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Nuss手术微创治疗／J',JL漏斗胸 21例 
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[摘要]目的：探讨非胸腔镜 Nuss手术矫治／],JD漏斗胸的效果 、并发症和临床经验。方法：对 21例漏斗胸患儿采用 Nuss手术 

矫治。2l例均在双侧胸壁做小切 f]，在非胸腔镜辅助下将塑形矫形钢板 由右胸壁经胸骨后穿至左胸壁，翻转矫形板 ，将胸骨 

抬起矫正胸骨凹陷，矫形钢板单侧用崮定片固定于肋骨。结果：21例均顺利完成手术，手术 30～50 rain，术中平均出血量 

≤10 ml。术后平均住院 6．2天；4例发生少量气胸。矫形效果 17例为优 ，4例为良。随访 1～2O个月，均无不适。结论：非胸 

腔镜辅助下 Nuss手术微创治疗漏斗胸 ，创伤小，近期矫形效果满意，是一种值得尝试和推广的手术方法 ，但远期效果有待进一 

步观察。 
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Nuss procedure for correction of pectus excavatum ：a report of 21 cases 

ZHOU Xiao，LIU Yi—yao，LIU Xue—gang，WANG Zu—yi，TANG Zhen，LI Xiao-jun，DUAN Gui—xin，SHI Chao 

(Department of Thoracic Surgery，The First Affiliated Hospital ofBengbu Medical College，Bengbu Anhui 233004，Chi~z) 

[Abstract]Objective：To investigate the effect of Nuss procedure with non—thoracoscope in treatment of funnel chest in children． 

Methods：Twenty—one children with funnel chest had Nuss operation with no assistance of thoracoscope．A small incision was made in 

each lateral chestwall，a steel bar was inserted under the sternum from the right thoracic cavity，and then the bar was turned over to raise 

the sternum to the normal position．The bar was fixed to the bilateral costal bones by using two stabilizing bars．Results：The operation 

was successful in all the cases．The operation time ranged from 30 to 50 rain，and the average blood loss was less than 1 0 m1．The 

average hospital stay was 6．2 days，pneumothorax occurred in 4 patients after the operation．The results were excellent in 17 cases and 

good in 4 cases．All the patients were followed up for 1—20 months with no complaints．Conclusions：Modified Nuss procedure with no 

assistance of thoracoscope is easy to operate with minimal invasion and good short—term results．It is worth trying and popularizing 

although its long term result is yet to be observed． 
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漏斗胸是先天发育异常较为常见的胸壁畸形， 

发生率约为 1／300～1／800，男女之比约为 4：1⋯。 

主要影响患儿的胸部外观、心肺功能及社会心理状 

态 。根据畸形外观可分为对称型和非对称型， 

非对称型患者右侧胸壁凹陷更为明显 。传统的 

矫形手术包括胸骨肋骨截骨术以及胸骨翻转术等， 

虽能有效改善畸形，但须切断肋骨和胸骨，创伤大， 

疼痛明显，术后恢复慢。1998年 Nuss等 报道经 

胸腔镜辅助下矫形钢板置入胸骨抬举微创术 ，经过 

不断完善和改进，Nuss手术已成为治疗漏斗胸的标 

准术式，在国内广泛应用。2008年 l0月至2010年 

8月，我科采用非胸腔镜辅助下 Nuss手术治疗漏斗 

胸 21例，均取得成功，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组男 14例，女 7例；年龄 3～17 
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岁。无症状或症状轻微 15例，呼吸短促 、反复呼吸 

道感染等临床症状6例。其中对称型 19例，非对称 

型 2例。除常规检查外 ，患者术前均行胸部 x线 

片、胸部 CT及心脏超声检查，并测量 Hailer指数 

(Haller index，HI)，以评价漏斗胸严重程度、胸腔器 

官受压情况及有无合并心脏畸形。Hl是 目前国际 

上普遍采用的判断漏斗胸的畸形指数，借助计算机 

冠状断层扫描 同一层 面纵 隔窗测得。HI=A／C 

(A：胸骨最凹陷处层面胸廓最大横径；C：漏斗最深 

点到脊柱前方的距离)。正常人 HI平均为 2．52， 

>3．2可诊断为漏斗胸，<3．25为轻度，3．25～3．5 

为中度，>3．5为重度。所有患者根据胸部 CT片计 

算 HI ，本组 Hl为3．4～9．9。21例心脏超声检查 

未见明显异常。 

1．2 特殊器械 折弯钳，矫形钢板，固定片，扩展导 

引器。 

1．3 手术方法 16例采用氯胺酮基础麻醉，5例采 

用气管插管静脉复合麻醉。患儿仰卧，双臂外展位， 

暴露前胸。用软尺在胸廓表面准确测量双侧腋中线 

之间的长度，选择合适尺寸的 Nuss钢板。矫形钢板 



1226 

两端根据胸壁期望抬高的弧形，用折弯器将矫形钢 

板折弯成弓状，弧度与预设抬举高度一致。术前用 

记号笔标记胸骨最低点、Lj其相平的两侧肋骨最高 

点(作为矫形钢板穿入和穿山胸壁处)以及两侧切 

口。在胸骨凹陷最低点的同一水平处，两侧胸壁腋 

前线至腋中线作横行切口约2～3 om，手指在肋骨 

浅面钝性潜行游离至胸骨旁凹陷开始的部位，在右 

侧胸壁最凹陷处肋间隙用血管钳分开肋问肌，再用 

扩展钳经此紧贴胸肋关节缓慢向前通过胸骨下陷 

处，并紧贴胸骨最低点在胸骨后越过纵隔，至对侧同 
一 肋间隙穿出。把矫形钢板用双7号线连到扩展钳 

上，将已塑型的矫形钢板弓背向下从左刮右拉出至 

右侧切门，到位后，翻转矫形钢板使其弓背向上，使 

胸骨和前胸壁突起达到期望抬高的形状。单侧矫形 

钢板套入固定片，将固定片缝在肋骨骨膜上，再把固 

定片与胸壁及矫形钢板缝在一起。缝合肌层、皮下 

组织，不需留胸腔引流管，漏斗胸矫形完毕。 

术后常规镇痛、雾化吸痰，并给予抗生素预防感 

染。清醒后即可拔除气管插管，复查胸部 x线片， 

与术前胸部 x线片比较可见胸骨凹陷处已被抬起。 

保持平卧 1天，术后 2天即町下地活动，但禁止剧烈 

活动，以防矫形钢板移位。 

1．4 疗效评定 Nuss手术效果评判涉及术后外 

观、于术对患者身心等影响、术后并发症发牛及患者 

评判等综合因素 。关于 Nuss手术的疗效评价标 

准，曾骐等 提出小儿漏斗胸 的手术效果评价标 

准：(1)胸部x线片显示胸骨改变；(2)胸廓外观效 

果；(3)患儿和家属满意程度；(4)胸廓饱满程度 、伸 

展性和弹性。符合4条者为优，3条为良，2条为中， 

0～1条为差 

2 结果 

21例患者均顺利完成手术，无手术死亡。手术 

30-50 rain；术中平均失血量≤ 0 ml；术后住院 6～ 

10天，疼痛 4～6天，持续时间较短，患儿均可耐受， 

不影响睡眠。4例患儿术后少量气胸，经穿刺抽气 

后均消失；11例术后早期疼痛明显，适当加用其他 

镇痛药；6例术后早期出现呕吐及胃肠胀气，经对症 

处理后好转；3例术后出现胸腔积液，其中2例为胸 

腔积血，1例为非炎性渗出，经穿刺抽液后治愈，无 

其他并发症发生。矫形效果 17例为优，4例为良。 

患者均获随访 1～20个月，复查均无钢板旋转移位、 

固定片滑脱、切口感染及伤害事件发生。 

3 讨论 

先天性漏斗胸是一种常见的影响儿童身心健康 
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的疾病。患儿常因胸骨凹陷导致心肺受压，使呼吸 

循环功能降低，表现为活动耐力差，易发生心悸及呼 

吸道感染，多数患儿症状随年龄增长而呈进行性加 

重，严重影响生长发育。且患儿南于体形异常而产 

生精神负担，甚至性格变向，约半数患儿有被正常儿 

童歧视的经历 。因漏斗胸严重影响患者的身心 

健康，应采用外科手术进行矫治 ⋯̈。传统的漏斗胸 

矫治手术包括经典的胸骨抬举术及胸骨翻转术，因 

其手术创伤大、出血量多、术后恢复慢、远期复发率 

高，而逐渐被具有微创和美观优势的 Nuss手术所 

取代。 

先天性漏斗胸手术指征 。̈。包括以下 2个或 2 

个以上标准：(1)CT检查 HI>3．25；(2)肺功能提示 

限制性或阻塞性气道病变；(3)心电图、超声心动检 

查发现不完全右束支传导阻滞、二尖瓣脱垂等异常； 

(4)畸形进展且合并明显症状；(5)外观畸形使患儿 

不能忍受，其中病史中畸形进行性加重尤为重要，结 

缔组织病患者(如马凡综合征)、脊柱侧弯畸形、塑 

形材料过敏者禁用；(6)初次手术复发者。 

Nuss手术并发症分为术中并发症和术后并发 

症。术中并发症主要有心包损伤、胸骨骨折、肋间隙 

撕裂；术后并发症主要包括气胸及皮下气肿、钢板移 

位及固定片滑脱、心包积液及心脏损伤、胸腔积液、 

切口感染、肺炎、胸膜炎等。。 。本组均未发生术 

中并发症，术后也未见钢板移位及同定片滑脱、心包 

或心脏损伤及感染等并发症。本组术后4例发生少 

量气胸，3例出现少量胸腔积液，行穿刺后消失。此 

外，患儿术后早期还常 疼痛及消化系统症状，予积 

极对症处理后好转。袱据我们的操作体会，术中应 

注意：(1)扩展导引器应紧贴胸肋关节及胸骨背面 

穿越，由右向左侧潜行进行时尽量上提导引器，以尽 

量防止心脏及心包损伤。(2)导引器穿过肋间隙 

时，应距两侧胸骨边缘一定距离，选择相对无血管 

区，以避免损伤胸廓内动脉。(3)导引器穿至对侧 

肋问时，应仔细观察确定无血管及心包等组织牵绕 

后再穿出。(4)Nuss钢板置人位置不宜太低，以防 

止损伤膈肌或腹腔器官 ，支撑点一般选择在胸骨 凹 

陷最低点或其 的胸骨后平坦部位。(5)弯制钢板 

弧度时不应过分贴切，以给患儿留出适当的生长发 

育空间，并可防止肋骨压迫及肋问血管损伤。 

Nuss手术早期主要应用于／J,JL，目前患者年龄 

选择在不同医疗机构有所差异，并包含个体与社会、 

经济等多种冈素 。有文献  ̈ 报道，施行 Nuss 

手术的最小年龄为 】岁，最大年龄超过 40岁；有学 

者提出手术年龄应在 2～5岁；部分学者认为手术的 
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最佳年龄为 6～12岁。当前推荐手术年龄为 5～20 

岁，其中<12岁患儿的胸廓柔韧性、弹性好，并具较 

好的依从性，利于术中操作和术后恢复及处理。本 

纰年龄3～l7岁，HI 3．4～9．9。但我们认为，就矫 

形效果而言，年龄并非主要因素，胸廓是否相对对 

称、胸骨与肋骨成角是否明显，是影响矫形效果的重 

要因素。 

随着 Nuss手术的逐渐展开，我们体会 Nuss手 

术的优点：(1)胸前壁手术瘢痕小，具有美观优势； 

(2)不需游离皮肌瓣，出血少，本组术中平均出血量 

<10 ml；(3)手术创伤小，无需切除肋软骨；(4)胸 

廓完整性存在，术后不需要长时间呼吸机辅助呼吸， 

术后常规手术室撤离呼吸机后回病房；(5)手术时 

间短，本组手术平均 38 rain；(6)术后住院时问短。 

综上所述，Nuss手术具有手术创伤小、术 中出 

血少、手术时间短、术后恢复快等优点。在手术中使 

用胸腔镜辅助，可以保障其安全性，避免损伤；钢板 

两端固定可以增强固定的可靠性，但两者均增加了 

手术程序、创伤及患者的经济负担。本组未使用胸 

腔镜辅助，亦无严重并发症发生。只要术中注意掌 

握要点，同样可以做到手术过程安全，钢板固定可 

靠，术后效果满意，值得推广。但是 Nuss手术的远 

期疗效有待进一步随访观察。 
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(上接第1224页)无一例患者出现治疗相关性死亡。 

本研究结果表明，NVB联合 DDP治疗紫杉类化 

疗失败的复发转移性乳腺癌具有一定的疗效，且不 

良反应可以耐受，在复发转移性乳腺癌治疗中值得 

推广。 
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