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创伤性马德隆畸形并自发性伸指肌腱断裂 1例报道 
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马德隆畸形和自发性伸指肌腱断裂均为临床 

少见病例。前者是一种由桡骨远端尺侧和掌侧骨骺 

发育障碍所引起的罕见畸形，多为先天性，临床仅 

见个案报道；而马德隆畸形与自发性伸指肌腱断裂 

同时存在更为罕见，游永刚报道 2例原发性马德隆 

畸形并 自发性伸指肌腱断裂病例报告 ，而创伤后马 

德隆畸形并自发性伸指肌腱断裂极为罕见，目前尚 

未见报告，我科在 2014年6月收治 1例，现结合文 

献复习报告如下。 

1 临床资料 

患者，男，12岁。因“外伤后左腕部隐痛、无力6年，伴环 

小指背伸功能障碍 1周”入院。患者6年前摔倒致左桡骨远 

端骨折。手法复位石膏固定 1月，骨折畸形愈合。6年来左腕 

部隐痛、无力，未予重视 ，人院前 1周提重物时左尺骨茎突末 

端突发剧痛，随即环小指不能主动背伸 ，被动背伸可 ，无麻木 

等。病程中患者无炎症性疾病、腕关节注射或局部封闭及遗 

传代谢性等病史。查体：左前臂比右侧短 1 cm．旋转功能轻 

度受限，旋前 75。，旋后 60。；腕部增宽，桡偏 、掌偏明显，尺骨 

茎突明显凸起，环小指呈屈曲位；腕部压痛、叩击痛阳性，左 
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腕关节活动度：掌屈45。，背伸65。，尺偏 10。，桡偏 15。；环小 

指不能主动背伸，被动背伸可，左手腕部神经、血管未见异 

常。血化验检查均为阴性。左腕 x线片检查示 ：尺骨比桡骨 

长，尺骨茎突背偏明显 ，下尺桡关节背侧半脱位。桡骨远端关 

节面尺倾角加大，掌倾角呈反向，腕骨发育不良(图1A、B)。 

术前诊断：左腕创伤性马德隆畸形 ，自发性左环小指伸指肌 

腱断裂可疑? 

在臂丛神经阻滞麻醉下行左侧尺骨小头切除、示指固有 

伸指肌腱移位环小指伸指肌腱修复重建术。术中见环小指伸 

指肌腱在尺骨茎突位置断裂，断端毛糙，呈丝状，磨损明显， 

肌腱变细变薄，残缺不全，无法通过直接缝合来恢复肌腱完 

整性。距尺骨小头末端 1 cm切除尺骨小头(图 1C)后仔细修 

复尺侧副韧带和关节囊。在第二掌指关节位置分离示指固有 

伸肌腱并离断，向外翻转移行．部分与小指伸肌腱远端缝合。 

大部分在指掌指关节处与环指伸肌腱远端缝合。术后腕及环 

小指背伸位加长石膏固定．3周后换腕部夹板固定 3周．固 

定期间自由活动手指。术后 3月手指及腕关节活动 自如，左 

腕关节活动度：掌屈 65。，背伸 7O。，尺偏 15~，桡偏 18。，左前 

臂旋转功能可，旋前 75。，旋后 65。，腕部轻微疼痛 ；术后 12 

月，环小指握力、捏力接近正常，左腕关节活动度 ：掌屈 75。． 

背伸 72。，尺偏 16o，桡偏 18。，左前臂旋转功能可，旋前 78。， 

旋后70。，左腕关节 Cooney功能评分91分，腕部疼痛消失， 

未见其他肌腱断裂。 z
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