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马德隆畸形一例

陈水斌，黄艳丽
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图１　左桡骨骨干短粗，弯曲，桡骨远端骨

骺呈三角形，下尺桡关节半脱位状，近排

腕骨呈锥形排列（箭）。

　　病例资料　患者，女，１３岁。因左腕

部畸形伴肿痛、活动稍受限来院就诊。无

外伤及家庭史。查体：左前臂显示较右前

臂短、粗，尺骨茎突向背侧隆起，有压痛，

左腕活动明显受限，肘关节活动正常。

Ｘ线表现：左桡骨骨干短粗，中下段轻

度向外、后侧弯曲，桡骨远端骨骺呈三角

形，下尺桡关节间隙明显增宽呈半脱位

状，近排腕骨呈以月骨为尖端的锥形排列

（图１）。

讨论　马德隆畸形较少见，发病原因

尚不十分明确。Ｄｕｙｅｒ认为与外伤后损害

有关；Ｂｒａｉｓｆｏｒｄ认为是局限性骨软骨营养

不良所致；Ｋｏｓｏｗｕｅｒ认为偶发于性腺发育

不良与Ｔｕｒｎｅｒ综合征等。但大多数学者

认为，马德隆（Ｍａｄｅｌｕｎｇ）畸形系桡骨远端

内１／３软骨发育异常而造成的同一部位

骨骺与骨干发育障碍性疾病［１］，先天性者

多见，女性多于男性，常为双侧发病且为

对称性。后天性者多与发育期间的骨骺

损伤有关，一般为单侧性［２］。由于桡骨远

端外侧骨骺仍正常，所以随着骨骺及骨干

的继续生长，则形成桡骨内侧因骨骺发育

不良而变短，桡骨外侧因生长正常，以致

桡骨干凸向外侧弯曲，桡骨远端关节面向

尺侧倾斜角加大，与尺骨远端关节面之间

的角度比正常缩小。尺骨远端向背侧移

位，致尺桡骨远端关节半脱位。该畸形须

与假性马德隆氏畸形鉴别，后者为其它疾

患的后遗症或并发症，如佝偻病、桡骨远

端损伤或感染、多发性内生软骨瘤及多发

性外生骨疣等。结合病史及马氏畸形的

典型Ｘ线所见，不难与假性者相鉴别
［２］。
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