ＧＢ／
１８６６７２００２）标准进行评定，分为１～１０级，１级伤残等
级最高，１０级伤残等级最低。头颅ＣＴ报告分为：未见
明显异常、１个脑叶异常、２个及以上脑叶异常、其他包
括慢性硬膜下积液或血肿等。

１．３　鉴定参考标准　本鉴定所以司法部《精神障碍者
司法鉴定精神检查规范》（ＳＦ／ＺＪＤ０１０４００１２０１１）及司
法部司法鉴定科学技术研究所《精神伤残程度评定》

（ＳＪＢＭ３２００３）为司法鉴定操作技术规范对被鉴定人
进行法医学检查。

１．４　统计学方法　所有数据均使用 ＳＰＳＳ１９．０统计
学软件进行统计分析。计量资料用 ｘ±ｓ表示，进行 ｔ
检验。计数资料用率表示，进行χ２检验。相关性分析
使用多元线性回归。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组一般资料比较　研究组男性５２例，女性２０
例，对照组男性３２２例，女性１３６例，２组性别构成比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。研究组及对照组在年
龄、受教育年限、受伤至鉴定时间、鉴定时 ＣＴ报告等
方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 １、
表２。

表１　２组颅脑损伤患者一般资料及ＧＣＳ评分、昏迷时间、伤残等级等情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 受教育年限（年） 受伤至鉴定时间（ｄ） ＧＣＳ评分（分） 昏迷时间（ｄ） 伤残等级（级）

研究组 ７２ ４３．８６±１３．７５ ６．８８±３．０４ ３１２．５４±１６１．０４ ６．８１±１．２７ １４．１３±９．９１ ７．９２±１．３９
对照组 ４５８ ４６．４１±１４．１１ ６．２６±３．６７ ２９７．０３±１８４．７８ ８．６４±３．３７ ５．７３±９．６９ ８．７２±１．５１
ｔ值 －１．４３２ １．３６２ ０．６７３ －８．４２１ ６．８０７ －４．２５８
Ｐ值 ０．５２８ ０．１７４ ０．５２８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　２组颅脑损伤患者头颅ＣＴ报告比较（例）

组别 例数 正常 １个脑叶异常 ２个及以上脑叶异常 其他

研究组 ７２ ２８ １３ ２３ ８
对照组 ４５８ １８３ ９９ １３７ ３９
χ２值 ０．９４９
Ｐ值 ０．８１４

２．２　２组伤后 ＧＣＳ评分、伤后昏迷时间、伤残等级比
较　研究组伤后ＧＣＳ评分低于对照组，差异有统计学
意义（ｔ＝－８．４２１，Ｐ＜０．０５）。研究组伤后昏迷时间长
于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝６．８０７，Ｐ＜０．０５）。
研究组伤残等级高于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝
－４．２５８，Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　２组鉴定时脑电图报告比较　研究组脑电图总
异常率高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝５．７１７，
Ｐ＜０．０５），其中轻度异常率 ２组差异无统计学意义
（χ２＝０．３４７，Ｐ＞０．０５），中度异常率研究组高于对照
组（χ２＝５．２９５，Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　轻度及中度异常脑电图、昏迷时间、ＧＣＳ评分与
伤残等级的关系　通过多元线性回归方法分析伤残等
级与被鉴定人年龄、受教育年限、受伤至鉴定时间间

隔、伤后ＧＣＳ评分、伤后昏迷时间、鉴定时ＣＴ报告、鉴

定时脑电图报告等的相关关系，使用逐步回归法可分

别得出回归方程Ｙ（研究组伤残等级）＝６．６３７－０．４６１
中度异常脑电图－０．１９７轻度异常脑电图 －０．０１９昏
迷时间＋０．６８ＧＣＳ评分，提示合并ＤＡＩ的颅脑损伤组
轻度及中度异常脑电图、昏迷时间、ＧＣＳ评分是影响伤
残等级的相关因素，模型汇总显示调整Ｒ方为０．６０４；
Ｙ（对照组伤残等级）＝８．０１５－０．０９５昏迷时间 ＋
０．１１４ＧＣＳ评分－０．４３１中度异常脑电图，提示未合并
ＤＡＩ的颅脑损伤组中度异常脑电图、昏迷时间、ＧＣＳ评
分是影响伤残等级的相关因素，模型汇总显示调整 Ｒ
方为０．７１６，见表４、表５。

表３　２组颅脑损伤患者脑电图报告比较（例）

组别 例数
是否正常

正常 总异常（轻度加中度）
轻度异常 中度异常

研究组 ７２ １２ ６０ ４４ １６
对照组 ４５８ １３９ ３１９ ２６３ ５６
χ２值 ５．７１７ ０．３４７ ５．２９５
Ｐ值 ０．０１７ ０．５５６ ０．０２１

３　讨　论
　　弥漫性轴索损伤（ＤＡＩ）的概念于１９８２年由 Ａｄ
ａｍｓ等正式提出，是颅脑损伤的一种重要形式，其突出

·６３９１· 中华全科医学　２０１７年１１月第１５卷第１１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ１５，Ｎｏ１１



的临床特点是伤后无明确神经系统定位体征情况下迅

速出现原发性昏迷，且意识恢复缓慢［４］。基本病理表

现为神经轴索弥漫性损伤，伴脑实质不同程度的胶质

细胞肿胀、变形，血管周围间隙扩大及弥漫性脑肿胀，

同时相应部位小血管也可断裂出血等［５］。目前对ＤＡＩ
仍缺乏特异性治疗手段，致死致残率高［６］。交通事故

是引起 ＤＡＩ的主要原因，ＤＡＩ在交通事故致颅脑损伤
的法医精神病伤残鉴定中也较为常见。

表４　研究组颅脑损伤患者伤残等级多元回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｂｅｔａ ｔ值 Ｓｉｇ．

ＧＣＳ评分 ０．６８ ０．０５３ ０．５７６ １１．５８３ ０．０００
中度异常ＥＥＧ －０．４６１ ０．１５８ －０．３２４ －８．０９４ ０．０００
轻度异常ＥＥＧ －０．１９７ ０．００７ －０．２０２ －３．１６３ ０．００１
昏迷时间 －０．０１９ ０．００９ －０．１３８ －２．０９１ ０．０４０

表５　对照组颅脑损伤患者伤残等级多元回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｂｅｔａ ｔ值 Ｓｉｇ．

昏迷时间 －０．０９５ ０．００３ －０．６９７ －２８．６１３ ０．０００
ＧＣＳ评分 ０．１１４ ０．００９ ０．２９０ １２．０２２ ０．０００
中度异常ＥＥＧ －０．４３１ ０．１５８ －０．０４８ －２．７３２ ０．００７

　　本次研究收集到的法医精神病鉴定影像学资料均
为头颅ＣＴ报告，发现研究组与对照组头颅 ＣＴ比较无
明显差异。对于 ＤＡＩ目前尚缺乏有效的影像学检查
直接检测到神经轴索本身的损伤，神经轴索及其邻近

小血管撕脱伤产生的微出血性病灶、非出血性病灶及

一些在结构影像学上表现正常的非可视性病灶等常规

影像学检查如头颅 ＣＴ等常常难以发现［７８］，恢复期６
个月以上可能形成的小软化灶、腔隙性病灶等 ＣＴ检
查往往报告阴性。故合并 ＤＡＩ的颅脑损伤案例可能
出现被鉴定人的影像学报告结果与损伤严重程度、鉴

定时整体功能状况并不一致的情况，会引起对头颅 ＣＴ
结果解读的歧义，甚至可能影响鉴定结论的判定。

本研究发现合并 ＤＡＩ的颅脑损伤案例比未合并
ＤＡＩ的颅脑损伤案例在伤后 ＧＣＳ评分方面更低，昏迷
时间更长。可能与广泛性的轴索损伤后，大脑皮质与

皮质下结构联系中断及脑干网状上行激动系统受损有

关［９］。虽然研究组也合并了其他的颅脑损伤，但有学

者研究发现ＤＡＩ合并的脑损伤主要为脑挫裂伤、硬膜
下血肿、硬膜外血肿、脑内血肿等局灶性损伤，除引起

脑疝外，对意识状态的影响相对较小［１０］。持续的意识

障碍是ＤＡＩ典型的临床表现，在鉴定中应注意关注伤
后昏迷时间。

脑电图作为一种辅助检查方法，能反映大脑皮层

神经细胞的电生理活动，从而客观反映脑功能变化，在

评估脑外伤后遗症方面也具有更高的灵敏度［１１］，尤其

当临床症状较明显，而 ＣＴ等检查未发现明显异常时，
脑电图检查可以客观反映大脑损伤的程度和范围［１２］。

本研究中研究组脑电图总异常率及中度异常率高于对

照组。在影像学检查阴性或与影像学检查与被鉴定人

整体功能状况不匹配时，关注脑电图结果对伤残等级

评定有一定参考价值，提供了一定客观证据。

交通事故法医精神病伤残鉴定是综合分析被鉴定

人交通事故颅脑外伤后至少６个月以上的精神活动的
异常及其导致的生活、工作和社会功能不同程度的丧

失情况［１３］。本研究结果显示合并 ＤＡＩ的颅脑损伤鉴
定案例伤残等级较未合并 ＤＡＩ组更高，提示合并 ＤＡＩ
的颅脑损伤案例导致患者更大程度的功能丧失，与苏

巧荣等［１４］的研究一致。

本研究对伤残等级进行多元线性回归分析，发现

研究组伤残等级主要与伤后 ＧＣＳ评分、昏迷时间及轻
度和中度异常脑电图有关，依据对伤残等级影响大小

由高至低分别为伤后 ＧＣＳ评分、中度异常脑电图、轻
度异常脑电图、昏迷时间。对照组伤残等级主要与伤

后ＧＣＳ评分、昏迷时间及中度异常脑电图有关，对伤
残等级影响大小由高至低为昏迷时间、伤后 ＧＣＳ评
分、中度异常脑电图。并且对照组伤后 ＧＣＳ评分、昏
迷时间及中度异常脑电图能解释伤残等级变化的

７１．６％，而研究组伤后 ＧＣＳ评分、中度异常脑电图、轻
度异常脑电图、昏迷时间只能解释伤残等级变化的

６０．４％，提示合并ＤＡＩ的颅脑损伤案例伤残等级的确
立可能受到更多因素的影响，如鉴定人对 ＤＡＩ的了解
和重视程度可能会影响伤残等级的判定，其他如伤前

智商、合作程度、赔偿心理、家属态度等问题也会在一

定程度上对鉴定结果造成困扰［１５１６］。当然，本研究样

本均来自同一鉴定所可能使研究结果存在局限性，还

有待多中心、更大样本的研究去探讨这一问题。

本研究以未合并 ＤＡＩ的颅脑损伤鉴定案例为对
照，来探讨合并 ＤＡＩ的颅脑损伤鉴定案例的特点，结
果提示在合并ＤＡＩ的颅脑损伤案例伤残鉴定过程中，
我们需要密切关注伤后ＧＣＳ评分、伤后昏迷时间及脑
电图结果，对头颅 ＣＴ结果的解释需要谨慎。提高对
ＤＡＩ的认识对此类案例鉴定结论的判定会产生积极
影响。
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当归芍药散脱胎而成，具有疏肝解郁、合营、健脾的功

效，凡是脾胃不和、肝郁血虚的患者均可化裁应用。逍

遥散为肝郁血虚，脾失健运之证而设［１１］。中医认为，

脾虚气弱则统血无权，肝郁血虚则疏泄不利，所以月经

不调，乳房胀痛。疏肝解郁是当务之急，而养血柔肝亦

不可偏废。本方既有柴胡疏肝解郁，又有当归、白芍养

血柔肝。当归之芳香可以行气，味甘可以缓急。白术、

茯苓健脾去湿，使运化有权，气血有源。炙甘草益气补

中，缓肝之急，有襄赞之功。此配伍气血兼顾，补肝体

助肝用，肝脾并治，立法全面，为调和肝脾之名方。后

人广泛应用于内、妇、儿、男、五官各科病证［１２］。本研

究中治疗前后２组 ＣＤ３＋、ＣＤ８＋水平差异无统计学意
义，而治疗后观察组 ＣＤ４＋水平显著高于对照组，这说
明逍遥散应用于肝郁脾虚型乳腺癌患者辅助放疗中可

有效提高患者免疫功能。主要原因可能在于：逍遥散

可有效提高患者抗肿瘤能力，同时起到免疫调节剂的

功效。有研究将乳腺癌患者随机分为对照组和治疗

组，２组均行统一手术方式与化疗方案，治疗组在此基
础上加用逍遥散，最后随访结果显示治疗组在总缓解

率与生活质量提高方面均显著优于对照组［１３］。与此

同时，治疗后２组ＩＬ１、ＩＬ６及ＴＮＦα水平显著低于治
疗前，且观察组 ＩＬ１、ＩＬ６及 ＴＮＦα均显著低于对照
组。这表明了逍遥散应用于肝郁脾虚型乳腺癌患者辅

助放疗中可有效抑制患者炎症因子的释放，从而有效

减轻炎症反应程度，促进患者康复［１４］。另有报道显

示：乳腺癌患者术后邪毒未尽，耗伤气血，加之化疗药

物毒性损伤脏腑，导致肝脾不调，脾肾不足，病位常累

及脾肾，因此临床上治以健脾疏肝，疗效显著［９］。此

外，２组各项肝功能指标对比差异无统计学意义，说明
了逍遥散的应用不会对患者肝功能造成严重影响，具

有一定的可行性。本文结果还显示了观察组血液系

统、胃肠道毒副反应以及放射性皮炎发生率均低于对

照组。这提示了逍遥散应用于肝郁脾虚型乳腺癌患者

辅助放疗中可显著降低化疗毒副反应发生率，具有较

好的安全性，其主要原因可能与中医中药具有显著的

增强机体抗病作用有关［２］。

综上所述，逍遥散应用于肝郁脾虚型乳腺癌患者

辅助放疗中效果显著，可有效改善患者免疫功能，降低

炎症反应程度，减少化疗毒副反应的发生，且具有较好

的安全性，值得推广应用。
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