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暋暋患者女棳椀椂岁暎右上臂疼痛不适棻棸余年棳摔倒后疼痛加重

棽天暎查体椇右上肢活动受限棳手及腕部活动基本正常暎患者

棻棸余年前右上臂曾遭受高压电击伤棳右肱骨粉碎性骨折伴软组

织电击伤棳患者选择保守治疗后上肢活动受限棳手及腕部功能

逐渐恢复棳可操作简单工具暎斬线片棬图棻棭椇右肱骨大部骨质缺

如棳残留骨质密度不均棳肱骨下端可见骨质密度减低棳下段骨

折棳断端错位暎诊断椇右肱骨电击后骨质溶解棳右肱骨骨折暎
讨论暋电击伤后肩关节脱位在临床较常见棳但导致肱骨大

部骨折较少见棳骨折后合并骨质溶解更罕见棳本例患者即可见大

片骨质溶解和骨折暎当电流通过皮肤暍肌肉暍神经和血管时棳即
可发生不同程度的烧伤暎由于骨骼为不良导体棳电流通过较

少棳所以骨骼损伤常为间接作用的结果棳其发生机制可能为肌

肉高强度痉挛收缩引起机械性损伤暍电弧作用热损伤棬热坏死暍
凝聚性坏死棭以及混合性损伤暎血管暍神经为良导体棳可形成进

行性血管损伤和周围神经系统损伤棳血管运动障碍及神经营养

性损伤是常见的晚期继发性改变棳骨与关节的电击伤可能是软

组织损伤暍血管损伤和神经损伤的继发性综合表现暎
电击当时可因受害者被突然冲击或由于肌肉强烈收缩等

引起骨折或脱位棳肱骨骨折常见棳其次为胸腰椎压缩性骨折和

其他长管骨骨折椈电热引起的骨损伤改变差别较大棳部分患者

仅出现轻度骨膜反应和骨质增生棳部分患者则在损伤部位出现

骨质疏松暍致密棳以及骨纹变形棳严重者可见骨溶解暍骨自截和

骨变形椈末梢神经损伤可使神经营养障碍棳导致夏科关节椈创伤

图棻暋右肱骨骨质溶解暋斄棶斬线正位片椈斅棶斬线侧位片

后软组织广泛充血水肿棳局部出血后积血压迫导致骨质溶解椈血管

损伤伴严重循环障碍棬由于骨膜剥离暍血管壁损伤棳以及血管内进行

性血栓形成棭棳可导致骨缺血性坏死暎
电击伤致骨质溶解影像表现缺乏特异性棳但临床有明确病

史棳诊断不难棳影像上需与以下疾病相鉴别椇栙大块骨质溶解

症棳又称特发性骨质溶解症暍鬼怪骨棳无外伤病史暎斬线表现为

骨质吸收并逐渐消失棳吸收后无残留骨片影棳骨质无硬化棳骨膜

无炎症反应暎栚溶骨性骨转移瘤棳有原发病史棳骨质不规则破

坏棳有骨组织残留且形态不规则棳部分有软组织肿块暎栛骨髓

炎棳急性期骨质硬化与骨质破坏并存棳骨皮质有明显增厚棳病变

界限模糊棳慢性期典型表现为死骨形成暎
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