
图 2 被鉴定人刘某行右侧肱骨头置换术后X线片照片

图 1 被鉴定人刘某受伤当日（2012 年 05 月 08 日）所摄

X 线片 （可见右肱骨近端骨质明显破坏并病理性骨

折）
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法医临床学鉴定实践中外伤所致骨折的案例是

最为常见的，但既有轻微外伤、又存在病理性骨质

破坏导致骨折的案例则较为少见．现将作者遇到的

病理性骨折的法医学鉴定案例 1 例报告如下．

1 案例资料

1.1 简要案情

根据某县公安局提供的案情，被鉴定人刘某，

男，26 岁，2012 年 05 月 08 日晚上与人发生口角、

撕扯，致使刘某右手受伤．2013 年 01 月 14 日，

某县公安局委托昆明医科大学司法鉴定中心对刘某

的人体损伤程度进行法医学鉴定．

1.2 诊疗经过

刘某受伤后即到当地县医院拍 X 线片检查，

未行特殊治疗，2012 年 5 月 9 日即入住当地省级

肿瘤医院治疗．住院病历记载：现病史:半年前无

诱因出现右上臂、右肩部隐痛，1 d 前扭伤致疼痛

加剧，肩关节活动受限．阳性体征：右肩部轻度肿

胀，压痛明显，上举、外展、后伸均受限．外院 X

线片检查示：右肱骨近端溶骨破坏并病理性骨折

（图 1） ．初步诊断：右肱骨近端骨肿瘤并病理性

骨折．于 2012 年 5 月 13 日行“右肱骨骨巨细胞

瘤，半肩关节置换术”．于 2012 年 7 月 2 日好转

出院，出院诊断：右肱骨上段骨巨细胞瘤术后．

2012 年 9 月 24 日复查，数字化放射成像系统诊断

报告单记载：右肱骨上段人工关节置换术后，植入

物未见松脱征象，关节周围骨质疏松 （见图 2） ．

1.3 法医临床学检查

被鉴定人刘某步行进入诊室，一般情况可，神

清，语利，对答切题，体检合作．头颅五官无畸
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形，双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏．双上肢

等长；右肩部至右上臂检见 18 cm 长的手术疤痕，

右肩关节活动部分受限．其余未见明显异常．鉴

定意见：根据外伤史、发病史、诊疗经过及法医

临床学检查所见综合分析认为：被鉴定人刘某

“右肱骨近端骨肿瘤并病理性骨折”的诊断明确，

经确诊为“右肱骨上段骨巨细胞瘤”，并行手术治

疗．目前伤者为“右肱骨近端骨质破坏并病理性

骨折行半肩关节置换术后”．被鉴定人刘某在自

身原有疾病的基础上，2012 年 5 月 08 日外伤事件



诱发疾病加重并发生病理性骨折．自身疾病和外

伤事件均参与了损害后果的发生，自身疾病和外

伤事件与损害后果之间均有因果关系．根据法医

临床学因果关系分析及参与度的相关理论分析，

本例被鉴定人的伤病比确定为 25%为宜 （即自身

疾病为发生骨折的主要因素，外伤事件为发生骨

折的次要因素） ．对被鉴定人刘某不予评定损伤

程度，建议进行伤残评定后通过民事损害赔偿途

径解决纠纷．

2 讨论

病理性骨折 （Pathological fracture） 是由疾病原

因引起的骨组织疏松，使骨的抗外界应力能力下

降而引发的骨折．引发病理性骨折的疾病主要有

以下几种： （1） 骨原发性或转移性肿瘤：是病理

性骨折最常见的原因； （2） 骨质疏松：老年、各

种营养不良和内分泌等因素可引起全身性骨质疏

松，表现为骨皮质萎缩变薄，骨小梁变细、数量

减少．老年尤其是绝经后老年妇女胸、腰椎压缩

性骨折，股骨颈、肱骨上端及桡骨下端骨折较为

多见； （3） 内分泌紊乱：由甲状旁腺腺瘤或增生

引起的甲状旁腺功能亢进，可导致骨脱钙及大量

破骨细胞堆积，骨小梁为纤维组织所取代，极易

发生多发性病理性骨折； （4） 骨发育障碍：多种

先天性骨疾患可以引起病理性骨折[1]．病理性骨折

与单纯外伤性骨折不同，病理性骨折的骨骼预先

被某些疾病侵蚀、破坏，在遇到轻微外力时，甚

至没有外力作用仅仅因为自身的重力作用就可以

发生自发性骨折[1]．

本案例中，被鉴定人刘某为男性，青壮年，在

外伤事件半年前无诱因出现右上臂、右肩部隐痛，

未进行诊治．2012 年 5 月 08 日被人扭伤右上臂

后，疼痛加剧、右肩关节活动受限．经影像学检

查、手术治疗，诊断为：右肱骨上段骨巨细胞瘤．

根据外伤史、病情发展变化过程、疾病发病机制等

综合分析认为，被鉴定人刘某在患有右肱骨上段骨

巨细胞瘤的基础上，又有外力作用，外力作用诱发

疾病加重并发生病理性骨折．外力作用和原有疾病

共同导致了病理性骨折的后果发生．因此，根据法

医临床学因果关系分析以及参与度的相关理论，分

析认为其骨折的后果主要是由自身原有疾病导致，

而外力作用也参与了后果的产生，属于法医临床学

因果关系分析中的多因一果的情形[2]．笔者根据 2

者在后果产生中的原因力的大小，将本例的伤病比

确定为 25%，即自身疾病为发生骨折后果的主要

因素，外伤事件为发生骨折后果的次要因素．

针对委托单位的委托事项一损伤程度的法医学

鉴定，笔者认为对此种情形的案例，外力作用为次

要因素或者诱发因素的，不宜评定损伤程度．国内

其它学者也持基本相同的观点[3]．这种情况，一般

建议被鉴定人进行伤残等级评定，待伤残等级确定

后，根据伤病比以及双方的过错程度来确定民事损

害赔偿的额度及方式，对当事双方而言，都是公

平、公正、合理的处理方式．
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