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NUSS手术治疗／bJL漏斗胸的临床效果观察

范茂槐1侯文英1张军‘刘铜1黄柳明，张晓伦t王莹：马丽霜t叶辉，李龙
孙庆林2李责斌3汤绍涛·

【摘要】目的探讨Nuss手术治疗小儿褥斗胸的临床效果。方法采用Nuss手术治疗d,JL漏

斗胸B7例，男62例，女25例，平均年龄5 8岁(3～21岁)，3～6岁43例．7一10岁28倒．11．16岁9

例．17—2l岁7例。在胸腔镜监视下，先用弯钳在胸骨凹陷摄低点切开胸膜，钝件分离胸膜外胸骨后隧

道(避免在导人引导器时损伤心包)；于胸骨凹陷最低点右侧肋『uJ最高点穿^引导器至右侧胸腔．经分

离的隧道紧蚺胸骨至胸骨左侧，于左侧对应的最高点肋问穿山引导器；将矫形钢板凹面朝上导人，翻转

180。顶起胸骨；两侧安装同定片，以2_0可吸收缝线将固定片与肋骨膜缝合；缝合肌肉和皮肤，不留胸

腔引流管。手术后2年常规取山钢板。 结果87例均顺利完成手术，无中转升放手术者．平均手术时

间37．6min(24—120thin)．出血量2～lOⅡll，手术后平均住院¨寸间5．9 d(2～9 d)。无心包损伤发生。

全部病例平均随访29．6个月(3～60个月)，疗效满意78例(91，9％)，获得改善5例(5．7％)．不满意4

例，差4例。年龄越小，满意度越高，3～6岁和7—10岁组满意度分别为97 6％、964％．而17～2l岁组

满意度为28．6％．二者差异有显著统计学意义(P<0．01)；lI一16岁组满意度为77 7％．比17．21岁明

显增高(P<0．OI)，与3～6岁和7—10岁组比较无统计学意义<P>n05)。结论Nuss手术矫治小儿

先天性漏斗胸安伞有效，具有损伤小，恢复快，兼顾美容的优点．年龄越小，效果越好。

f关键词l漏斗胸，外科学

The observation of clinica]effects of Nuss procedure for the correction of peetus excavatnm in

children FAN Mao-bued．HOU Wen-ying．LlU Cane,el以c掣脚inslittcte ofpediatrics，SHzhou children's
hospital,No．5 centerhospital ofTianjin,Union hospitalofTonalmedk'altmivers毋。

【Abstract】Objective To discuss the clinical effects of Nuss procedure for the correction of pectus

excavatum in children．Methods 87 children(62 male and 25 female，aged from 3 yeam to 21 years，mean

5．8 years)with pectus excavatum underwent Nuss procedure，alJ,ong all the children，43 we”younger than 6

years，28 weie ranged from 7 years
to 10 years，9 were range"tom 1t years to 16 years and 7 Were older

than 17 years，Under thoraeoscopy．a convex steel bar w∞insexted under the sternum through small bilateral

thoracic incisions．with the concavity facing upward．When the steel bar Wa$in position．it was turned over

and therefore correcting the deformity and then two lateral stabilizing bars weTe used．The muscle and skin

weYe sutured and the chest was closed without the intrathotacic drain tuI，e．And the steel bar Wa8 removed 2

years later．Results The operation wag completed under thoraeoseopy unevenffully and llO need for open the

chest．The operation time was ranged from 24 minutes to l 20 minutes．mean 37．6 minutes witb the bleeding

2 to 10 ml After the procedure．the hospitalizaf．on time WItS ranged from 2 days to 9 days．㈣5．9 days．
All patients were followed-up for 2 months to印months．mean 29，6 months and follow—up check showed

excellent outcomes in 78 e,$tge8(91，9％)，good outcomes in 5 cases(5 7％)，and bad outcomes in 4 cases

(4．6％)．Age w∞an impartant factor related tO the outcome．The younger patients had better outcome．’P,e

satisfaction rale was 97．6％in the children whose age ranged from 3 years to 6 years．96 4％in 7-10 years

children and 28．6％in 17—21 years old children fP<0．01)．which was al∞low than that in children whose

age ranged from 11 years to 16 years(77．7％．P<O．oo．The satisfaction rates in children younger than 6一

year old and in children aged from 7 years
to 10 years wmE not different significantly fP)o．05)．Conclusions

作者单位：1，首都儿科研兜所(北京，100020)；2，苏州儿章医
院(215000)；3，天津第五中心医院(300450)；4，同济医科大学西和
医院(武汉，430600)。通讯作者：李龙，E-mail：Ilion萨3@126．coin。
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The Nuss procedure．has the advantages
of minimal invasion and rapid recovery and therefore is safe and

reliable for the treallllell|of pectu$excavalum in children．

【Key Words】Funnel Chest／SU

漏斗胸是小儿常见畸形。发病率约为0．】％一

0．3％，传统手术创伤大，恢复慢。1998年Nuss报告

胸腔镜辅助小钢板置入胸骨抬举术，成为流行手术。

但是该手术对于不同年龄患儿的治疗效果尚未见报

道。近6年来．我院开展Nuss手术治疗漏斗胸87

例．现报告如下。

材料及方法

一、临床资料

2002年4月．2006年10月开展Nuss手术治

疗小儿漏斗胸87例，男62例，女25例。平均年龄

5．8岁(3—21岁)，其中3—6岁43例；7一10岁28

例；11—16岁9例：17～21岁7例。即往传统手术

复发2例，合并右肺大泡同时行胸腔镜切除1例。

非对称型漏斗胸畸形5例。

二、手术方法

全麻+气管插管．仰卧位，选择钢板长度为胸

廓表面两腋中线问距离减去2 cm。在两侧胸骨最低

点腋前线和腋中线之间做横行切13，长度约3 till，

切开胸壁的肌肉，游离肋骨与肌肉之问的间隙作为

钢板的固定层；于右侧切口内偏下一个肋问置入胸

腔镜(5 nTiil，300，压力6 mm Hg)；在胸腔镜监视下，

用弯钳于胸骨凹陷最低点切开胸膜，钝性分离胸膜

外胸骨后隧道(避免在导入引导器时损伤心包)；于

胸骨凹陷最低点右侧肋间最高点穿入引导器至右侧

胸腔，经分离的隧道紧贴胸骨穿至胸骨的左侧，于左

侧对应的肋间最高点穿出引导器；将矫形钢板的凹

面朝上导人．翻转1800顶起胸骨；两侧安装固定片，

以2-o可吸收缝线将固定片与肋骨膜缝合固定缝

合肌肉和皮肤，不留胸腔引流管。手术后2年常规

取出钢板。

结果

87例均顺利完成手术，无中转开放手术者，平

均手术时间37．6min(24—120rain)．出血量2—10

nd。手术后平均住院时问5．9 d(2～9 d)。无心包损

伤发生。24例术后疼痛超过2周以上，3个月后均

缓解；气胸7例，均自行吸收；皮下气肿1例；矫形钢

板旋转3例；尊侧固定片滑脱2例，但钢板无移位；

采用丝线缝合闻定钢板36例，其中切口感染3例．

分别发生于手术后6个月、4个月、6个月．排除线头

后切口持续不愈．其中2例提前6个月取出钢板：采

用2—O可吸收线缝合51例，无感染发生。

全部病例平均随访29．6个月(3—60个月)，疗

效满意78例(91．9％)，获得改善5例(5．7％)，疗效

不满意4倒，较差4例(4．6％)。疗效较差的4例中

有2倒因感染提前取出钢板后胸骨塌陷，但较术前

有好转：2例6—7岁患儿分别于手术后10个月、12

个月m现胸廓变形，肋骨前突，无凹陷。35例患儿于

手术后2年取去钢板．随访期间无复发。

不蚓年龄Nuss手术的效果不同．年龄越小，手

术满意度越高．3—6岁和7一lO岁组满意度分别为

97．6％、96．4％．而17～2l岁组满意度为28．6％，差

异有靠著统计学意义(P<0．01)；11—16岁组满意

度比17—21岁组明显增高(P<0．01)，与3—6岁组

和7—10岁组比较．差异无统计学意义(P>0．05)．

见表l。

表1 不同年龄疗效比较(倒，％)

讨论

Nuss手术的原理是用钢板以胸骨最低点两侧

肋骨作为支点．将凹陷的胸骨顶起。Nuss等认为浚

手术的最佳年龄为3～11岁。该年龄患儿肋骨软。

矫形效果显著。11岁以上儿童胸廓适应性差，矫形

困难，满意度较低。非对称型或者胸骨与肋骨成角不

显著的病例，矫形效果欠佳。

不同年龄Nuss手术的效果不同．年龄越小，手

术满意度越高．本组3～6岁组和7～10岁组满意

度比17—2l岁组满意度高．而11—16岁组满意度
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比17—21岁组也明显增高。Nuss手术是矫治漏斗 合后，感染率降为零，推测Nuss手术的感染可能与

胸的有效方法，而11—16岁组漏斗胸患儿也可以 使用丝线缝合有关。

作为Nuss手术的适应征。

该手术最危险的操作是引导器从右侧胸骨后 参考文献

穿入到胸骨的左侧，罔为胸腔镜只能临测右胸．引

导器从胸骨后到左侧肋间隙距离之间的行程是在 1 Nuss D，Kelly RE Jr，Croiloru DP，et a1．A 10 year re．

非监视下进行的，由于凹陷的胸骨将-U脏推压向左 view of a minimally invaalve technique for the correction

侧，甚至心包与胸膜牯连．从理论上讲，Nuss手术存
of
pectus excavatum[J]_J pediatr surg，1998，33：545—552·

在心包甚至心脏损伤的潜在危险．一旦出现将是致
2 60”i”“DP，。8Jly 88 Jr,goretsky MJ，。‘81’Wxp8i8“。

命的。为了将类似损伤的可能性降到零，我们提出 and．m．odi““”“up“。如m。““”1Iy 1=⋯?“8
了镜下切开胸骨后胸膜，钝性分离形成隧道，这样 篙1qPeuediaf。orsupe。c：茹薯；：≥嚣“303

pa”“

将引导器从胸骨后隧道穿行，避免了心包卷入引导 3 Hebra A．Gaudere，Mw，Ta觯EP,et a1．A simpl。tech-
器尖端的前方，造成严重损伤。 1lique for p陀vend“g bar displ扯cInem with the Nuss肛

关于手术后采州何种固定方法目前仍然存在pair of peCtUS excavatum[J]J Pediatr Surg，2003，19：

争议，常用双侧同定片和单侧固定片，三点固定。不 1266—1268

使用固定片和将钢板捆绑于肋骨，但都有钢板旋转 4 Uemura s，Nakagawa Y，Yoshida A，et a1．Experience in

的可能。CroitorIl等报告303例中发生26例 100 c∞es with the Nuss procedure using 8 t“：hnique

(8．6％)，14ebra报告三点1刮定钢板旋转发生率为5％
for stabilitation of the pectus bar[J]J n“i”8“rg，

(1／2。0⋯便J．，)：奎苎篓兰曼示双侧安装I剐定片的方法足 5段21x光)3琪,12，曾：18骐6-，周189新．．电视胸腔镜在小儿漏斗胸治疗中的
以有效避免钢板的旋转。 矗；[ji，；苫矗蔷葬纛：。。赫j：1磊i：1磊≯。～。
Nuss手术后伤口感染是严重的并发症，因为

6 Moss RL,Alhanese CT,Reyn拙M．Major。。m。li。adon。
可以导致提前取出钢板造成手术效果不满意， 姐er。．1nimally i。va。i，。repai。of I，e。t。。“c。”tllnl：c。。。

Croitoru报告发生率为l％，认为与矫形钢板排异有 ”porls[J]．J Pediatr Surg,2001．36：155—158．

关。本组患儿发生率为3．4％。因为改用可吸收线缝
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