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Abstract 
Madelung’s disease, also known as benign symmetric lipomatosis, also named Madelung syndrome, is 
a relatively rare abnormal fat metabolism caused by the symmetry of fat tissue accumulation in 
the neck or other parts of the body. The disease is relatively rare and has a low morbidity rate, and 
it is even more rare with malignant tumors. 
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摘  要 

马德龙病又称良性对称性脂肪瘤病，亦称马德龙综合征，是一种较为少见的脂肪代谢异常导致的脂肪组

织对称性堆积于颈部或全身其他部位。该病较为少见且发病率低，同时伴有恶性肿瘤者更为少见。 
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1. 引言 

马德龙病是一种以头颈部及躯干对称性脂肪增生为主要特征的良性病变，较为少见，好发于中老年

人，病因和长期大量饮酒有关，但具体机制尚不明确。本病进展缓慢，可持续数十年增长，一般不危及

患者健康，常因影响外观而进行手术治疗。本研究报道一例马德龙病合并结肠癌患者。 

2. 病例摘要 

某患者，男，63 岁，1 年半前因无明显诱因出现腹泻、腹胀伴大便带血入院，肠镜活检病理示：(乙
状结肠)腺癌(中分化)，基因检测示：KRAS、NRAS、BRAF 基因均为野生型。因无手术指征，遂转入我

院肿瘤综合治疗科治疗。入院查体发现患者颈部、后背部及枕部对称性增大肿块(图 1)，边界欠清，质地

柔软，无压痛。患者自诉发现颈部肿物 20 余年，肿物增长缓慢，增长无明显诱因，10 余年时间生长至

现今形态，未予治疗，家族中无其他人员出现类似体征。既往史无特殊。吸烟史 40 余年，20 支/日，饮

酒史 40 余年，折合酒精 150 g/日。超声检查示：1) 双侧耳前、颈部、双侧枕后部及胸骨上皮下脂肪层增

厚，考虑马德龙综合征；2) 甲状腺结节，考虑结节性甲状腺肿。颈部 CT 平扫示：颈部脂肪堆积，颈部

肌肉萎缩，符合马德龙病表现(图 2)。检验：总胆固醇 5.94 mmol/L (参考范围 3.12~5.72 mmol/L)，低密度

脂蛋白：4.15 mmol/L (参考范围：<3.4 mmol/L)。根据指南及基因检测结果，行奥沙利铂+替吉奥联合西

妥昔单抗治疗，治疗期间出现 IV 度骨髓抑制导致血小板降低，予以更换为替吉奥联合西妥昔单抗方案治

疗，后因影像学检查提示疾病进展，根据检查结果予以更换为伊立替康±氟尿嘧啶类药物联合贝伐珠单抗

治疗。本例患者抗肿瘤治疗 1 年余，期间未针对马德龙综合征做任何治疗，定期复查颈部超声，患者颈

部肿物大小无明显变化，患者无呼吸道压迫、神经系统等症状。因患者拒绝颈部肿物活检，结合患者颈

部特殊外观、超声下皮下脂肪层增厚及 CT 表现及 20 余年酗酒史等，本例病人临床确诊为马德龙病。 
 

 
Figure 1. Symmetrical masses can be seen on the patient’s neck, occiput, back and clavicle 
图 1. 患者颈部、枕部、背部及锁骨上可见对称肿物 
 

 
Figure 2. Neck CT shows symmetrical accumulation of neck fat and neck muscle atrophy (Black arrows indicate fat accu-
mulation and white arrows indicate muscle atrophy) 
图 2. 颈部 CT 可见颈部脂肪对称堆积，颈部肌肉萎缩(黑色箭头为脂肪堆积，白色箭头为肌肉萎缩) 
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3. 讨论 

马德龙综合征也称为 Launois-Bensaude 综合征，1888 年 Madelung 第一次总结该病并进行文献报道，

因此被命名为 Madelung 病。根据国外报道，该病在地中海地区发病率最高，多见于中年男性[1]，男女

比例大约 15:1~30:1 [2]，发病部位以头颈部最为常见，其它部位有枕部、肩部、胸部、颌下等[3]，表现

为马颈、大力水手、驼峰，严重时造成颈部畸形、呼吸困难[4]，甚至出现四肢麻木等周围神经系统症状

[5]。该病患者往往伴有酗酒史、神经、内分泌系统疾病等病史，以嗜酒史最为常见。该病病因与发病机

制尚不明确，可能与先天性外胚叶发育缺陷、儿茶酚胺的降低、酒精中毒甚至与基因突变及遗传有关[6]。
根据脂肪组织在体内分布情况，Enzi 将马德龙病分为两型，I 型临床表现为脂肪在身体上半部弥漫性沉积，

II 型主要表现为弥漫性全身皮下脂肪沉积，类似于单纯肥胖症状[7]。除此之外，Donhauser 将先天性躯干

周围脂肪堆积患者分为 III 型[8]。临床中以 I 型患者最为常见，结合本例患者临床特征，本例患者应为 I
型。该病诊断主要依赖于病史、临床表现及超声、CT、MRI 等影像学检查，其中 CT 为马德龙病诊断首

选方法[9]。马德龙病首选治疗方法为手术治疗，术前禁酒可降低术后再发率[10]，患者常因美观要求而

进行手术治疗，但多数患者术后易复发[9]。存在手术禁忌症无法手术或术后复发的患者，也可行药物治

疗。常用药物主要有沙丁胺醇、纠正导致脂肪代谢紊乱的药物以及维生素 C、维生素 E、辅酶 Q10 和左

旋肉毒碱联合应用[6]。另外戒酒和减肥并不能有效地逆转或阻止疾病的发展[2]。 
本例患者抗肿瘤治疗过程中，应用奥沙利铂、伊立替康、氟尿嘧啶类化疗药物、贝伐珠单抗、西妥昔

单抗以及应用激素均未见对患者肿物造成影响，患者颈部、耳前、枕部及胸骨上部肿物随访 1 年余无明显

变化，需要进一步观察抗肿瘤治疗与马德龙病的关系。有文献报道恶性肿瘤是马德龙病的危险因素[11]，
此外酒精为胃肠道肿瘤重要致癌危险因素，本例患者长期酗酒，可能由于两种危险因素相互作用，致使出

现马德龙综合征合并乙状结肠癌。但对于两种疾病之间具体因果关系，需要更多病例进一步的探究。 

同意书 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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