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内容概要

《法医临床学》第4版的编写仍然以“基础理论、基本知识、基本技能”，“思想性、科学性、启发
性、先进性、适用性”和“特定的对象、特定的要求、特定的限制”为指导思想，强调教科书的“系
统性和稳定性”。
在第3版的基础上，为了避免与《法医临床学实验指导》内容过多重复，第4版《法医临床学》删去了
第3版《临床法医学》第十九章“医学检测技术及其在法医学鉴定中的应用”的内容。
此外，对第3版的第一章、第二章、第三章、第五章等章节做了较多的修改，并根据教学需要增加了
第十四章“损伤并发症”的内容。
        在编写方法上，力求体例统一，简明扼要，着重实用，并在各章之后增加了小结和思考题，旨在
帮助学生掌握各章的要点，正文之后附有主要参考文献和中英文名词对照，以示对原作者的尊重和便
于读者进一步查阅。
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章节摘录

插图：四、眶骨骨折眼眶位于头颅前部、正中线两侧，介于脑颅骨和面颅骨之间。
由额骨、颧骨、上颌骨、泪骨、筛骨、蝶骨和颚骨共7块骨构成，大致呈四面锥形。
眼眶分为眶尖、眶顶、眶内壁、眶外壁、眶底。
（一）损伤原因和机制眼眶骨折多发生于头面部遭受较强暴力作用，常见于交通事故、坠落、拳打脚
踢、棍棒打击及爆炸伤等。
直接和间接暴力均可形成眼眶骨折，直接暴力造成的骨折常位于外力作用的部位，间接暴力所致为外
力传导所致，如眶外上方受外力作用导致眶尖部骨折等。
（二）临床表现1.眶尖骨折眶尖骨折多合并视神经损伤，有时也可导致脑脊液漏。
如骨折直接损伤视神经，则在2～3周左右会出现视神经萎缩。
早期影像学检查有时难以发现骨折征象，但损伤2周后，X线断层摄片或CT、MR扫描可见视神经孔或
骨管处有骨痂或肉芽肿。
2.眶外侧壁骨折受伤局部淤血、肿胀。
颧骨上颌突部的骨折，可因伤及眶下神经而出现眶下区麻木；颧弓骨折累及面神经颧支时则导致患侧
眼睑闭合不全；如出血、水肿限制眼外肌活动或眼外肌嵌顿等可引起双眼复视。
另外，眶外侧壁骨折还能造成外眦下移甚至下睑外翻、张口受限等损害。
3.眶顶骨折如骨折伤及提上睑肌和额肌，可出现上睑下垂；如颅前窝破裂，轻者有脑脊液漏，重者导
致外伤性脑膨出；如骨折波及眶上裂可发生眶上裂综合征，即第Ⅲ、Ⅳ、V（眼支）、Ⅵ脑神经受损
，可致使眼球运动障碍，神经所支配区感觉障碍，但视力正常；若同时有眶尖、眶上裂部损伤，则会
引起眶尖综合征，此时除有眶上裂综合征的表现外，尚有视力丧失、瞳孔光反射消失和固定。
4.眶内侧壁骨折直接暴力可导致眶内壁的上颌骨额突、筛窦的纸板以及泪骨甚至鼻骨骨折，如骨折累
及泪囊及泪道可造成泪道狭窄、阻塞，形成溢泪。
间接暴力则主要伤及筛骨纸板，伤后可出现鼻出血、眼睑淤血。
5.眶底骨折表现为眶下区肿胀、疼痛、眼球内陷。
因下直肌、下斜肌或其筋膜嵌顿于骨折处，或由于眼外肌附近组织水肿、出血，限制了眼外肌活动，
因而出现复视。
眶底骨折还可并发角、巩膜、泪器、晶状体、玻璃体、脉络膜、视网膜及视神经等部位损伤。
（三）法医学鉴定1.损伤认定通过询问病史、体格检查以及辅助检查可以确认眶骨骨折。
法医学鉴定中，除需注意新鲜和陈旧性眶骨骨折的鉴别外，还应注意不要误把眼眶结构变异认定为眶
骨骨折。
2.预后判断单纯性眶骨骨折对视觉功能影响较小。
如合并眼外肌或眼神经损伤，则可发生复视、视力障碍、眼球运动及感觉障碍等。
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编辑推荐

《法医临床学(第4版)》由人民卫生出版社出版发行。
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