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先天性多指畸形Ｘ线表现与临床分型对照分析

王亚军，李胜，余永桂

【摘要】　目的：探讨先天性多指畸形的Ｘ线表现及临床分型意义，总结经验并尝试性对分类方法进行完善。方法：以

Ｗａｓｓｅｌ分类法和ＳｔｅｌｌｉｎｇＴｗｒｅｋ分类法为依据，回顾性分析８５例先天性多指畸形（９１只病手）的Ｘ线表现及临床资料，主

要观察先天性多指畸形的发病性别、类型、部位、特点及Ｘ线表现，依据本组病例Ｘ线表现尝试性对分类方法进行完善。

结果：术前Ｘ线全部诊断正确，先天性多指畸形多为单手发病（９２．９４％，７９／８５）且好发于右手（左、右手比例约为０．６５∶

１），男性多见，男女比例约为３．７∶１；轴前型较轴后型多见（轴前、轴后发病比例约为９．１∶１），Ｗａｓｓｅｌ和ＳｔｅｌｌｉｎｇＴｗｒｅｋ分

类法中以Ⅳ型最为常见，约占轴前型发病率的５１．２２％（４２／８２），但约４．８８％（４／８２）的多指畸形无法分类。结论：先天性多

指畸形较为常见，术前Ｘ线检查不仅可以进行分类而且有助于临床制定手术方式，但临床分类方法亦有待改进之处。
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　　多指畸形是最常见的先天性手部畸形
［１］，国内报

道在新生儿中其发生率约为１‰
［２］，国外则统计显示

每一千个成活新生婴儿中就可发现１．７～２．５例手部

畸形［３］。因此，该病在临床实际工作中并不少见，Ｘ线

诊断并不困难，尤其对复指的骨性结构可以清晰显示，

但该病变化很大，临床分型较多且意见不一致［１１４］。

本文回顾性分析８５例资料齐全的先天性多指畸形

（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｐｏｌｙｄａｃｔｙｌｙ，ＣＰ）患者的病例资料，并结合

文献对临床分类方法及其Ｘ线诊断进行探讨。

材料与方法

１．一般资料

搜集我院及湖北医药学院附属人民医院２００９年

１月－２０１２年３月间收治的８５例ＣＰ患者的临床及Ｘ

线检查资料，其中女１８例，男６７例。男女比例约为

３．７∶１，就诊年龄６个月～４５岁，平均１２．７岁。所有

患者均因多指畸形影响美观或功能就诊，要求手术治

疗。

２．方法

对８５例ＣＰ的Ｘ线及临床资料进行回顾性分析，

主要以 Ｗａｓｓｅｌ分类法和ＳｔｅｌｌｉｎｇＴｗｒｅｋ分类法为依

据，对Ｘ线检查结果进行评估及分类，主要观察ＣＰ的

发病类型、部位、特点及 Ｘ 线表现，结合本组病

例实际分类方法尝试性提出更便于观察及分类的Ｘ

９７放射学实践２０１３年１月第２８卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．１



指骨纵轴分叉（Ⅳ型）。　图５　重复指发育细小且与正常拇指平行（Ⅳ型）。　图６　掌骨复指型掌骨、拇指均重复，但均发育

不良（Ⅵ型）。　图７　三节指骨型正常拇指与重复指均为三节，重复拇指发育较正常拇指略差（Ⅶ型）。

图１　末节指骨复指各

有独立的骨骺并分别与

近节指骨头相关节（Ⅱ

型）。　图２　成人（Ⅱ

型）末节指骨复指。

图３　近节指骨近端分

叉，分别与重复的远节

指骨形成关节，近节指

骨与掌骨头之间有正常

的关节（Ⅲ型）。

图４　近节指骨复指型

各有独立的骨骺，重复

线分类方法。

结　果

１．发病部位

本组８５例共９１只病手，其中单手发病７９例，占

９２．９４％（７９／８５），双手同时发病６例，占７．０６％（６／

８５），６例双手发病病例中女性２例，男性４例。９１只

病手中３６只左手发病，占３９．５６％（３６／９１），５５只右手

发病，占６０．４４％（５５／９１），左、右手比例约为０．６５∶１。

轴前型多指畸形８２只，占９０．１１％（８２／９１），轴后型多

指畸形９只，占９．８９％（９／９１），轴前、轴后发病比例约

为９．１∶１。

２．分型

根据 Ｗａｓｓｅｌ分类法和ＳｔｅｌｌｉｎｇＴｗｒｅｋ分类法，各

种类型发病率不一（图１～７），其中ＩＶ型最为常见，其

发病率占轴前型ＣＰ５０％以上（５１．２２％，４２／８２）；轴前

型发病率明显高于轴后型；在上述两种分类方法的基

础上有４例４．８８％（４／８２）未分型，４例未分型病例按

照 Ｗａｓｓｅｌ分类法类似或接近某一类型将其归为其中

（图８～１１，表１、２）。

表１　Ｗａｓｓｅｌ分类法轴前型多指畸形构成表

分类
病手数目
（只）

构成比
（％）

Ⅰ型（末节指骨分叉型） ０ ０．００

Ⅱ型（末节指骨复指型） １５ １８．２９

Ⅲ型（近节指骨分叉型） ３ ３．６６

Ⅳ型（近节指骨复指型） ４２ ５１．２２

Ⅴ型（掌骨分叉型） ０ ０．００

Ⅵ型（掌骨复指型） ９ １０．９８

Ⅶ型（三节指骨型） ９ １０．９８
未分型 ４ ４．８８
合计 ８２ １００

表２　ＳｔｅｌｌｉｎｇＴｗｒｅｋ分类法轴后型多指畸形构成比

分类 病手数目（只） 构成比（％）

Ⅰ型（赘生指型） ３ ３３．３３

Ⅱ型（关节型） ６ ６６．６７

Ⅲ型（掌骨型） ０ ０
合计 ９ １００

讨　论

多指畸形属于骨与关节先天性发育畸形范畴，患

者出生时就已存在。多指畸形是人类手足部极为常见

的先天性畸形，发病率较高。在骨与关节先天性发育

异常中以发育障碍和分裂异常最为多见，前者为胚胎
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图８　拇指见两枚并排生长的近节指骨，两近节

指骨远端各引出一枚远节指骨并均形成关节，两

枚指骨结构类似、发育一致且近节指骨基底部融

合（类似于Ⅲ型）。　图９　可见两枚拇指，复指

近节指骨与掌骨骨性融合，正常拇指发育正常

（未分类，接近于Ⅶ型）。　图１０　双手同时发

病，多拇指畸形，各骨发育均细小（接近于Ⅵ型）。

图１１　重复拇指与掌骨融合，其指骨呈三节改变

（未分型）。　图１２　小指尺侧见一发育细小指

骨，其近端与掌骨形成关节（Ｓｔｅｌｌｉｎｇ－ＴｗｒｅｋⅡ

型）。

早期骨形成过程受障，形成各种骨的不发育、发育不全

或发育过度；后者为骨形成早期的再分裂过程发育异

常，形成各种多余骨、骨联合畸形和分裂异常所致的骨

畸形［８］。该病确切的发病原因不明，目前主要倾向于

遗传及环境影响所致，一般认为与外胚层异常有关［９］，

家族性或遗传性发病相关文献报道较多［１０１１］。

本组结果显示男性好发，男女发病比例为３．７∶

１，在发病的部位中右手多于左手，比例约为１．５∶１，

轴前型多于轴后型，轴前型发病比例高达９０．１１％，而

轴后型仅占９．８９％，本病双手可同时发病且多呈对称

性改变，本组８５例中仅６例（占７．０６％）出现双手同

时发病。在 Ｗａｓｓｅｌ分类法上本组统计结果显示Ⅳ型

最为好发，占所有轴前型病例的５１．２２％，略高于国内

外其它文献报道的４７％和４６．７％
［１，４］。本组上述统计

结果与相关文献对照除双手同时发病率偏低外其它特

点均与文献报道吻合［１１０，１２］。

先天性多指畸形临床上有多种分类法，如 Ｗａｓｓｅｌ

分类法、ＳｔｅｌｌｉｎｇＴｗｒｅｋ分类法、Ｓｗａｎｓｏｎ分类法。早

在１９６９年就有国外学者对其进行了较为详细的分

型［４６］，随着研究的深入，近几十年来国内外学者及重

大学术会议逐步提出了不同的分类方法［２，７］。各种分

类方法有其优缺点，目前国内学者多采用 Ｗａｓｓｅｌ分类

法和ＳｔｅｌｌｉｎｇＴｗｒｅｋ分类法对病变进行分类以制定相

应的手术方式［１，１２］，上述两种方法对临床术前制定手

术方案的指导意义较大且较实用。Ｗａｓｓｅｌ分类法将

轴前型多指畸形分为了七种类型并较为详细地阐述了

各种类型的特点，此法基本上涵盖了常见的多指畸形

的各种表现。

对照 Ｗａｓｓｅｌ分类法，从影像学角度讲本组约

９５．１２％的病例可以或基本可以进行分类，但有些病例

仅勉强可以进行分类；本组约有４．８８％的病例无法分

型，这些无法分类的类型如主指结构及功能正常，而复

指分两节或三节指骨，复指近节指骨发育略细但较长

且其近端与第一掌骨远端融合（图９、１０），这类畸形在

本组有２例，按照 Ｗａｓｓｅｌ分类法此种类型与Ⅳ型和Ⅶ

型均有重叠之处。其它难以分型的病例如畸形表现接

近于Ⅲ型但又不尽相同（图８）。由于分型的不同在书

写Ｘ线报告时放射医师往往以“多指畸形”作为诊断，

而不能满足外科医师术前进行明确分类以便制定合理

的手术方式的需要。因此，我们在放射医师与手外科

医师共同参与并仔细回顾性分析本组资料的基础上尝

试性提出既适用于放射医师书写报告又能够给外科医

师提供更为详细准确的分类方法。本分类方法是在

Ｗａｓｓｅｌ分类法的基础上对七种畸形中部分类型进行

再分类，分类如下：Ⅱ型中又分为Ⅱａ和Ⅱｂ型，两种亚

型均与原分型一致，不同的是Ⅱａ型为各自拥有独立

骨骺，指骨复指间也各自独立，两者之间假关节形成也

包含在内（图１、２）；Ⅱｂ型在Ⅱａ型的基础上近端融
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合，不独立也未形成假关节，两指间可平行或成角度生

长。Ⅳ型分为Ⅳａ、Ⅳｂ和Ⅳｃ型，Ⅳａ型为各有独立的

骨骺，两者之间无骨性融合（图４）；Ⅳｂ型在各自拥有

独立的骨骺基础上两者之间存在部分或完全的骨性融

合，但均未与掌骨融合（图８）；Ⅳｃ型为Ⅳｂ型的基础

上两指或其中一指近端与掌骨融合，复指可拥有一节、

两节或三节指骨（图９、１１）。Ⅵ型分为Ⅵａ和Ⅵｂ型，

Ⅵａ型为掌骨重复（发育良好或不良均可）及拇指完全

重复，拇指为两节指骨（图１０）；Ⅵｂ型为在Ⅵａ型基础

上拇指不完全重复（仅一节指骨或指骨内无骨性组织，

如图６）。Ⅶ型分为Ⅶａ和Ⅶｂ型，Ⅶａ型为拇指呈三节

指骨或部分三节指骨手指，重复拇指发育不良（或细

小）；Ⅶｂ型为在Ⅶａ型的基础上，重复拇指过度发育，

可呈两节或三节甚至更多指节（图７）。上述在影像学

基础上不改变 Ｗａｓｓｅｌ分类法的基础上进行亚组再分

类后，８５例（共９１只畸形手）均能够获得准确分类，放

射医师也能够准确书写报告，如本组一未分型病例可

诊断为“右手多指畸形（Ⅳｃ型）”（图１１），改进的分类

方法未改变原有分类方法的意图但更有利于放射医师

与外科医师的沟通。

先天性多指畸形的诊断并不困难，绝大多数情况

下肉眼即可进行诊断，但由于畸形所涉及的组织结构

多、形态复杂，而且不同的畸形手术方式不一样，甚至

同一种畸形都是千变万化，难以用同一种方法进行治

疗［１４］。因此术前的Ｘ线检查是非常有必要的，其意义

不仅在于确定多指畸形的内部骨性结构及关系，更重

要的是结合Ｘ线片设计正确的矫正角度和切骨部位；

而术后的Ｘ线检查则意在观察切骨和排列是否适度；

随访的Ｘ线检查则意在显示骨骼的愈合情况、是否可

以拔出克氏针及进行功能锻炼和理疗等［１］。因此，在

治疗先天性多指畸形的过程中Ｘ线检查是首选且必

备的检查项目。

本研究不足之处：①由于手部先天性畸形的变异

很大且十分复杂，涉及的畸形种类繁多，尽管我们也搜

集了很多其它手部畸形的资料（如肢体部分形成障碍、

分化障碍等），但限于笔者水平能力及篇幅所限，难以

一次性进行总结探讨，故此次仅选取手部先天性畸形

中最多见的多指畸形进行总结探讨；②由于本组资料

仅搜集了近３年且资料齐全的病例，故病例数偏少，实

际上笔者初期统计了近１０年共３００余例病例，但由于

年代久远很多资料尤其是Ｘ线片资料遗失，仅凭初诊

报告单难以准确评判手部畸形的准确类型，故将此类

病例排除在外。此外有些较为少见的畸形如Ｉ型（末

节指骨分叉型）和 Ｖ型（掌骨分叉型）未能搜到病例。

尽管多指畸形临床常见，但相关文献较少且绝大多数

文献对每种分类方法仅有文字描述而缺乏相应的、清

晰的Ｘ线图片，本文在回顾性讨论的同时提供了大量

丰富的影像学资料。此外，近年来研究发现妊娠１４～

２０周即可检出四肢骨骼发育的畸形
［１５１６］，一旦确诊及

时终止妊娠不仅可以减少患者的痛苦，更可达到优生

优育的目的。

综上所述，多指畸形手术前后 Ｘ线检查意义重

大，但目前尚缺乏完善的分类方法，尤其是缺乏适用于

放射医师和外科医师沟通的分类方法，单纯的临床分

类方法亦有待改进之处，本组病例所总结出的分类方

法及其适用性有待进一步在实际工作中证实。
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