
帮他人买火车票起诉索要报销凭证
法官：报销凭证需由乘车人本人申请或凭证件获取
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同样的骨折，伤残等级为何不同？
解码胸椎压缩性骨折司法鉴定的“争议”
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  脊柱，被誉为人体的“承重墙”。 在这根由一块块椎骨垒起的中轴线上，胸椎段如

同忠诚的卫士，守护着胸腔脏器，维持着躯干的挺立。 然而，一个跌倒、一次撞击，甚

至猛烈弯腰的咳嗽就可能让这块看似坚固的骨骼悄然开裂， 形成胸椎压缩性骨折。

它不流血、不红肿，却可能改变一个人的劳动能力，成为纠缠余生的痛楚。

在司法鉴定领域，这类损伤如同一道复杂的谜题：相似的受伤经历，为何有人构

成伤残，有人却不构成？同样的骨折诊断，为何伤残等级又有所不同？答案，就藏在影

像学的黑白图像里。

□ 记者 陈颖婷 通讯员 王洁

【鉴定锦囊 】
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当因外伤导致胸背部疼

痛， 怀疑可能存在脊柱骨折

时，以下几个步骤至关重要：

首先，应立即就医，如实

向医生描述受伤过程和疼痛

部位。 应积极配合医生建议

的X线、CT或MRI检查。特别是

MRI检查，它不仅能够显示骨

折， 还能通过信号变化判断

骨折是否为新鲜损伤， 这是

鉴定伤病关系的重要依据。

其次， 保存好所有医疗

文书。 从急诊病历到出院小

结，从影像报告到费用清单，

每一张医疗文书都可能是鉴

定中的重要证据。 特别注意

保管好影像学原始资料，包

括X线片、CT片、MRI片以及存

储原始数据的电子数据。

脊柱骨折的伤残鉴定，

通常需要在临床治疗终结、

病情稳定后进行。 过早鉴定

可能无法全面评估后遗症，

过晚则可能因骨折愈合而难

以准确测量压缩程度。 一般

建议在伤后六个月左右进行

鉴定， 但具体时机应听从专

业人员的建议。

最后， 选择具有法定资

质的司法鉴定机构进行鉴

定。如实说明受伤经过、治疗

过程和当前症状， 配合鉴定

人员进行体格检查。 在涉及

交通事故、 工伤等赔偿案件

时， 一份科学的伤残鉴定意

见， 往往是获得合理赔偿的

基础。了解鉴定的基本原则，

保存好关键证据， 才能在维

权道路上走得更稳妥。

□ 通讯员 聂小兰

记者 徐荔

乘坐火车已成为大家生

活中重要的交通方式之一。

妥善处理车票与报销凭证，

关乎每一位旅客的切身权

益。 然而， 在司法实践中，

常有人因为对报销凭证的性

质、 获取方式和时效规定等

缺乏了解， 无法顺利获得有

效的报销凭证， 而导致后续

的报销或维权等需求受阻。

上海铁路运输法院曾受

理这样一起案件，2024 年 3

月， 原告通过 12306APP 为

四名外籍旅客购买了四张火

车票。 后原告要求被告中国

铁路上海局集团有限公司向

其开具报销凭证， 但因几名

外籍旅客已结束旅程回国，

原告无法提供他们的有效身

份证件，被告根据《中国国家

铁路集团有限公司铁路旅客

运输规程》中的相关规定，以

原告未提供乘车人的有效身

份证件为由拒绝了原告的要

求。 原告于是诉至上海铁路

运输法院， 要求被告提供报

销凭证。

法院经与原告释法说

理，告知其根据《中国国家铁

路集团有限公司铁路旅客运

输规程》的相关规定，原告应

凭四名外籍游客的护照原件

获取报销凭证。 双方在签订

合同时， 被告已通过 12306

官网界面、应用 APP 及车站

现场张贴、 滚动播放等合理

方式提请相应主体注意。 最

终，原告撤回了起诉。

● 报销凭证需由乘车

人本人申请或凭证件获取

（1） 电子发票： 根据

现行规定， 电子发票只能由

乘车人本人通过其 12306

账户申请开具， 目前不支持

代开。乘车人完成行程后，可

以自行登录其 12306 账号

申请电子发票， 然后转发给

购票人。

（2）纸质报销凭证（过渡

期内）：在 2025 年 9 月 30 日

前的过渡期内， 购票人可以

选择获取纸质报销凭证以报

销， 但在车站窗口或自动销

售机打印报销凭证时， 通常

需要提供乘车人的有效身份

证件原件。

2025 年 9 月 30 日过渡

期结束后， 电子发票成为主

要报销依据。 为他人购票后

获取报销凭证， 依然需要乘

车人本人操作其 12306 账

户开具电子发票。

● 只能开具一种形式

的报销凭证

电子发票和纸质报销凭

证只能二选一， 不可重复开

具。 一旦选择了开具纸质报

销凭证，即使丢失，也无法再

次申请电子发票， 请务必妥

善保管纸质凭证。

同样是胸椎压缩性骨

折， 因为影像学表现的细微

差异， 直接决定了伤残等级

的认定， 进而影响事故各方

的赔偿责任。

2023年11月6日，工作中

的一场意外让王女士不仅左

上唇被硬物砸伤， 牙龈黏膜

也出现撕裂，更严重的是，腰

部的剧痛让她无法正常活

动。根据腰椎CT和MRI片显

示，她的腰2椎体出现了新鲜

压缩性粉碎性骨折， 骨折线

累及椎体后缘， 椎管内还有

骨性占位， 甚至压迫到了相

应节段的脊髓圆锥。为此，医

生为她实施了腰椎椎板切除

减压术和骨折切开复位内固

定术。

2024年7月，司法鉴定科

学研究院受理了对王女士的

伤残等级鉴定。 鉴定人仔细

阅片发现，经过治疗，王女士

的腰椎椎体内固定在位，骨

折已经愈合， 且外伤所致的

髓核压迹已然形成。结合《人

体损伤致残程度分级》 相关

规定， 王女士的腰椎体粉碎

性骨折并椎管内骨性占位，

构成了人体损伤九级残疾。

交通事故也常常是腰椎

压缩性骨折的“罪魁祸首”。

2024年3月20日，方女士遭遇

交通事故。门诊诊断显示，她

不仅有全身多处软组织损

伤， 更严重的是胸椎体压缩

性骨折。后续的CT扫描进一

步明确， 方女士的胸椎体是

压缩性粉碎性骨折， 骨折线

累及中柱， 同时还伴有两侧

肋骨骨折。 经过一段时间的

治疗，2025年2月的CT片显

示， 她的胸椎椎体骨折已愈

合， 但压缩程度达到了1/3。

2025年7月，经过司法鉴定认

定方女士的胸椎体压缩性粉

碎性骨折（压缩程度达1/3以

上）构成人体损伤十级残疾。

无独有偶， 李女士的腰

椎骨折也是源于一场交通事

故。 医院磁共振检查确诊为

胸椎压缩性骨折。 2024年11

月的CT检查显示骨折基本

愈合后， 法院委托司法鉴定

机构对她进行伤残等级的鉴

定。 鉴定人通过对历次影像

资料的对比分析发现， 李女

士的胸椎体压缩性骨折较轻

微， 压缩程度始终未达1/3。

尽管骨折愈合后形成了髓核

压迹，但依照相关标准，其损

伤后遗症未达到人体损伤致

残疾程度。

影像中的法医密码：
1/3是关键

【鉴定人说 】

“在胸椎压缩性骨折

的鉴定中， 影像学资料就

是我们的‘显微镜’。”鉴定

人如此比喻。根据《法医临

床影像学检验实施规范》，

胸椎骨折分为多种类型，

而法律对不同类型的骨折

则设定了不同的伤残评定

门槛。

单纯压缩性骨折通常

需要压缩程度达到椎体高

度的 1/3 以上才构成伤

残； 而粉碎性骨折或伴有

椎管内占位的骨折， 即使

压缩程度不重， 也可能直

接构成伤残。

“这并非法律的随意

设定， 而是基于不同损伤

对人体功能影响的医学判

断。”鉴定人解释，“椎管内

占位可能压迫脊髓， 粉碎

性骨折意味着脊柱稳定性

的严重破坏， 这些都比单

纯的压缩骨折对功能影响

更大。 ”

在影像学测量中，鉴

定人遵循严格的规范。“测

量椎体压缩程度时， 我们

一般不以髓核压迹最低点

作为测量点， 而是选择椎

体压缩最明显处， 与上下

相邻椎体相应部位高度的

均值比较。”这种精细的测

量方法， 确保了对椎体压

缩程度评估的准确性和一

致性。

鉴定中还需回答一个

关键问题： 骨折是本次外

伤造成的吗？

“我们主要依据新鲜

骨折在影像学上的特征来

判断。”鉴定人指出，同时，

鉴定人会仔细审核受伤者

的既往病史， 排除陈旧性

骨折或病理性骨折的可

能， 确保鉴定结论的可靠

性、客观性。

那道藏在脊柱深处的

裂痕，虽不为肉眼所见，却

真实地影响着一个人的生

活和劳动能力。 通过科学

的影像学检验和规范的司

法鉴定程序，这些“隐形伤

疤”得以被准确评估，成为

守护受伤者合法权益的重

要依据。 （司法鉴定

科学研究院法医临床学研

究室副研究员： 万雷）
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