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摘  要 

眼睛是一个特殊的人体器官，极其容易损伤，究其原因是眼结构的精细程度决定了轻微眼损伤可能导致

较为严重的后果；且随着社会的不断发展导致用眼过度，对眼刺激因素增加促使眼疾患人群增多。如何

解决疾病与眼损伤的关系成为当今研究的重点，此案例是一名患有眼部疾病和HIV的患者，而外伤导致

眼结构的直接破坏是直观而明确的，因此，如何明确区分自身疾病的退行性改变、HIV感染状况与眼损伤

三者在鉴定中的关系，成为了该研究的重点内容。 
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Abstract 
The eye is a special human organ, which is very easy to be damaged. The reason is that the fine 
degree of the eye structure determines that minor eye damage may lead to more serious conse-
quences. With the continuous development of society, excessive eye use and the increase of eye ir-
ritation factors have led to an increase in the number of people with eye diseases. How to solve the 
relationship between disease and eye injury has become the focus of the current research. This case 
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is a patient with eye disease and HIV, and the direct destruction of eye structure caused by trauma 
is intuitive and clear. Therefore, how to clearly distinguish the relationship between the degenera-
tive changes of their own disease, and HIV infection status and eye injury in the identification has 
become the focus of this research. 
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1. 案情简介 

被鉴定人李某，男，57 岁。被鉴定人 2017 年 6 月 19 日被人打伤后到 XX 市人民医院就诊，既往

AIDS 病史，查体右额颞部及左手第 4、5 指见软组织挫裂伤，颈部压痛，左上肢、左手、双下肢多处压

痛，伤后因右眼视物不清，视力急剧下降，于 2017 年 6 月 20 日住院治疗，专科查体见右眼视力指数/40 
cm，不能矫正，眼压 26.7 mmHg，眼睑稍肿胀，不能完全上抬，前房积血，瞳孔散大，直接、间接对光

反射消失，玻璃体浑浊，眼底见视乳头边界模糊状，视乳头颞侧视网膜灰白混浊、色素沉着，黄斑未能

看清，颞侧周边视网膜下大片出血隆起，左眼未见明显异常。2017 年 7 月 8 日出院，出院时查体右眼：

视力 0.15，眼压 Tn，眼睑无肿胀，上睑上提及眼球运动自如，角膜透明，前房深，Tyndall’s (−)，虹膜纹

理清，瞳孔圆，Φ4.5 mm，直接、间接对光反射消失，晶体透明，玻璃体稍混浊，眼底：见视乳头界清，

视盘周边网膜色素沉着，上方明显，黄斑上方见小片状灰白混浊，颞侧周边视网膜下出血基本吸收、有

色素改变。出院诊断：1. 右眼钝挫伤[1]；2. 右眼前房积血；3. 右眼继发性青光眼[2]；4. 右眼外伤性瞳

孔散大；5. 右眼玻璃体积血；6. 右眼视神经挫伤；7. 右眼视网膜挫伤；8. 额部皮肤裂伤清创缝合术后；

9. 左手第 5 近节指骨骨折；10. 左侧桡骨头下方见游离高密度影，撕脱骨折？出院后多次复查行眼底荧

光血管造影提示右眼视网膜挫伤，右眼黄斑部灶性色素上皮损害，右眼视盘上方及黄斑部视网膜脉络膜

萎缩灶；OCT 检查提示右侧眼黄斑部鼻侧及上方视网膜厚度变薄；右侧眼视觉诱发电位反应较左眼异常

改变；视功能检查提示视力减退及视野部分缺损。 

2. 法医临床学检查 

2017 年 12 月 12 日对被鉴定人进行法医临床学检查。被鉴定人神志清楚，对答切题，自动体位，步

行入室。查体：右额颞部见长 4.1 cm 条形瘢痕，其中发际内长 1.5 cm。右眼视力 0.15，对光反射迟钝；

左眼视力 0.6，对光反射可。左手环指背侧见长 4.3 cm 条形瘢痕，左手小指背侧见长 4.6 cm 条形瘢痕；

以上瘢痕边缘欠平直。左手各指活动功能未见异常。 
2018 年 5 月 9 日对被鉴定人进行复查。被鉴定人神志清楚，对答切题，自动体位，步行入室。查体: 

右眼视力 0.15，对光反射迟钝，右眼瞳孔直径 0.7 cm；左眼视力 0.6，左眼瞳孔直径 0.5 cm，对光反射可。 

3. 文审资料摘要 

根据病历资料，被鉴定人 2017 年 6 月 19 日被人打伤后到 XX 市人民医院就诊，查体右额颞部及左

手第 4、5 指见软组织挫裂伤，颈部压痛，左上肢、左手、双下肢多处压痛，伤后因右眼视物不清，视力
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急剧下降，于 2017 年 6 月 20 日住院治疗，专科查体见右眼视力指数/40 cm，不能矫正，眼压 26.7 mmHg，
眼睑稍肿胀，不能完全上抬，前房积血，瞳孔散大，直接、间接对光反射消失，玻璃体浑浊，眼底见视乳

头边界模糊状，视乳头颞侧视网膜灰白混浊、色素沉着，黄斑未能看清，颞侧周边视网膜下大片出血隆

起，左眼黄斑中心凹反光未见，余未见明显异常。完善相关检查及对症支持治疗，于 2017 年 7 月 8 日出

院，出院时查体右眼：视力 0.15，眼压 Tn，眼睑无肿胀，上睑上提及眼球运动自如，角膜透明，前房深，

Tyndall’s (−)，虹膜纹理清，瞳孔圆，Φ4.5 mm，直接、间接对光反射消失，晶体透明，玻璃体稍混浊，

眼底：见视乳头界清，视盘周边网膜色素沉着，上方明显，黄斑上方见小片状灰白混浊，颞侧周边视网

膜下出血基本吸收、有色素改变。出院诊断：1. 右眼钝挫伤；2. 右眼前房积血；3. 右眼继发性青光眼；

4. 右眼外伤性瞳孔散大；5. 右眼玻璃体积血；6. 右眼视神经挫伤；7. 右眼视网膜挫伤；8. 额部皮肤裂

伤清创缝合术后；9. 左手第 5 近节指骨骨折；10. 左侧桡骨头下方见游离高密度影，撕脱骨折？出院后

多次复查行眼底荧光血管造影提示右眼视网膜挫伤，右眼黄斑部灶性色素上皮损害，右眼视盘上方及黄

斑部视网膜脉络膜萎缩灶；OCT 检查提示右侧眼黄斑部鼻侧及上方视网膜厚度变薄；右侧眼视觉诱发电

位反应较左眼异常改变；视功能检查提示视力减退及视野部分缺损。 
2017 年 12 月 12 日法医检查见被鉴定人右额颞部及左手环指、小指遗留皮肤瘢痕，左手各指活动功

能未见异常。2018 年 5 月 9 日法医检查见。右眼视力 0.15，对光反射迟钝，右眼瞳孔直径 0.7 cm；左眼

视力 0.6，左眼瞳孔直径 0.5 cm，对光反射可。阅 CT 片提示右额部头皮肿胀，颅骨及颅内未见明显外伤

性改变；阅 DR 片示左手小指近节指骨基底部嵌顿状粉碎性骨折；审阅各项眼科检查报告提示右眼视网

膜挫伤及眼底病变。 

4. 鉴定意见 

1) 外伤致被鉴定人全身多处皮肤裂伤，其中右额颞部皮肤裂伤遗留单条瘢痕长 4.1 cm，分属头部和

面部，头部发际内瘢痕长 1.5 cm，面部瘢痕长 2.6 cm，未致容貌毁损，未致颅骨骨折及颅内损伤；左手

环指、小指皮肤裂伤，遗留瘢痕累计长度为 8.9 cm，未致肢体活动功能障碍；全身多处皮肤裂伤遗留瘢

痕累计长度 13.0 cm，未达 15.0 cm。根据《人体损伤程度鉴定标准》5.1.5b、5.1.5c、5.10.5b、5.11.4b 之

规定，其全身多处皮肤裂伤属轻微伤。 
2) 外伤致被鉴定人左手小指近节指骨基底部嵌顿状粉碎性骨折，左手各指活动功能正常，根据《人

体损伤程度鉴定标准》5.10.4c 之规定，其左手小指近节指骨骨折属轻伤二级。 
3) 外伤致被鉴定人右眼钝挫伤，出现右眼玻璃体积血，右眼视网膜出血，伤后右眼继发青光眼，右

眼瞳孔呈外伤性散大且直径超过 0.6 cm，根据《人体损伤程度鉴定标准》5.4.4a、5.4.4b、5.4.4c 之规定，

其右眼损伤已构成轻伤二级。 
4) 被鉴定人右眼损伤后目前存在中度视力损害及视野部分缺损，其形成与上述右眼结构的损伤(玻

璃体积血、视网膜挫伤、视网膜出血)及右眼原有眼底病变(2017/6/22 即检见的右眼视盘上方及黄斑部视

网膜萎缩)密切相关。由于不能确认外伤和疾病两种因素对被鉴定人右眼视功能损害的参与度，故无法对

其右眼视觉功能障碍进行评定。仅从其右眼视力 0.15 属中度视力损害分析，右眼损伤后遗留情况其损伤

程度达不到《人体损伤程度鉴定标准》中界定的重伤二级。 
综上所述，被鉴定人本次所受损伤程度评定为轻伤二级。 

5. 讨论 

5.1. 本案例的分析要点 

本例右眼外伤后鉴定要点在于区分伤病及 HIV 对损伤后中度视力损害及视野损害这一后果的作用关
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系。HIV 是一种导致机体免疫力降低的传染病，其中眼部疾病是最常见的并发症[3]，表现为系统机会感

染[4]、非感染性视网膜病变以及神经眼科疾病[5]。出现 HIV 眼部并发症的患者约 77%处于世界卫生组织

(WHO) HIV 感染/AIDS 临床分期Ⅲ期及以上[6] [7]。而被鉴定人损伤后 6 月 20 日入院检查右眼视力下

降，眼压升高，房水浑浊，前房少量积血，瞳孔 Φ4.5 mm，直接、间接对光反射消失，晶体透明，玻璃

体浑浊；眼底检查：视乳头颞侧视网膜灰白混浊、色素沉着，黄斑未能看清，颞侧周边视网膜下大片出

血隆起，2017 年 6 月 22 日检见的右眼视盘上方及黄斑部视网膜萎缩；左眼视网膜平伏，黄斑中心凹反

光未见；左眼：视力正常，眼压正常，角膜透明，房水清，瞳孔 Φ2.5 mm，对光反射灵敏，晶体透明。

由于眼部退行性改变一般是双眼的同时改变，而 HIV 对眼睛产生的影响多表现为单眼[8]，此案例中伤后

检查只有右眼的病变，可排除是自身眼部退行性改变引起，而右眼视盘上方及黄斑部视网膜萎缩，可知

属于伤前病变，则可能是感染和免疫反应引起，且 CD4 T 淋巴细胞减少是发生机会性感染重要原因；其

次在 HIV 确诊后，会严重影响患者的视功能，可能造成低视力(视力低于 0.5)、盲(视力低于 0.1) [9]；还

会伴有不同程度视力下降、眼前黑影飘动或视野缺损[10]，因此本案在鉴定过程中主要需要考虑眼部的损

伤及 HIV 所带来的影响。 

5.2. 本案例鉴定情况 

本例案例中被鉴定人双眼对比，右眼外伤后形成玻璃体积血、视网膜挫伤、视网膜出血，而左眼无

异常；被鉴定人右眼伤后 2 天检查见视盘上方及黄斑部视网膜萎缩，左眼未见异常；右眼视力为 0.15，
左眼视力 0.6，视野部分缺损，但是由于被鉴定人是一名 AIDS 患者，机体免疫反应降低引起，且 HIV 会

引起视力减退[11]以及产生视野缺损，由于不确定被鉴定人受伤前眼睛情况，因此无法确认外伤、疾病及

AIDS 对被鉴定人右眼视功能损害的参与度。从其右眼视力 0.15 属中度视力损害分析，其右眼损伤后遗

留情况其损伤程度达不到《人体损伤程度鉴定标准》中界定的重伤二级，而外伤致被鉴定人右眼钝挫伤，

出现右眼玻璃体积血，右眼视网膜出血，伤后右眼继发青光眼，右眼瞳孔呈外伤性散大且直径超过 0.6 cm，

外伤性瞳孔散大的临床表现特点为单眼瞳孔散大[12]，而被鉴定人法医临床学检查右眼瞳孔直径 0.7 cm，

左眼瞳孔直径 0.5 cm，根据《人体损伤程度鉴定标准》5.4.4a、5.4.4b、5.4.4c 之规定，其右眼损伤已构成

轻伤二级。 
综上所述：被鉴定人所受损伤程度评定为轻伤二级；对于鉴定眼部伤病关系[13]伴有 HIV 同时存在

的情况下，因 HIV 导致自身免疫性降低，在受伤后因自身免疫疾病的存在可能使得损害后果加重，而眼

部并发症是 HIV 最常见的并发症之一，其发病率可高达 82.6%以上，眼部病变中最常见为系统机会感染

(眼部带状孢疹，虹膜睫状体炎，全葡萄膜炎，角膜溃疡，眼肌麻痹，巨细胞病毒性视网膜炎)和非感染性

视网膜病变(视网膜棉絮状斑，视网膜出血，视网膜血管异常等) [14]，因而确定外伤、疾病以及 HIV 对

被鉴定人损害后果之间的因果关系成为鉴定中的重点。通过此案例，对以后研究眼部疾病[15]、HIV 与损

伤之间的关系提供一定的参考价值。 
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