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对称性器官合并既往残疾的伤残等级鉴定案例及分析

吴　姣

云南红河明诚司法鉴定所　云南蒙自　661100

摘　要：对称性器官既往单侧已存在残疾，外伤后造成健侧伤残，用《人体损伤致残程度分级》标准进行伤残等级鉴定时，

不能一概而论依伤定残，亦不能综合既往残疾情况以最终损害后果定残。本文列举了三种伤残等级评估方案，对比了不同

部位对称性器官合并既往残疾的伤残等级鉴定情况及赔偿指数，以便司法鉴定同行在处理该类型的案件实践中，使用合适

的方案出具报告书，准确地评估损伤对受害者造成的影响，公平公正地确定赔偿责任，达到维护司法公正、维护公民合法

权益的目的。
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引言

对称性器官是指那些在人体中成对出现的器官，这些

器官在结构和功能上具有一定的对称性，如眼、耳、乳房、

卵巢、睾丸、四肢等。在生物学中，对称性是指生物体在左

右两侧的形态和功能上的相似性或一致性。这种对称性使得

生物体在功能上更加灵活和高效。对称性器官共同完成同一

功能，当一侧伤残后，另一侧可进行代偿。在《人体损伤致

残程度分级》标准制定中已经充分考虑了这种功能整体性，

考虑到对称性器官单侧损伤后另一侧能够加以代偿，故单侧

损伤定残时伤残等级均相对偏轻。但如果对称性器官一侧已

有残疾或丧失功能，健侧的代偿功能就格外重要，而其损伤

后对受害人日常生活有关的活动能力、工作与学习的能力及

社会交往能力等影响亦更严重。故在进行此类案件伤残等级

鉴定时，如果简单的依伤定残或综合既往残疾以最终损害后

果定残，前者可能对受害者实际损失评估不足，后者又过于

考虑受害者的利益损失，均不能切实地反应此次损伤对受害

者造成的影响，不能达到维护公民合法权益、维护司法公正

的目的。为此，针对此类型案件的伤残等级鉴定，本文列举

了三种伤残等级评估方案，以下结合具体案例及相关称性器

官合并既往残疾伤残等级鉴定情况分析对比如下：

1.	案例资料及分析

1.1 案例资料

盘某，男，46 岁，既往病史：左眼既往损伤、盲目多年。

XX 年 10 月 28 日在劳动过程中意外被枪击伤右眼，入院查体：

面部可见多处点状伤口，少量渗血，右侧颜面部肿胀，视力

右眼光感，右眼结膜充血，角膜 12 点位见 3mm 的不规则全

层裂伤口，见虹膜脱出，周围角膜混浊，见血性液体占整个

前房 3/4，前房极浅，晶状体、玻璃体、眼底窥不见，眼球

活动自如，眼压 Tn-1；左眼无光感，眼球萎缩，角膜呈瓷白色，

眼底窥不见。伤后诊断：（1）右眼球破裂伤伴眼内组织缺失；

（2）右眼外伤性白内障；（3）右眼玻璃体积血；（4）右

眼球内异物；（5）右眼视网膜脱离、脉络膜待排；（6）左

眼球摘除术后状态；（7）双眼眶异物；（8）头部、颌面部

皮下异物。行“右眼球破裂修补术 + 玻璃体腔注药术 + 前

房成形术 + 结膜囊成形术”。4 年后 8 月 18 日盘某委托我

所根据《人体损伤致残程度分级》标准对其右眼损伤情况进

行伤残等级鉴定。

法医体格检查：家属扶入检查室，双眼凹陷、左眼尤甚，

双眼角膜结膜化、瞳孔未见，眼内结构无法窥清。

眼科专科复查：8 月 18 日 XX 医院门诊复查双眼视力

无光感，双眼球萎缩，结膜见新生血管，角膜结膜化，眼内

情况不清。眼底照相及黄斑 OCT 无信号，窥不见。PVEP 示：

双眼未引出明显的 P100 波，数值异常。

影像学检查：8 月 18 日 CT 片示：左眼球正常结构消失，

眼环增厚，眼球内高密度影；右眼球形态、大小未见异常，

眼环完整；额颞部头皮软组织及前颅凹、双侧眶后，右眼球

周围高密度影。 

鉴定意见：盘某右眼盲目 5 级，伤残等级鉴定为八级

伤残。
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1.2 案例分析

被鉴定人盘某左眼既往损伤、盲目多年，左眼盲目系

既往遗留，与此次外伤无关。此次外伤致右眼球破裂伤伴眼

内组织缺失、右眼外伤性白内障、右眼玻璃体积血，经手术

治疗后，遗留右眼角膜结膜化、瞳孔未见，眼内结构无法窥

清，右眼无光感（盲目 5 级），眼科专科检查亦提示视觉通

路阻断，视力严重受损。综上，被鉴定人右眼无光感与其右

眼外伤及后遗情况相吻合，可认定其右眼无光感（盲目 5 级）

系此次外伤所致。

该案例中眼为人体的对称性器官，被鉴定人既往左眼

残疾，此次外伤导致右眼伤残，根据《人体损伤致残程度分

级》标准进行伤残等级鉴定，在不违背司法鉴定原则的前提

下，我所法医提出三种伤残等级鉴定评估方案，分别如下：

第一种伤残鉴定评估方案为依伤定残。即根据此次外

伤造成的右眼损伤情况评定伤残等级，不考虑既往左眼残疾

情况。根据《人体损伤致残程度分级》5.8.2 7）“一眼盲目

4 级”之规定，盘某右眼盲目 5 级，伤残等级鉴定为八级伤残。

第二种伤残鉴定评估方案为以损害后果评定伤残，再

行伤病参与度分析。即按照目前双眼视觉功能障碍情况进行

伤残等级评定，然后分析此次右眼外伤与其既往左眼残疾对

该损伤后果的作用力大小。根据《人体损伤致残程度分级》

5.2.2 4）“双眼盲目 5 级”之规定，盘某双眼盲目 5 级，伤

残等级鉴定为二级伤残，此次外伤致右眼盲目 5 级与既往左

眼盲目 5 级对该损伤后果的作用相当，各占 50％。

第三种伤残鉴定评估方案为以伤残等级差进行伤残等

级鉴定。即先分别评定目前双眼视觉功能障碍的伤残等级及

既往左眼残疾的伤残等级，两者之间的伤残等级差即为此次

损伤所致的伤残等级，但因伤残等级为 1-10 级，1 级为最

高等级，10 级为最低等级，直接等级相减无法实现，故用

两者伤残等级对应的赔偿指数相减，再根据所得的赔偿指数

差额进行伤残等级评定。根据《人体损伤致残程度分级》5.2.2 

4）“双眼盲目 5 级”之规定，盘某双眼盲目 5 级，伤残等

级鉴定为二级伤残，赔偿指数为 90％；盘某既往左眼无光

感（盲目 5 级）且左眼球正常结构消失、左眼球萎缩，根据

《人体损伤致残程度分级》5.7.2 4）“一眼球缺失或者萎缩”

之规定，伤残等级鉴定为七级伤残，赔偿指数为 40％；两

者赔偿指数之间的差额为 50％，对应的伤残等级鉴定为六

级伤残。

根据《人体损伤致残程度分级》标准，该案例中视力障

碍合并既往残疾的情况，使用三种方案伤残等级评定结果、

伤病参与度及对应的赔偿指数列表如下：

表 1		视力障碍合并既往残疾的情况

方案序号 伤残等级 伤病参与度 赔偿指数

（1） 八级伤残 外伤完全作用 100％ 30％

（2） 二级伤残 外伤与既往残疾作用相
当，各占 50％ 45％（90％ ÷2）

（3） 六级伤残 外伤完全作用 100％ 50％（90％ -40％）

因该案件系受害者单方个人委托，且不同方案评定的

伤残等级存在差异，故在受理该案件时，我所法医将三种方

案的评定原则、评定的等级以及可能面临的问题等给受害者

及其家属做了详细解释，由委托方决定采用何种方案评定伤

残等级，最终，受害者及其家属选择方案（1）评定伤残等

级并出具报告书。

2.	列举其它对称性器官合并既往残疾，根据《人体损

伤致残程度分级》标准使用上述三种方案评定伤残等级的

情况。

2.1 听力障碍合并既往残疾的情况

若受害者伤前单侧听力障碍（听力障碍≥ 91dB），此

次外伤致健侧听力障碍（听力障碍≥ 91dB），使用上述三

种方案伤残等级评定结果、伤病参与度及对应赔偿指数列表

如下：

表 2		听力障碍合并既往残疾的情况

方案序号 伤残等级 伤病参与度 赔偿指数

（1） 八级伤残 外伤完全作用 30％

（2） 四级伤残 外伤与既往残疾作用
相当，各占 50％ 35％（70％ ÷2）

（3） 七级伤残 外伤完全作用 40％（70％ -30％）

2.2 上肢缺损合并既往残疾的情况

若受害者伤前单侧上肢腕关节以上缺失，此次外伤致

健侧上肢腕关节以上缺失，使用上述三种方案伤残等级评定

结果、伤病参与度及对应赔偿指数列表如下：

表 3		上肢缺损合并既往残疾的情况

方案序号 伤残等级 伤病参与度 赔偿指数

（1） 六级伤残 外伤完全作用 50％

（2） 三级伤残 外伤与既往残疾作用
相当，各占 50％ 40％（80％ ÷2）

（3） 八级伤残 外伤完全作用 30％（80％ -50％）
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2.3 下肢缺损合并既往残疾的情况

若受害者伤前单侧下肢踝关节以上缺失，此次外伤致

健侧下肢踝关节以上缺失，使用上述三种方案伤残等级评定

结果、伤病参与度及对应赔偿指数列表如下：

表 4		下肢缺损合并既往残疾的情况

方案序号 伤残等级 伤病参与度 赔偿指数

（1） 七级伤残 外伤完全作用 40％

（2） 四级伤残 外伤与既往残疾作用
相当，各占 50％ 35％（70％ ÷2）

（3） 八级伤残 外伤完全作用 30％（70％ -40％）

2.4 女性乳房缺损合并既往残疾的情况

若受害者（仅女性）伤前单侧乳房完全缺失，此次外

伤致健侧乳房完全缺失，使用上述三种方案伤残等级评定结

果、伤病参与度及对应赔偿指数列表如下：

表 5		女性乳房缺损合并既往残疾的情况

方案序号 伤残等级 伤病参与度 赔偿指数

（1） 八级伤残 外伤完全作用 30％

（2） 六级伤残 外伤与既往残疾作用
相当，各占 50％ 25％（50％ ÷2）

（3） 九级伤残 外伤完全作用 20％（50％ -30％）

2.5 成年人睾丸缺损合并既往残疾的情况

若受害者为成年人，伤前单侧睾丸缺失，此次外伤致

健侧睾丸缺失，使用上述三种方案伤残等级评定结果、伤病

参与度及对应赔偿指数列表如下：

表 6		成年人睾丸缺损合并既往残疾的情况

方案序号 伤残等级 伤病参与度 赔偿指数

（1） 八级伤残 外伤完全作用 30％

（2） 五级伤残 外伤与既往残疾作用
相当，各占 50％ 30％（60％ ÷2）

（3） 八级伤残 外伤完全作用 30％（60％ -30％）

2.6 未成年人睾丸缺损合并既往残疾的情况

若受害者为未成年人，伤前单侧睾丸缺失，此次外伤

致健侧睾丸缺失，使用上述三种方案伤残等级评定结果、伤

病参与度及对应赔偿指数列表如下：

表 7		未成年人睾丸缺损合并既往残疾的情况

方案序号 伤残等级 伤病参与度 赔偿指数

（1） 七级伤残 外伤完全作用 40％

（2） 三级伤残 外伤与既往残疾作用
相当，各占 50％ 40％（80％ ÷2）

（3） 七级伤残 外伤完全作用 40％（80％ -40％）

2.7 成年人卵巢缺损合并既往残疾的情况

若受害者为成年人，伤前单侧卵巢缺失，此次外伤致

健侧卵巢缺失，使用上述三种方案伤残等级评定结果、伤病

参与度及对应赔偿指数列表如下：

表 8成年人卵巢缺损合并既往残疾的情况

方案序号 伤残等级 伤病参与度 赔偿指数

（1） 九级伤残 外伤完全作用 20％

（2） 六级伤残 外伤与既往残疾作用
相当，各占 50％ 25％（50％ ÷2）

（3） 八级伤残 外伤完全作用 30％（50％ -20％）

2.8 未成年人卵巢缺损合并既往残疾的情况

若受害者为未成年人，伤前单侧卵巢缺失，此次外伤

致健侧卵巢缺失，使用上述三种方案伤残等级评定结果、伤

病参与度及对应赔偿指数列表如下：

表 9		未成年人卵巢缺损合并既往残疾的情况

方案序号 伤残等级 伤病参与度 赔偿指数

（1） 九级伤残 外伤完全作用 20％

（2） 三级伤残 外伤与既往残疾作用
相当，各占 50％ 40％（80％ ÷2）

（3） 五级伤残 外伤完全作用 60％（80％ -20％）

3.	分析讨论

现实生活中对称性器官合并既往残疾评定伤残的案件

情况更为复杂，并非都如上述列举的简单的组织器官缺失或

完全性功能障碍，在对该类案件进行伤残等级鉴定时需更加

谨慎，首先应充分了解案情，明确既往残疾及此次损伤的情

况，然后可参考上述三种方案分别评定伤残等级对比分析，

结合案件实际情况，及时与委托方、律师及法官完善沟通，

最终选择最合适的方案出具鉴定意见书，尽可能准确地评估

损伤对受害者造成的影响，公平公正地确定赔偿责任，达到

维护司法公正、维护公民合法权益的目的。
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