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1 案例 

1.1 简要案情 

据委托书摘要显示，被鉴定人陈某，男，10 岁，于 2019

年 8 月 14 日在人行道奔跑过程中，被一辆轿车倒车撞击腰腹
致伤，由于儿童无相关防范意识，车辆司机在后视镜视野盲
区未注意到儿童身位，撞击时车速处于 18Km/h，导致伤儿当
场昏迷，头、面部及全身多处挫擦伤，左脚脚踝有肿胀。后
因治疗过程中的相关病症导致肾功能障碍，患儿需行自体肾
移植术进行治疗，现根据法医学鉴定标准判定陈某伤残等级。 

1.2 病情摘要 

2019 年 8 月 14 日。患儿入院后 15h 内一直处于昏迷状
态，患儿昏迷前自诉胸闷气急症状，，期间予以止血抗休克等
对症治疗。予以超声引导下穿刺置管引流，持续引流未见明
显减少，查胸腔积液提示乳糜阳性。CT 检查结果显示腹部损
伤，右肾正常，左侧多发性肋骨骨折，左侧血气胸，骨盆多
发骨折，有挫裂伤，有腹腔积液，造影显示右肾 1/3 断裂游
离，周围存在血肿，创伤性休克。由于患儿尿排出量不正常，
抽血化验检查肾功能相关指标。最初检查尿素氮为
14.74mmol/L，后续多次复查数值结果为上升趋势；尿肌酐为
710mmol/L，复查结果也逐渐升高。由此判定患儿为急性肾功
能衰竭，予以肾周引流，引流出色清液体 700-800ml/天，并
采取血液透析治疗控制病情，（1 次）期间有向同级医院转院
进行血液透析治疗（1 次）。 

2019 年 9 月 23 日。患儿伤后 40 天恢复自主意识，虽然
定期行血液透析治疗，但肾功能情况不见好转，相关指标并
无明显改善。左肾积水，左肾下极肾周积液，上端输尿管似
与积液相通。诊断：输尿管损伤，尿外渗，肾积水，骨盆多
发骨折，耻骨联合分离。考虑到右肾功能正常、左肾逐渐萎
缩且部分缺失的状态。主治医师组织专家会诊，向家属建议
行自体肾移植术进行治疗
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2019 年 9 月 25 日患儿接受体肾移植手术治疗，治疗经
过：于 10月 2 日行膀胱镜检查+左侧输尿管插管造影+左侧肾
周粘连分离+左侧肾周尿性囊肿切除+左肾自体移植+左肾破
裂修补+左肾固定术。术后一周内肾功能指标改善明显，肾功
能表现良好。住院期间治疗依从性较高，按时服用免疫抑制
剂，肾功能复查结果显示相关指标恢复正常范围。 

1.3 鉴定意见 

交通事故损伤中，被鉴定人左侧躯体直接被撞击，暴力
较大，诊断为左侧肋骨骨折、液气胸及骨盆多发骨折等，提
示左侧胸腹盆部损伤严重。伤后早期摄片虽未发现明显腹腔
器官损伤，但伤后 20 d 腹部 CT 提示左肾增大伴左侧肾积
水，左肾周包裹性积液。伤后 1月余腹部超声提示左肾积水，
左肾下极肾周积液，上端输尿管似与积液相通考虑到肾损伤
后的肾功能障碍的伤残评定标准，根据 《道路交通事故受伤
人员伤残评定》中的具体细则比对，对于经过肾移植治疗后
的肾功能障碍伤残鉴定没有明确规定，基于 2017年 1 月正式
实施的《人体损伤致残程度分级》中的肾移植相关条款中：
“行肾移植术后的患者肾功能正常为五级伤残”这一内容分
析，基于本次事件的具体情况进行综合考量，以此类推。由
于被鉴定人没有提供完整的肋骨骨折及脚踝骨治疗资料，本
次鉴定不以相关内容为伤残鉴定参考依据。 

2 讨论 

首先，被鉴定人在案例中为单侧肾功能障碍，行自体肾
移植术后肾功能逐渐恢复。针对于肾功能的损害程度来分析，
此案需要进一步根据患儿具体情况来判定。相对于异体肾移
植需要考虑到排异反应，通过长期服用大量药物来保持肾脏
正常运作。自体肾移植是取出体内健康的肾脏，患儿经过灌
洗、血管重建等操作根据受伤情况移植到体内，急性肾功能
代偿期有所治愈，术后肾功能恢复情况及检查指标也符合正
常范围。因此，根据《标准》评定总则的中的评定依据进行
参考，患儿伤后的治疗效果作为评定伤残程度的主要依据之
一，参照其肾功能障碍情况，来确定具体的伤残等级
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关资料显示，自体肾移植患者相比较异体移植虽然能够在一
定程度上避免排异反应和多次移植情况，但是术后由于需要
服用长期免疫抑制药物，被压制的免疫力会带来较高的感染
和某些癌症的风险，根据相关并发症风险、治疗难度以及对
肾功能的影响都要纳入考量。 

临床肾功能障碍的判定标准统筹以某一侧肾脏因病变
（肾结石、癌症）导致的功能障碍，根据肾功能待测情况来
决定是否行摘除手术，自体肾移植由于避免了肾摘除手术，
降低感染、手术出血的风险在伤残鉴定过程中,出于对伤者权
益的保护，以及民事赔偿的基本原则,对一侧肾功能障碍程度
的评价标准可略为降低。同时,一侧肾脏损伤后,另一侧肾脏
的功能会有一定程度的代偿,因而以健侧肾脏功能为参考基
准来评价患侧的肾脏功能也不合适。本案中由于患者是未成
年儿童，肌肉骨骼成长、器官生长等情况都会受到影响，比
对一般肾功能障碍伤残鉴定情况，经肾移植术治疗后进行伤
残评定应当晋升一级。 

其次，肾盂输尿管连接部断裂是儿童输尿管损伤的主要
病理类型，本案中由于患儿在无防备意识的状态下受到剧烈
撞击，导致腰部过度屈伸，肾脏移位，输尿管受到持续性强
烈牵拉而断裂
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手术史，认定本次交通事故伤是导致被鉴定人陈某输尿管断
裂、左肾积水的主要病因。外伤性肾盂输尿管连接部断裂非
常少见,自体肾移植避免了肾切除的风险,减少了肾功能障碍
程度，患儿术后心理护理、日常护理工作治疗依从性较高，
恢复效果较好，无相关严重性精神性创伤。定期复查和随后
明确肾脏功能恢复良好。 

最后，考虑到被鉴定人在经过自体肾移植损伤后的未出
现病情加重的情况，肾功能基本正常，符合《人体损伤致残
程度分级》中“肾移植术后，肾功能基本正常”条款的要求，
可评定为人体损伤五级残疾。 
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