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摘  要 

目的：提高法医鉴定人对上泪小管断裂人体损伤程度鉴定的认识。方法：回顾性分析上泪小管断裂的鉴

定案例1例，探讨其损伤机制、泪河高度(TMH, tear meniscus height)的法医学应用，对现有条款提出

一些建议，并结合文献进行复习。结果：老年男性，因眼外伤致上泪小管断裂且主诉溢泪，行左眼泪道

冲洗，上冲原位返，眼表综合分析仪示双眼TMH均为0.16 mm，排除溢泪，最终鉴定意见为轻微伤。结

论：上泪小管断裂在泪器损伤中较为少见且鉴定无详细释义指导，TMH可作为溢泪的一项客观辅助检测

手段，建议明确溢泪的诊断标准，对辅助检查种类、检查时机、检查次数等做出具体规定。 
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Abstract 
Objective: To improve the appraiser’s understanding of the identification of human injury with 
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upper lacrimal canaliculus break. Methods: A retrospective analysis of an identification case of 
upper lacrimal canaliculus break was conducted to explore the damage mechanism, the forensic 
application of TMH and some opinions on the existing clauses, and relevant literature was reviews. 
Results: The appraised individual, an old male, suffered a break of the upper lacrimal canaliculus. 
The left eye’s lacrimal duct was obstructed, and the complaint was epiphora. Because the ocular 
surface comprehensive analyzer showed that TMH in both eyes was 0.16 mm, the epiphora was 
ruled out. Conclusion: Upper lacrimal canaliculus break is relatively rare in lacrimal organ inju-
ries and there is no detailed interpretation guide. TMH can be used as an objective auxiliary de-
tection method for epiphora. It is recommended to clarify the diagnostic criteria for epiphora, and 
to make detailed regulations on the type of auxiliary examination, the time and the frequency of 
examination. 
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1. 引言 

《人体损伤程度鉴定标准》是我国公安机关进行人体损伤程度鉴定的指导性文件，也是检察院、法

院对人身伤害案件审核的必备文件，其“面部、耳廓损伤”中规定 5.2.3 h) 双侧泪器损伤伴溢泪，5.2.4 k) 
一侧泪器损伤伴溢泪分别评定为轻伤一级、轻伤二级。目前条款中“泪器损伤”比较容易鉴定，检测结

果客观准确，而“溢泪”在法医临床鉴定中常依据被鉴定人自诉，缺乏客观检查且无相关释义，成为鉴

定的一大难题。现报道 1 例泪器损伤中比较少见的上泪小管断裂鉴定案例，鉴定过程中邀请眼科专家对

其双眼检查，并采用泪河高度(TMH, tear meniscus height)检测，最终得出比较客观的鉴定意见。通过结合

案例情况，对其损伤机制、TMH 的法医学应用进行探讨，并提出对现有条款的一些建议，以期为该类案

件鉴定提供参考。 

2. 案例资料 

老年男性，因被他人打伤左眼部，故提出申请对其本身伤情进行法医鉴定。 

2.1. 病史摘要 

被鉴定人左眼部外伤 1 小时后就医，查见左上眼睑近内眦处见一长约 2 厘米的斜行皮肤创口，睑缘

断裂处对应的睑结膜见不规则的创口，球结膜充血水肿，结膜下见片状出血，余未见异常。患者因左眼

睑皮肤挫裂伤行清创缝合术时，于术中见上泪点端的皮肤游离，最终诊断为左眼眼睑皮肤挫裂伤、结膜

裂伤及其上泪小管断裂。近 3 月后被鉴定人因左眼外伤后迎风流泪而再次入院就诊，体检结果显示：除

左眼上睑鼻侧皮肤瘢痕且畸形愈合外，左眼视力、眼压、上下泪小点位置均正常，按压泪囊区亦未见分

泌物。对左眼行泪道冲洗，上冲原位返，下冲通畅，同样未见分泌物溢出。综合考虑眼部病情后，未行

左眼泪小管吻合术，因此待病情稳定后出院。出院时诊断结果为左眼陈旧性泪小管断裂及眼睑损伤、左

眼翼状胬肉。 
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2.2. 法医学检验 

法医学检验时，被鉴定人主诉有时左眼内眦部痒伴迎风流泪。法医对其进行检查仅发现左眼上睑内

眦部见一长 1.5 cm 斜行条状陈旧瘢痕，双眼并未见明显溢泪。其伤后照片显示被鉴定人的面部见散在血

迹，左眼上下睑青紫肿胀，鼻根部及左眼外眦部分别见片状不规则皮肤挫擦伤。现场经眼科专家查体见

左眼上泪小点内侧形成瘢痕，横跨睑缘(图 1)。因此伤者左眼上泪小管断裂的诊断成立。OCULUS Ke-
ratograph 眼表综合分析仪示双眼 TMH 均为 0.16 mm (图 2)，且下眼睑无内外翻，球结膜无松弛，左下睑

泪小点未见异常，泪阜无红肿，因此综合分析其左眼溢泪诊断依据不足。 
 

 
Figure 1. The left lacrimal punctum is broken and scars are 
formed on the inside 
图 1. 左眼上泪小点断裂、内侧形成瘢痕 

 

 
Figure 2. OCULUS Keratograph test shows that TMH both are 0.16 mm (the distance between the two ho-
rizontal lines) 
图 2. OCULUS Keratograph 检测结果示双眼 TMH 均为 0.16 mm (两横线之间距离) 

2.3. 鉴定意见 

被鉴定人左眼之损伤构成轻微伤。 

3. 讨论 

3.1. 溢泪的概念 

溢泪(epiphora)作为泪器病的一种，是指泪液排出受阻，不能经泪道流入鼻腔而溢出眼睑外。其主要

形成原因包括：1) 解剖性泪道阻塞如泪点、泪小管、泪总管等泪道部分由于外伤或肿瘤等导致的狭窄阻
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塞；2) 眼轮匝肌的张力降低或眼睑内外翻等导致的泪道功能性异常[1]。法医临床鉴定中主要见于外伤导

致的解剖性泪道阻塞。 

3.2. 损伤机制 

泪器包括泪腺和泪道两部分[2]。泪腺属于泪液的分泌部，泪道属于泪液的排出部，泪道包括上下泪

小点、上下泪小管、泪总管、泪囊和鼻泪管。泪腺产生的泪液排到结膜囊后，经瞬目运动分布于眼球的

表面，并向内眦汇集于泪湖，再由泪小点、泪小管的虹吸作用，进入泪道[3]。内眦部受外力作用，极易

造成泪道系统的损伤，其中以上下泪小管断裂最为常见[2]，断端若形成瘢痕，则会阻塞泪道，引起溢泪

征象。 
眼睑撕裂伤中，泪小管损伤约占 36%，其中下泪小管占 54.1%，上泪小管占 33.3%，上下泪小管均

累及的占 12.5% [4]。平均年龄 18.3 岁[5]至 30.3 岁[6]。泪小管损伤常见于锐器及钝器损伤(41.1%)、直接

身体接触(11.0%)，后者主要以拳击伤为主(76.9%)。常见合并眼附件及面部撕裂伤(76.9%)，合并眶壁骨

折次之(17.1%) [7]。 
下泪小管占泪液引流功能的 54%~64%，上泪小管占 35%~44% [8]，国内文献记载，站立位时，上下

泪小管对泪液的引流作用分别占 30%、70% [9]。总体看来，下泪小管引流作用要明显大于上泪小管，但

是上泪小管断裂也已具备导致溢泪的损伤基础。 

3.3. 临床及法医学诊断溢泪的区别 

临床眼科以治疗为主，患者不会出现编造症状的情况，因此大多情况下不需对泪液分泌情况进行定

量的精确诊断，只需依据患者自诉，评估溢泪的程度(I 级：发生在寒冷或大风天气的暂时性溢泪；II 级：

室外持续的溢泪；III 级：室内和室外均持续性溢泪)、诊断产生原因及病变部位即可[1]。目前法医学中

溢泪的诊断与临床眼科相似，也是依据患者自诉，但法医学的鉴定结果常常与受害人获得赔偿的多少及

嫌疑人是否会受到刑事处罚直接相关，因此有的患者可能会存在诈病的情况，即通过编造或夸大自身症

状来获得更多赔偿，再加上溢泪的特殊性，即检查当时常难以观察到是否存在溢泪症状，因此会使此类

案件的鉴定难度更大。 

3.4. TMH 及其法医学应用 

TMH 在临床眼科应用多年，是指采用裂隙灯观察在角结膜表面的光带和下睑睑缘光带的交接处泪液

的液平高度，目前主要用于干眼症的诊断[10]。TMH 作为一项客观检测指标，能为鉴定提供重要参考。 
TMH 判断泪液分泌情况的方法主要有两种：1) 正常 TMH 为 0.2 mm [11] [12] [13]。TMH ≥ 0.2 mm

为泪液分泌正常；TMH < 0.2 mm 为泪液分泌减少，考虑泪液缺乏型干眼症[10] [14]；TMH > 0.3 mm 考

虑泪液排泄受阻[1]。鼻泪管阻塞时，TMH 可达 0.6 mm。2) 无溢泪者，两侧的 TMH 通常比率为 1.0。单

侧溢泪者，两侧 TMH 之比为≥1.5。双侧溢泪者，表现为两侧 TMH 均>0.3 mm (此时两侧 TMH 之比为 1.0，
<1.5) [11]。 

本例鉴定时排除了因年龄、球结膜松弛，下睑内外翻，泪阜红肿等原因导致的溢泪[15]；其面部所受

外伤致泪器损伤证据明确，且通过泪道冲洗、探道等技术确认存在上泪道阻塞；双眼 TMH 检查均为 0.16 
mm，提示健眼与伤眼均存在泪液分泌减少，本例虽然客观上存在上泪小管断裂、上泪道堵塞的损伤基础，

但其上泪道堵塞对泪液排出功能影响较小，不能认定存在溢泪表现，因此不满足《人体损伤程度鉴定标

准》5.2.4 k)“一侧泪器损伤伴溢泪”，只能依据 5.2.5a)“面部软组织创”及 5.2.5e)“眼部挫伤；眼部外

伤后影响外观”，最终认为其构成轻微伤。 
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综上，在法医学人体损伤程度鉴定中，TMH 可作为溢泪的一项较为客观的辅助检查。值得注意的是，

实际检测过程可能会受到一些因素影响，如不同测量方法得出的结果可能存在差异[16] [17]，即使是采用

裂隙灯检查，不同的注视角度也会影响结果[16]。因此检查时建议将健侧作为对照，通过双侧 TMH 的比

率诊断是否存在溢泪可能。若需进行多项眼部检查，应首先行 TMH 检查，避免其他眼部检查后刺激泪

液分泌增加，影响检测结果甚至最终的鉴定意见。 

3.5. 溢泪条款相关建议 

溢泪作为一种泪器损伤致泪道堵塞引发的功能障碍，目前临床工作及法医学鉴定中缺乏明确的诊断

标准，被鉴定人睑板腺的基础状态[18] [19]及检测时间[20] [21]均会对泪液分泌的结果产生影响。因此建

议增加《人体损伤程度鉴定标准》条款相关释义，对上述特殊情况作出解释，并明确溢泪的诊断标准，

对辅助检查种类、检查时机、检查次数等作出具体规定，使法医工作者在面对此类人体损伤程度鉴定时

更易于把握，更能体现鉴定的公正客观性。 

3.6. 总结 

法医临床鉴定是以医学为基础的工作，具有自身特殊性，如涵盖学科众多、要求精度高等，目前应

用的众多检测手段都是临床常用技术，如检测视神经损伤的视觉诱发电位(VEP)、检测关节活动度需要的

双臂量角器、罗盘式量角器及指关节量角器等测量仪、检测眼部结构的超声生物显微镜(UBM)、检测肋

骨骨折时采用的最大密度投影(MIP)、多平面重组(MPR)、表面遮盖法(SSD)、曲面重组(CPR)及容积再现

(VR)等图像重组技术等，并且近年来通过这些技术解决了一大批鉴定难题，为法医临床鉴定提供了重要

帮助，因此应当加强法医与临床医学专家之间的交流，及时引进适合实践特点的辅助检查技术并加以改

进和应用，才能更好的服务于法医鉴定实践，提升人体损伤程度案件的鉴定质量，维护好司法鉴定的权

威性与公正性。 
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