
是影响漏诊率的重要因素，本研究中第一次阅片未提

示脊 柱 裂 的 诊 断 其 漏 诊 率 明 显 高 于 第 二 次

（犘＜０．０５）。

目前实际诊断工作中，多数诊断医生是依靠胶片

进行诊断，要求以有限的静态图像显示病变。本研究

结果建议采用薄层横断面 ＭＰＲ、厚层冠状面 ＭＩＰ及

ＶＲＴ图像组合，可直观显示脊柱裂，提供足够的诊断

信息，漏诊率明显低于常规横断面图（犘＜０．０５）。

综上所述，合理的应用各种图像后处理技术、规范

腰椎 ＭＤＣＴ的检查和后处理方法、提高放射医师对隐

性脊柱裂的认识和重视程度，大多数的隐性脊柱裂的

漏诊是可以避免的。
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单侧 Ｍａｄｅｌｕｎｇ畸形一例
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图１　桡骨的尺侧部分长度缩短，桡骨远

端骨骺呈三角形（黑箭），腕骨也呈三角

形，月骨位于顶点（白箭），并存在桡腕关

节半脱位（黑箭头）。

　　病例资料　患者，男，２２岁，右侧腕关

节疼痛及畸形１０余年，否认外伤史及家

族遗传史，查体见右侧腕关节掌屈及尺偏

畸形。背尺侧明显突出，腕关节背伸及旋

转功能受限。

Ｘ线检查：患者腕关节前后片显示：右

侧桡骨尺侧部分长度缩短，桡骨远端骨骺

呈三角形。腕骨也呈三角形，月骨位于顶

点，并存在掌侧和尺侧的桡腕关节半脱位

（图１）。

讨论　Ｍａｄｅｌｕｎｇ畸形系桡骨远端骨

骺内侧发育障碍所引起，李景学将其分为

真正型及症状型；曹来宾称症状型为假

性，前者有遗传关系。７０％双侧发病，而

后者系骨或其他疾病所造成的合并症。

本畸形首先由 Ｄｕｐｕｙｔｒｅｎ于１８３９年

提出，Ｍａｄｅｌｕｎｇ１８７８年做了完整的描述，

即由于桡骨远端骨骺内侧发育障碍所引

起，桡骨远端骨骺的掌尺侧生长障碍，桡

骨远端骨骺的尺侧１／３并不骨化，尺骨头

突出并有背向半脱位。本症分为真型和

假型，前者约占６７％，１／３的病例为常染色

体显性遗传，常见于６～１６岁女性，发病机

理可能为：①先天性遗传或染色体异常

（此多为双侧）；②局限性骨软骨营养不良

致骨软骨发育障碍（此型可为双侧，可为

单侧）；③创伤后的特殊改变（此型多为单

侧）。

参考文献：

［１］　李景学，孙鼎元．骨关节Ｘ线诊断学［Ｍ］．

北京：人民卫生出版社，１９９６．８８８９．

（收稿日期：２００７０２０２）

０７９ 放射学实践２００７年９月第２２卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．９


