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Abstract 

·AIM ：To explore relative problems of the mechanism ． 

differential diagnose and expertise method of retinal 

detachment． 

·METHODS：A retrospective study was carried on the 

clinical expertise data jn 1 5 cases with retinal detachment． 

·RESULTS：Of 15 cases with retinaI detachment．there 

were 1 0 traumatic cases． and other 5 cases existed 

pathological changes of globe tissue structure of different 

degrees． they were non—traumatic cases。 Time Of 

expertise of forensic medicine was 3—1 4 months after 

injury．There were 2 cases of slight injury，5 middle and 8 
severe． 

·CONCLUSION：The diagnosis points a仟ifming traumatic 

retinaI detachment． including definite history of ocular 

injury ，and the deg ree of injury was severe，the 

degeneration of vitreous body and retina had not yet been 

found via the examination of OCUlar fundus． W hile the 

non．traumatic retinaI detachment．main features were as 

follows：the degree of trauma is slight，injury of outer eye 

is dom inant．there exist degeneration of vitreous body 

and retina．The degree of injury should be come out on 
the basis of central vision or visuaI field damage after 

definite diagnosis and necessary therapy． 

·KEYWORDS：clinical forensic medicine：eyes trauma： 

retinal detachment；degeneration；degree of injury 

“n SB，Bi JJ，Chen DS．Clinical forensic medicine expertise and 

analysis on 15 cases of retinal detachment．／nt J Ophthalmol(Guqi 

Yanke Zazhi 2009；9(6)：l172一l174 

摘要 

目的：探讨视网膜脱离的形成机制、鉴别诊断、鉴定方法等 

相关问题。 

方法：对 15例视网膜脱离的临床法医学鉴定资料进行回 

顾性研究。 

结果：15例视网膜脱离案例中，l0例为外伤性视网膜脱 

离，其他5例存在不同程度的眼球组织结构病变，为非外 

伤性视网膜脱离；鉴定时间在3～14mo，其中轻微伤2例， 

轻伤5例 ，重伤 8例。 

结论：外伤性视网膜脱离要有明确的眼部外伤史，且损伤 

程度重，玻璃体 、视网膜未见明显变性改变；而非外伤性 

视网膜脱离的主要特点为外伤程度轻，多以外眼损伤为 

主，存在玻璃体、视网膜变性；损伤程度应在诊断明确及 

进行相关治疗后，主要依据 中心视力或视野损害情况 

确定。 

关键词：法医临床学；眼外伤；视网膜脱离；变性；损伤 

程度 
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O引言 

视网膜脱离是临床法医学鉴定中一种常见的疾病或 

损伤 ，也是鉴定工作中的难点之一。鉴定中不仅要注意区 

别外伤性视网膜脱离和非外伤性视网膜脱离，还要准确把 

握对视功能的损害程度。因此只有充分了解其形成机制、 

临床特点，掌握其检查和鉴定方法，才能避免误鉴。我们 

通过对所遇到的l5例视网膜脱离鉴定资料进行回顾性研 

究和分析，重点探讨外伤性视网膜脱离和非外伤性视网膜 

脱离的鉴别 、检查和鉴定方法 ，以利于鉴定结果的科学性 

及准确性。 

1对象和方法 

1．1对象 收集法医鉴定 中心 2002／2006年确诊视网膜 

脱离的案例 15例，其中男 13例 ，女 2例 ；年龄 16～6O岁。 

15例视网膜脱离案例均有眼及邻近部位钝性暴力作用 

史，致伤物包括拳头(案例l，4，9，10，13—15)、足(案例5。 

9)、铁屑(案例7，11)、啤酒瓶(案例 8)、铁棒(案例 2)、木 

椅(案例 3，12)、地表(案例 6)；左眼损伤 8例 、右眼损伤 7 

例，5例有双眼近视病史，其中3例为高度近视。 

1．2方法 所有 案例均 经眼科 检查及模 式 翻转 VEP 

(PRVEP)检查 ，来确定其具体伤(病)情和中心视力下降 

程度后，依据《人体轻、重伤鉴定标准》相应条款评定 l5 

例视网膜脱离患者的损伤程度。 

2结果 

15例视网膜脱离患者具体伤情资料及鉴定结果见 

表 1 
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3讨论 

3．1外伤性视网膜脱离形成机制 视网膜脱离(retinal de— 

tachment)是指视网膜神经上皮层与视网膜色素上皮层之 

间的分离。外伤性视网膜脱离是眼外伤最严重的并发症 

之一，主要包括眼球顿挫伤引起的视网膜裂孔及脱离、眼 

球开放性损伤或眼内异物直接损伤视 网膜而引起 的视网 

膜脱离及各种眼外伤后增生性玻璃体视 网膜病变 (proli— 

ferative vitre0retinopathy，PVR)引起 的牵拉性视网膜脱离 

等 。外伤性视网膜脱离的形成机制为：(1)当眼球受到 

外力作用时，可引起眼球变形、压陷，眼球不能伸展以适应 

眼球形状的改变，故在相对封闭的眼球 内，对组织产生牵 

引力量 ，尤其是对玻璃体基底部的牵引，易产生锯齿缘视 

网膜断离或者玻璃体基底部附着区后缘周边视 网膜撕 

裂 ；(2)重度外伤可直接在赤道部产生视网膜裂孔。这 

是因为外伤引起的后极部毛细血管循环淤滞 、视网膜震荡 

与玻璃体牵引，可直接造成黄斑裂孔或由黄斑囊样变性进 

而发展成孔；(3)外伤所致的视网膜撕裂形成裂孔时，常 

很快被玻璃体填塞，短时间内不会造成视网膜脱离的发 

生，但当玻璃体逐渐发生液化后，则可流人视网膜下引起 

视网膜脱离；(4)关于眼外伤所致复杂的视网膜脱离的发 

生机制，人们对其认识大体一致。由于眼球钝挫伤往往引 

起玻璃体积血、视网膜挫伤 、出血 、水肿及眼后段的炎症反 

应，导致血一视网膜屏障破坏 ，视网膜色素上皮细胞及胶质 

细胞增生和迁移，进入玻璃体及视网膜表面，从而导致外 

伤性玻璃体视网膜增生性病变(tPVR)的发生 。张卯年 

等 认为是由于严重眼外伤时，致伤源对眼组织的直接或 

间接机械损伤 ，导致玻璃体腔内出现纤维细胞 、色素上皮 

细胞 ，生长因子大量增生 ，从而致使纤维组织增生机化产 

生 PVR，最终导致牵拉性视网膜脱离。我们 15例视网膜 

脱离案例中，在眼部遭受外力作用后，9例有不 同程度的 

玻璃体积血 ，2例伴有眼球内异物，1例有玻璃体及视网膜 

增生性病 变，这些 因素可 以促进 或直接导致了视 网膜 

脱离。 

3．2外伤性视网膜脱离和非外伤性视网膜脱离的鉴别 

我们认为应该从外伤史及程度、发生部位 、眼底改变等方 

面予以鉴别。外伤性视网膜脱离眼部外伤史明确 ，且程度 

重，常有不同形式眼组织损伤相伴 ，如前房、玻璃体积血、 

脉络膜裂孔或破裂 、眼底出血 、房角后退及晶状体挫伤脱 

位等；既往无视网膜及玻璃体变性(或病变轻微)、高度近 

视等易导致视网膜脱离的危险因素 ；同时由于眼眶在颞侧 

凹陷，眼球多暴露于颞侧，易遭到损伤，故外伤性视网膜脱 

离多见于颞上方 。；Cox等 对 160例 由钝挫伤引起的视 

网膜脱离的研究发现 ，损伤引起的多种类型的视 网膜裂 

孔，以锯齿缘处最常见，与外伤的关系甚为密切 ，是因赤道 

部在受到冲击时的扩张和对玻璃体基底部的牵拉，从而造 

成锯齿缘离断、裂孑L形成；眼底检查所见主要为外伤性改 

变。而非外伤性视网膜脱离必然以玻璃体 、视网膜变性 

为基础。该类视网膜脱离者眼部遭受损伤较轻 ，一般以 

外眼损伤为主，裂孔多位于赤道部 ，眼底检查可见视 网 

膜变性 、豹纹状眼底 、近视弧形 斑 、黄斑部 Foster—Fuchs 

斑 、血管变细变直等不 同形式的表现 ；裂隙灯显微镜检 

查 ，还可见玻璃体变性 (玻璃体脱离 、液化 、混浊 、浓缩及 

膜形成等)，并形成纤细的玻璃体条索与变性的视 网膜 

相粘连 ，即使眼球仅受到轻微震荡或外伤，由于条索的 

牵拉，也可引起视 网膜破裂，形成裂孔而导致视 网膜脱 

离 ；同时 ，液化的玻璃体经由裂孔流人视网膜下腔 ，也会 

形成视网膜脱离 。 

3．3视网膜脱离的法医学鉴定 从表 l鉴定资料分析 ，案 
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例 2，4，5，7，8，10，1l～l3，15都有导致视网膜脱离的损伤 

基础，临床表现为有漂浮物或闪光感、飞蚊症、视物模糊及 

中心视力的严重下降，且经眼底检查未见玻璃体、视网膜 

变性等病理性改变，因此可以确认为属外伤性视网膜脱 

离。其中案例2，5，7，8，10～13伤者，伤眼视力 <0．05，故 

损伤程度均评定为重伤；案例 4，15伤眼伤后视力分别为 

0．15和0．4，未致盲，评定为轻伤。案例 1，3，14虽然伤前 

已有近视、变性等病理基础的存在，可导致眼球组织结构 

变得相对脆弱，较正常眼更易发生视网膜脱离，但该 3例 

因眼部损伤确切且较重(如玻璃体出血、黄斑挫伤)，伤跟 

与另眼比较后果严重 ，视力相差明显 ，外伤应为主要因素， 

按照吴军 外伤参与度等级划分 ，损伤参与度较大(> 

50％)，故应评定为轻伤。当然，损伤参与度在实际鉴定 

中难以准确估算，主要需依据致伤物性质、外力大小、视网 

膜脱离发生的快慢、损伤与病理基础轻重等综合考虑。案 

例6，9有高度近视的病史，眼底检查发现豹纹状眼底、近 

视弧形斑、玻璃体变性等明显病变，且损伤轻微，仅表现为 

跟睑挫伤肿胀及结膜下出血、视网膜震荡等，虽然伤后发 

生视网膜脱离，但外伤参与度小 ，按照吴军 外伤参与度 

等级划分，在 0％ ～12．5％之间，因此评定为轻微伤。 

我们认为视网膜脱离的法医学鉴定要点为：(1)外伤 

性视网膜脱离外伤史明确，损伤程度重，内眼损伤明显；如 

出现裂孑L多位于锯齿缘；不能检见玻璃体、视网膜变性或 

病变轻微。而非外伤性视网膜脱离者外伤程度轻，多以外 

眼损伤为主；裂孑L多位于眼球赤道部；存在玻璃体及视网 

膜变性，或豹纹状眼底、近视弧形斑等改变。(2)伤病同 

时存在时，损伤参与度的大小应从以下几个方面评估：第 

一

，注意区分伤前疾病的轻重，即造成的损伤相当时，若伤 

前疾病轻，则损伤参与度相对较大，如果伤前疾病严重，则 

损伤参与度相对应减少；其次为视网膜脱离发生的早 

晚 ：伤后发生视 网膜脱离时间越早 ，损伤参与度也应相 

对较大；第三，尚要考虑损伤的轻重及造成的后果。故 

我们认为，损伤参与度应系一相对变量，鉴定中需全面考 

虑评估。(3)鉴定时机及预后：视网膜脱离鉴定时间不 

等，但一般应在眼科有效治疗后进行(如激光或传统手术 

治疗)，但对于累及黄斑的视网膜脱离，及时手术治疗，对 

中心视力也无明显改善，未损及黄斑者，术后视力可有不 

同程度提高。正确认识其预后及把握鉴定时机，也有利于 

提高鉴定的科学性、准确性。 
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