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患者!男!

#<

岁" 因外伤致左手#左前臂肿痛!活

动受限
! (

入院"患者入院前
! (

工作时不慎被机器

绞伤左上肢!当即感左手#左前臂疼痛!活动受限!病

程中无肢体麻木" 刻下症$左前臂及左手肿胀畸形!

左腕关节旋转受限" 至我院门诊就诊!行
=

线片检

查示%图
#+

!

#>

&$左尺骨骨折!左桡骨可塑性弯曲!

左第
?

掌骨#第
@

指骨近节骨折" 门诊以 '左尺骨骨

折!左桡骨可塑性弯曲!左第
?

掌骨#第
@

指骨近节

骨折(收住入院"既往无外伤史"入院查体$左前臂肿

胀畸形明显!压痛#叩击痛明显" 左手第
?

#

@

指肿胀

明显!功能活动受限" 左上肢皮肤感觉存在!左手指

活动正常"

'2

示%图
?7

!

?A

&$左手第
?

掌骨#第
@

指

骨近节骨折!左尺骨骨折!左桡骨可塑性弯曲" 入院

诊断$左第
?

掌骨#第
@

指骨近节骨折!左尺骨骨折!

左桡骨可塑性弯曲" 治疗方法$ 尺骨骨折行保守治

疗!左桡骨可塑性弯曲行手法整复效果不佳!未行其

他干预措施!

%

个月后复诊! 前臂旋转明显受限!旋

后
B"C

!旋前
@&C

%图
#6

!

#D

&"

讨论

%

#

& 可塑性弯曲发生机制"

#E$@

年!

F0.A6*
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*

首先报道了儿童前臂创伤性骨弯曲! 可塑性弯曲在

年轻成人中也有报道!但更多见于儿童!因为儿童的

可塑性较成人大"解剖特点$儿童的骨骼较成人更有

弹性!因为哈佛管更大并具有较多孔!这允许较大程

度的弹性!从而在骨折发生前有较多的可塑性"损伤

机制$
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)

!

*认为对骨骼施加低压力时!骨会发生

相应弯曲!但在压力去除后可恢复其正常形态!称之

为弹性形变"压力超过弹性极限!但低于发生骨折的

极限压力时将导致骨的固定弯曲! 其并不随着负荷

去除而改变弯曲" 这种固定弯曲并不与完全骨折相

关联!所以称为可塑性变形"对一有自然弯曲的骨施

加轴向压缩力可导致可塑性变形! 而通过压缩圆锥

体产生的侧方弯曲或切线力量可导致创伤性弯曲"

凸侧表面产生张力而凹侧产生的斜形线会弯曲或发

生微骨折弯曲!这种斜行线丛骨膜延伸到骨髓腔!与

骨长轴成角约
%"C

"

%

!

& 可塑性弯曲特点"可塑性弯曲最常见的是

伴有桡骨青枝骨折的尺骨可塑性变形! 其他情况的

可塑性弯曲表现为桡骨或尺骨变形而另一骨骨干骨

折!本例为尺骨骨折而桡骨变形!但发生在
?<

岁成

人中少见" 症状和体征$ 可塑性弯曲临床表现为畸

形#压痛#疼痛!如果双骨均受伤!则旋前和旋后受

限"放射学特征$表现为整个骨有一个广泛的固定弯

曲" 对有怀疑的病例!提健肢对称位
=

线片可显示

细微的变形"如果与体查征象不一致!骨扫描可区别

新鲜与陈旧损伤"

=

线片必须包含肘和腕关节才能

发现这些部位的损伤"在
BHI

周内!逐步的骨重塑形

表现为畸形凹侧的皮质增厚!尽管如此!几个月后也

无骨膜骨痂形成"

%

%

& 可塑性弯曲治疗" 早期发现十分关键!因

为畸形可妨碍前臂与其相邻骨真正骨折的复位" 如

果未被发现!残留畸形会限制旋前和旋后"大龄儿童

如果弯曲未纠正会有旋前和旋后功能的丧失" 如果

显著弯曲并在急性阶段!应在全麻下试行纠正"纠正

也许困难!且需较大的力量" 如果双骨均变形!先将

畸形较大的骨先整复"如果一骨变形而另一骨骨折!

先纠正可塑性变形的骨!再整复骨折的骨"需要长臂

石膏制动
I

周!达到相当的愈合!从而避免再次发生

畸形" 本例病例尝试复位没成功"

%

B

& 可塑性弯曲预后" 患者也许难达到完全复

位!但医生应努力达到
<@J

的纠正"畸形应当不会复

大龄桡骨可塑性弯曲 ?例

廖家新!刘晓峰

%无锡市中医医院创伤骨科!浙江 无锡
!?B&&&
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关键词 桡骨! 手法"整骨! 病例报告
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患者!男!

#<

岁!左尺骨骨折!左桡骨可塑性弯曲!左第
#

掌骨"第
=

指骨近节骨折
!"#

入院时正位
>

线片示尺骨骨折!桡骨未见骨折线

!$#

入院时侧位
>

线片示桡骨向掌侧弯曲
!%

!

!&#

入院时
'2

重建示尺骨骨折!桡骨未见骨折线!桡骨向掌侧弯曲
!'

!

!(#

整复后
%

个月外观示

患侧明显畸形且腕关节旋转受限
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周应每周摄片!可塑在
LK<

周内愈

合# 本例患者因弯曲未得到纠正!预后较差$
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