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Ｎｕｓｓ手术治疗漏斗胸患儿合并特发性脊柱侧弯
的临床研究
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【摘要】 　 目的　 了解漏斗胸患儿合并特发性脊柱侧弯的发病情况及经 Ｎｕｓｓ 手术治疗后脊柱侧弯
的改变情况。 　 方法　 以 ２０１１ 至 ２０１３ 年于首都医科大学附属北京儿童医院接受胸外科手术治疗并符
合纳入标准的 １７１ 例漏斗胸患儿为研究对象，患儿入院后行 ＣＴ检查了解漏斗胸情况，并分别于 Ｎｕｓｓ手
术前及取出钢板后行胸部及脊柱 Ｘ线检查了解脊柱侧弯情况；对比脊柱侧弯与非侧弯患儿的胸骨旋转
度、胸廓旋转度、Ｈａｌｌｅｒ 指数等指标，同期对比胸廓对称与非对称患儿的脊柱侧弯改变情况。 　 结果　
１７１ 例漏斗胸患儿中合并脊柱侧弯的比例为 ２１． １％ （３６ ／ １７１），平均 Ｃｏｂｂ角 １６． ９°；侧弯患儿与非侧弯患
儿 Ｈａｌｌｅｒ指数无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），但胸骨旋转度及胸廓旋转度均显著大于非侧弯患儿（Ｐ ＜
０． ０５）；侧弯患儿根据弯度给予相应治疗（侧弯 ＜ ２５°的患儿继续随诊观察，侧弯在 ２５°～ ４５°且骨骼发育
未成熟的患儿要求佩戴支具，侧弯 ＞ ４５°的患儿予以手术治疗）；中位随访时间为 ３５． ７３ 个月，随访过程
中，１３ 例原脊柱正常患儿出现脊柱侧弯， １４ 例患儿原脊柱侧弯消失；胸廓不对称患儿脊柱侧弯出现变
化的比例显著高于胸廓对称的患儿（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 漏斗胸患儿易合并特发性脊柱侧弯，Ｎｕｓｓ 手
术治疗后其脊柱侧弯程度可能发生改变，需要小儿胸外科医生与小儿骨科医生共同协作治疗。
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　 　 漏斗胸是一种常见的儿童先天性前方胸廓畸
形，发病率为 １‰ ～ ３‰，男性发病率高于女性［１］ 。

典型表现为前方胸骨及肋软骨局限性凹陷［２］ 。 除

外观上的异常，凹陷的胸壁还会压迫下方的心脏和
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肺脏，并影响其生理功能和发育过程［３ － ５］ 。 除了影

响心肺功能外，漏斗胸患儿还可合并其他畸形［６］ 。

据报道，在需要手术治疗的漏斗胸患儿中，合并特

发性脊柱侧弯者占 １６％ ～ ２３％ ［７ － １０］ 。 脊柱侧弯会

造成双肩不等高、躯干倾斜、一侧背部突出等外观

异常［１１］ 。 更重要的是，弯曲的脊柱也会压迫胸廓和

肺脏，加重漏斗胸对肺功能的影响［１２］ 。

Ｎｕｓｓ医生报道并推广的微创漏斗胸修补手术
（Ｎｕｓｓ手术）是漏斗胸治疗领域的一个重要里程
碑［１３ － １７］ 。 而特发性脊柱侧弯的治疗则比较复杂，需

要根据患儿年龄、侧弯类型、进展速度选择非手术

或手术治疗方法，总体治疗原则是在控制并矫正畸

形的同时保留脊柱的生长潜能［１８］ 。 由于漏斗胸和

特发性脊柱侧弯的伴发比例相对较高，且二者可能

在病因学上存在交互作用，对患儿的远期预后带来

不利影响。 本研究旨在了解漏斗胸患儿合并特发

性脊柱侧弯经过 Ｎｕｓｓ 手术治疗后的脊柱侧弯进展
情况，为儿童漏斗胸患儿合并特发性脊柱侧弯的诊

治提供临床依据。

材料与方法

一、研究对象

以 ２０１１ 至 ２０１３ 年于首都医科大学附属北京儿
童医院接受胸外科手术治疗的漏斗胸患儿为研究

对象。 纳入标准： ①漏斗胸未经特殊治疗者； ②本
次入院行 Ｎｕｓｓ 手术治疗者； ③门诊检查与手术时
间间隔不超过 １ 个月者； ④无先天性肋骨畸形者。
排除标准： ①非特发性脊柱侧弯（包括先天性脊柱
侧弯、神经肌肉型脊柱侧弯以及综合征型脊柱侧

弯）者； ②有脊柱手术病史者； ③２ 年内行手术取出
钢板者； ④存在先天性肋骨融合畸形者； ⑤患儿未
行取钢板手术或取钢板手术与首次手术间隔小于 ２
年者。 最终共 １７１ 例患儿纳入本研究，其中男 １３２
例，女 ３９ 例，平均年龄 ６． ９４ 岁（３． ９２ ～ １２． ５ 岁）。

二、研究方法

入选患儿均行胸部 ＣＴ检查，根据 ＣＴ检查结果
测量 Ｈａｌｌｅｒ指数评估漏斗胸严重程度；测量胸骨旋
转角度（轴位胸骨与椎体横轴成角）、胸廓旋转角度

（胸骨后方至椎体前缘正中连线与椎体纵轴成角）、

胸廓对称度（两侧胸廓最长纵径比值，当两侧最长

胸廓纵径差异 ＞ １０ ｍｍ或不对称指数 ＜ ０． ９ 时可判
定为不对称胸廓）。 手术指征为： ①Ｈａｌｌｅｒ 指数 ＞
３． ２； ②存在心肺受压的影像学表现或临床症状。

站立位胸部 Ｘ线正侧位检查了解胸廓、肋骨和脊柱
情况，测量冠状位脊柱侧弯 Ｃｏｂｂ角及矢状位胸椎后
凸角，如 Ｃｏｂｂ角 ＞ １０°认为存在脊柱侧弯，此时需进
一步行脊柱正侧位 Ｘ 线检查了解脊柱情况。 患儿
行 Ｎｕｓｓ手术出院后定期门诊随诊，手术后 ２ ～ ３ 年
取出钢板，取出钢板第 ２ 天行站立位胸部 ／脊柱正侧
位 Ｘ线检查及胸廓 ＣＴ评估漏斗胸矫正效果。

脊柱侧弯的治疗方案根据 Ｃｏｂｂ角大小确定： ＜
２５°时继续观察；２５°～ ４５°时佩戴脊柱支具治疗； ＞
４５°时行后路融合手术（如骨骼发育未成熟则行后
路生长棒手术，并定期行再撑开手术控制侧弯进

展，至骨骼发育成熟后再行后路融合手术）。 如脊

柱侧弯与 Ｎｕｓｓ 手术均需要手术治疗，则先行 Ｎｕｓｓ
手术，６ 个月后再行脊柱侧弯手术。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１７． ０ 进行统计分析。 采用均数、标准
差、率、构成比对结果进行统计学描述；根据入院时

患儿是否存在脊柱侧弯分为侧弯组和非侧弯组，根

据胸廓对称度将患儿分为胸廓对称组和胸廓非对

称组，采用两独立样本 ｔ 检验比较两组术前及术后
的漏斗胸 Ｈａｌｌｅｒ指数、胸骨旋转度、胸廓旋转度、胸
廓对称度等指标有无差异；采用 χ２ 检验分析胸廓不
对称组与对称组侧弯的人数分布及改变情况。 以 Ｐ
＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

１７１ 例患儿中，首次就诊时有 ３６ 例诊断为脊柱
侧弯（２１． １％ ），其中男 ７ 例，女 ２９ 例；３２ 例为单胸
弯，２ 例为双胸弯，２ 例为胸腰弯；２１ 例侧弯凸向左
侧，１３ 例凸向右侧，２ 例为双胸弯；侧弯组 Ｃｏｂｂ 角、
胸骨旋转度、胸廓旋转度、胸廓不对称比例显著高

于非侧弯组，胸椎后凸角度则显著低于非侧弯组（Ｐ
＜ ０． ０５）。 详见表 １。
经过平均 ３５． ７３ 个月（２４ ～ ４０ 个月）的随访后，

患儿经手术取出漏斗胸矫正钢板并行 Ｘ 线检查，其
中 ３５ 例发生脊柱侧弯，发生率为 ２０． ５％ ，平均侧弯
角度为 １４． ８°。 １４ 例于进入研究队列时伴脊柱侧弯
者经治疗后脊柱侧弯角度减小到 １０°以内，另有 １３
例原无侧弯的患儿新发脊柱侧弯，均为胸弯，凸向

左侧 ７ 例，右侧 ６ 例。 新出现的脊柱侧弯患儿 Ｃｏｂｂ
角均 ＜ ２５°，因此均随诊观察。

Ｎｕｓｓ手术前不对称胸廓组患儿共 ３７ 例，胸廓
对称组与不对称组患儿的年龄、Ｃｏｂｂ 角、胸椎后凸、
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胸廓旋转度及随访时间均无统计学差异（ Ｐ ＞
０． ０５），但胸廓不对称组胸骨旋转度更高（ Ｐ ＜
０． ０５）。 胸廓不对称的脊柱侧弯患儿中，有 ５１． ４％
（１９ ／ ３７）出现病情变化（由无侧弯变为有侧弯或原
有侧弯消失），胸廓对称的患儿中仅有 ６． ０％ （８ ／
１３４）出现病情变化，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
详见表 ２、表 ３。 典型病例见图 １、图 ２。

表 ３　 胸廓不对称组与对称组侧弯分布及改变情况［％（ｎ ／ Ｎ）］
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｎｏｎｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｃｈｅｓｔ ｃａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ［％ （ｎ ／ Ｎ）］

分组
脊柱侧弯发生率

［％ （ｎ ／ Ｎ）］
侧弯改变发生率

［％ （ｎ ／ Ｎ）］

胸廓不对称组（ｎ ＝ ３７） ３９（１４ ／ ３６） ５１（１９ ／ ３７）

胸廓对称组（ｎ ＝ １３４） １９（２５ ／ １３５） ６（８ ／ １３４）

χ２ 值 ６． ０６ ４４． ９１

Ｐ值 ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０１

表 １　 侧弯组与非侧弯组漏斗胸患儿影像学指标差异（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｎｏｎｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｘ ± ｓ）

分组 年龄（岁） 侧弯 Ｃｏｂｂ角（°） 胸椎后凸（°） 胸骨旋转度（°） 胸廓旋转度（°） Ｈａｌｌｅｒ指数 胸廓不对称比例

侧弯组（ｎ ＝ ３６） ７． ５１ ± ４． ７１ １６． ８７ ± １０． ５７ １６． ３２ ± ８． ８４ １３． ２４ ± ７． ７２ １０． ２４ ± ８． ０２ ４． ７９ ± １． ６２ ３９％ （１４ ／ ３６）

非侧弯组（ｎ ＝ １３５） ６． ７９ ± ４． ０４ ３． ６９ ± ２． ５１ ２１． ８３ ± ６． ４３ ９． １０ ± ６． ７８ ４． ７５ ± ３． ９３ ４． ４０ ± １． ２８ １６％ （２２ ／ １３５）

ｔ ／ χ２ 值 　 １． ４５ 　 １３． ２５ 　 ４． ２０ 　 ３． １６ 　 ５． ７９ 　 １． ５３ 　 ８． ７３

Ｐ值 ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５

表 ２　 胸廓不对称组与对称组影像学指标差异（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｎｏｎｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｃｈｅｓｔ ｃａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）
分组 Ｃｏｂｂ角（°） 胸椎后凸（°） 胸骨旋转度（°） 胸廓旋转度（°）

胸廓不对称组（ｎ ＝ ３７） ８． ６４ ± ５． ６２ ２２． １０ ± ８． ３７ ９． １５ ± ９． ３８ ６． ４１ ± ４． ３５

胸廓对称组（ｎ ＝ １３４） ６． ３８ ± ８． ０２ ２０． ００ ± ６． ９３ ７． ７９ ± ５． ３４ ５． ７８ ± ５． ８１

ｔ值 　 ０． ６８ 　 １． ６８ 　 ４． ８５ 　 ０． ５４

Ｐ值 ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５

图 １　 Ａ．男性漏斗胸患儿，５． ２ 岁，Ｘ线片示术前无脊柱侧弯； Ｂ． Ｘ 线片示 Ｎｕｓｓ 手术后出现胸段右凸侧弯，Ｃｏｂｂ 角 １１°； Ｃ． ３
年后取出钢板，Ｘ线片示侧弯进展 Ｃｏｂｂ角为 １７°； Ｄ． ＣＴ提示为不对称漏斗胸，左侧凹陷
Ｆｉｇ． １　 Ａ． Ａ ５． ２ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ ｗｉｔｈ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ； Ｂ． ａｆｔｅｒ Ｎｕｓｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａｎ ｏｎ
ｓｅｔ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｃｏｎｖｅｘ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ａ Ｃｏｂｂｓ ａｎｇｌｅ ｏｆ １１°； Ｃ． ａｆｔｅｒ ３ ｙｅａｒｓ，ｕｐｏｎ ｂａｒ ｒｅｍｏｖａｌ，ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ａ Ｃｏｂｂｓ
ａｎｇｌｅ ｏｆ １７°； Ｄ． ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｃａｖｅｉｎ

图 ２　 Ａ．男性患儿，４． ８ 岁，Ｘ线片示漏斗胸存在胸段脊柱侧弯，Ｃｏｂｂ 角 １８°； Ｂ． Ｘ 线片示 Ｎｕｓｓ 手术后脊柱弯度略减小，Ｃｏｂｂ
角减少到 ４°； Ｃ． ３ 年后取出钢板，Ｘ线片示侧弯 Ｃｏｂｂ角减小至 ２°； Ｄ． ＣＴ提示为不对称漏斗胸，左侧凹陷
Ｆｉｇ． ２　 Ａ． Ａ ４． ８ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ ｗｉｔｈ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ａ Ｃｏｂｂｓ ａｎｇｌｅ ｏｆ １８°； Ｂ． ａｆｔｅｒ Ｎｕｓｓ ｐｒｏｃｅ
ｄｕｒｅ，ｓｐｉｎａｌ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｄｅｃｌｉｎｅｄ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ａｎｄ Ｃｏｂｂｓ ａｎｇｌｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ４°； Ｃ． ａｆｔｅｒ ３ ｙｅａｒｓ，ｕｐｏｎ ｂａｒ ｒｅｍｏｖａｌ，Ｃｏｂｂｓ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ２°； Ｄ． ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｃａｖｅｉｎ
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讨　 论

漏斗胸曾被认为与纵膈的牵拉密切相关，但近

些年的研究显示，肋软骨的过度生长也参与了畸形

的形成过程［１９］ 。 过度生长的肋软骨造成前方胸廓

的凹陷，使得整体躯干发生扭转，从而造成胸骨的

倾斜和胸廓的不对称［２０］ 。 而特发性脊柱侧弯除表

现出冠状位侧弯和矢状位的胸椎后凸减小以外，另

一个重要表现就是水平位上的椎体旋转。 ５ 岁以内
的幼年及儿童期出现的早发性脊柱侧弯可能影响

胸廓发育，包括先天性、神经肌肉性、综合征性和特

发性 ４ 类［１８，２１］ 。 前 ３ 类脊柱侧弯的进展主要取决
于其病因特点：先天性脊柱侧弯主要由于椎体发育

畸形，导致脊柱畸形并不断进展；神经肌肉性脊柱

侧弯的进展主要源于神经控制异常或肌肉力量不

平衡；综合征性脊柱侧弯则与肌肉软组织松弛（马

凡综合征）或骨骼发育异常有关。

本研究中，漏斗胸患儿合并脊柱侧弯的比例为

２１． １％ ，与既往文献报道结果相近［７ － １０］ 。 脊柱侧弯

中 ２１ 例凸向左侧，１３ 例凸向右侧，且与漏斗胸固定
器放置无明显关联。 有报道称漏斗胸患儿合并脊

柱侧弯多凸向右侧，并认为其主要的影响因素为机

械性因素，但本研究中未发现此现象［９］ 。 分型方面

多为胸弯，胸腰弯与双胸弯较少，未观察到腰弯，这

与漏斗胸累及胸廓的特点一致。 侧弯组患儿胸椎

后凸较非侧弯组小，符合特发性脊柱侧弯平背畸形

的特点。

除去经手术和支具治疗的患儿，原随访观察的

脊柱侧弯患儿中有 １４ 例脊柱侧弯消失，另有 １３ 例
原脊柱无侧弯的患儿出现了轻度侧弯，其中大部分

出现病情变化的患儿都未接受过任何脊柱侧弯的

相关治疗。 这说明漏斗胸患儿合并的脊柱侧弯不

是恒定的，在某些因素的作用下脊柱侧弯情况会发

生变化。 进一步分析发现，病情发生改变的患儿大

多数为非对称性漏斗胸，有文献报道过类似的结

果［２２］ ，也有文献提出这类患儿存在不同程度的椎体

旋转［２３］ 。 结合本研究中胸廓旋转在脊柱侧弯患儿

中明显高于非侧弯患儿的特点，推测可能是由于非

对称漏斗胸在矫正过程中，两侧胸廓前壁受力不平

衡导致胸廓扭转，而扭转力通过肋骨及肋椎关节传

递到椎体，使得脊柱侧弯发生变化。

在脊柱侧弯的治疗方面，绝大多数患儿的侧弯

程度较轻，仅需随诊观察；少部分患儿因侧弯严重

采取了支具佩戴联合手术治疗的方案。 随诊观察

的病例并不影响漏斗胸的治疗，且经 Ｎｕｓｓ手术后一
部分脊柱侧弯自发消失；需要佩戴支具的患儿则需

先行 Ｎｕｓｓ手术后再佩戴支具，以避免漏斗胸手术后
胸廓外形改变导致支具不适合其生理结构位置。

本研究中，３ 例通过支具治疗的患儿经 ３ 年随访取
出漏斗胸钢板后，侧弯均得到控制；需手术的患儿

则均先行漏斗胸手术，６ 个月后再行脊柱手术，漏斗
胸手术能够改善心肺受压状况，且置入的钢板能够

支撑胸廓，有效避免了患儿俯卧位情况下胸部受

压。 ２ 例行生长棒手术的患儿未发生漏斗胸钢板移
位或脊柱手术并发症，目前已取出钢板，但仍需定

期行脊柱撑开手术。 Ｎｕｓｓ手术后，一部分原脊柱正
常的患儿出现脊柱侧弯，但其侧弯程度较轻，其远

期预后状况的评估还需进一步随访观察。 漏斗胸

和脊柱侧弯两者的治疗并不冲突［１３］ ，在本院就诊的

此类患儿中，两种疾病中任何一种严重至符合手术

指征，即可行相应手术；但当两者都严重到需要手

术时，我们倾向于先进行可有效改善患儿心肺功能

的漏斗胸手术。

本研究的局限性包括如下几点：首先，首次就

诊时采用站立位胸片对脊柱侧弯进行初步检查，确

认脊柱侧弯后再拍脊柱 Ｘ 线片，这可能会漏诊一部
分腰段脊柱侧弯患儿，但鉴于腰段侧弯与胸廓功能

的关联相对较小，因此未对其进行深入分析；其次，

在随访过程中，末次随访时选择去除钢板的第 ２ 天
进行影像学检查，但此时患儿仍未完全恢复，对研

究结果可能造成一定影响；最后，本研究仅针对不

对称胸廓畸形与脊柱侧弯之间关联性进行了初步

分析，但其具体作用机制还需通过相关的实验研究

来进一步验证。
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