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微创 Ｎｕｓｓ手术治疗儿童漏斗胸的研究进展

吴　 娜　 谢硋民　 陈思远　 陈　 强　 陈　 蒙　 宁金波

【摘要】 　 漏斗胸是一种胸壁凹陷性畸形，Ｎｕｓｓ手术是治疗漏斗胸的一种微创手术，具有创伤小、操
作简便、并发症少、手术效果良好等优点，已成为治疗漏斗胸的首选术式。 随着 Ｎｕｓｓ手术的不断改良以
及腔镜技术的提高，Ｎｕｓｓ手术的适用范围不断扩大，胸腔镜辅助 Ｎｕｓｓ 手术在临床应用广泛。 作者在
Ｐｕｂｍｅｄ、万方数据、中国知网等数据库，以漏斗胸、Ｎｕｓｓ手术、手术治疗为关键词，查阅相关文献，将微创
Ｎｕｓｓ手术治疗漏斗胸的概况、技术要点、争议及改良方法等作一综述。 虽然 Ｎｕｓｓ手术的发展给漏斗胸
患儿带来福音，但其临床应用的具体问题和中远期疗效仍需进一步研究。
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Ｃｈｉｌｄ

　 　 漏斗胸（ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ，ＰＥ）是儿童常见的胸
廓畸形，表现为胸骨体向背侧凹陷，两侧肋软骨向

背侧弯曲，前胸下部呈漏斗状，发病率为 ０． １％ ～
０． ３％ ，男女发病率之比约为 ４ ∶ １，约 ９０％患儿在出
生后 １ 年内被发现［１］ 。 Ｎｕｓｓ 手术是治疗漏斗胸的
微创技术，被称为漏斗胸手术的革命，是目前治疗

漏斗胸的主流术式［２］ 。 现将微创 Ｎｕｓｓ 手术治疗儿
童漏斗胸的概况、技术要点、争议及改良方法等作

一综述。

一、Ｎｕｓｓ手术与儿童漏斗胸的概述

儿童漏斗胸可分为先天性漏斗胸和获得性漏斗

胸。 先天性漏斗胸的病因较多且复杂，可能与胸骨和

肋软骨发育障碍、膈肌发育异常、呼吸道阻塞、骨碱性

磷酸酶异常、微量元素异常、结缔组织异常、遗传因

素、内分泌因素及子宫内发育异常等因素有关［３，４］ 。

获得性漏斗胸可由胸壁其他疾病或手术、创伤等因素

引起。 １９９８年 Ｎｕｓｓ首先报道了采用微创手术治疗小
儿漏斗胸取得成功，并有良好的中、远期效果［５］ 。

１９９９年 Ｎｕｓｓ手术传入中国，随后越来越多医务工作
者应用 Ｎｕｓｓ手术治疗儿童漏斗胸［６ － ８］ 。

二、Ｎｕｓｓ手术基本步骤、手术指征及优点
１． 手术步骤简述如下［６］ ： ①体位：取仰卧位，

胸部垫起，双上肢外展 ９０°。 ②选择支撑部位及钢
板长度：在胸廓凹陷最低点做标记，并做横线，于漏

斗嵴选择适当肋间隙位置。 以胸廓凹陷最低点两
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侧腋中线之距离减去 １ ｃｍ左右为备选钢板长度，用
折弯器将支撑钢板塑形。 ③切口选择：取胸廓凹陷
最深处水平位置，于双侧腋中线分别做横行切口，

长２ ｃｍ左右。 在两切口处沿肋骨表面胸肌下方钝
性分离隧道。 ④制作胸骨后隧道：在胸腔镜直视
下，一般选择右侧切口进入，从预选的肋间隙将引

导器穿过胸壁，贴近胸骨侧穿过凹陷最低点，至对

侧切口穿出。 ⑤置入钢板：将已塑形的钢板凹面向
上，用丝线将其一端与引导器牢固相连，牵引通过

隧道，置入胸骨后旋转钢板 １８０°，使其弓形向上，撑
起凹陷胸骨及前胸壁；⑥麻醉医师通过呼吸机辅助
进气使肺膨胀（ＰＥＥＰ ４ ～ ６ ｃｍ Ｈ２Ｏ），排出胸腔气
体，固定钢板两端，逐层缝合切口。

２． 手术指征：符合以下 ２ 项或 ２ 项以上条件者
可选择 Ｎｕｓｓ手术［９］ ：①ＣＴ检查 Ｈａｌｌｅｒ指数 ＞ ３． ２５；
②肺功能检查提示限制性或阻塞性通气障碍，反复
发生上呼吸道感染； ③心电图、超声心动图检查发
现不完全右束支传导阻滞、心脏瓣膜脱垂等异常；

④畸形进展，且合并明显症状； ⑤经各种术式矫正
漏斗胸复发的患儿； ⑥漏斗胸造成明显心理障碍，
有强烈矫正外观愿望者。 最后一项已成为手术矫

治的重要因素。

３． 与胸骨翻转术、胸骨抬举术等治疗漏斗胸的
传统手术相比，Ｎｕｓｓ手术优点为： ①切口在侧胸壁，
外形美观且切口小； ②不需要游离皮肌瓣； ③出血
少； ④手术创伤小，不需切除肋软骨； ⑤保持胸廓
的完整性，术后呼吸功能稳定； ⑥手术时间短，术后
恢复快。

三、Ｎｕｓｓ手术的争议
１． 手术年龄的选择：Ｎｕｓｓ 最初提出 ４ ～ ６ 岁为

适当年龄，后来认为 ６ ～ １２ 岁为合适年龄［１０］ 。 文献

报道最小年龄为 １ 岁 ８ 个月，最大年龄为 ４６ 岁［１１］ 。

Ｈｙｕｎｇ等［１２］ 认为手术年龄在 ３ 岁以上是安全有效
的，并且能避免畸形不对称的转化和提高患儿生长

潜力。 ≤１２ 岁患儿胸廓柔韧性、弹性好，具有较好
的依从性，利于术中操作和术后恢复。 参考国外经

验，结合本国情况，国内 Ｎｕｓｓ 手术年龄一般为 ３ ～
１６ 岁［９］ 。 其中手术年龄 １４ ～ １６ 岁者，一部分因患
儿自身病情需要选择此年龄段手术，另一部分因患儿

家属对漏斗胸认识有限，未予以重视，导致就医时间

过晚，错过最佳手术时机。 随着漏斗胸相关医疗知识

的多层次宣传及普及，患儿及其家属就医意识提高，

目前国内认为 Ｎｕｓｓ手术的最适年龄为 ３ ～１２岁。
２． 内固定钢板安置时长：固定钢板一般术后 ３

年左右可以取出，但对于≥１４ 岁的儿童，由于肋弓
骨性成分多、较硬，塑形时间需延长，而且此年龄段

患儿胸廓基本发育完善，即使钢板留置较久，也不

会过度限制胸廓生长发育，因此钢板可以安放 ３ ～ ４
年，甚至更长［９］ 。 但粗大的 Ｎｕｓｓ钢板长时间安放于
胸壁，可致肋骨、肋软骨生物力学的改变，甚至可能

导致肋骨骨折或胸骨骨折。 因此，长期安放钢板对

于胸壁发育，尤其对年幼儿胸壁发育的远期影响尚

需长期观察。

３． 胸腔镜辅助技术的使用：部分学者认为 ＰＥ
凹陷时心脏纵隔移向左侧，术中胸腔镜辅助下从右

侧入路可获得良好视野，从而增加手术的安全性。

尤其对一些合并膈疝、纵隔内肿瘤等特殊类型的漏

斗胸，可在胸腔镜辅助下进行同期治疗。 但极重度

漏斗胸（尤其伴胸骨旋转）患者，右侧的胸腔镜并不

能很好观察左侧情况，因此有学者采用双侧胸腔镜

辅助的方法，但这样增加了手术步骤及手术创

口［１３］ 。 有文献报道在非胸腔镜下行 Ｎｕｓｓ 钢板矫正
漏斗胸也取得良好效果［１４］ 。 非胸腔镜辅助下 Ｎｕｓｓ
手术发生气胸的比例比胸腔镜辅助下低，可减少手

术时间和失血量，术中若发现钢板位置不合适，可

方便调整肋间隙，且不增加额外的胸膜腔损伤。 非

胸腔镜辅助下 Ｎｕｓｓ手术一般自左侧进入胸壁，此处
存在心脏前胸膜裸区，手术可在胸膜外进行，减少

胸膜损伤，且操作导引器的力臂短，操作更容易控

制，不易损伤心包和心脏。 无论是否使用胸腔镜辅

助技术，熟练的手术技能和细致的操作才是减少术

中损伤的关键。

４． 手术疗效评估：Ｎｕｓｓ手术疗效评价目前尚无
统一标准。 结合国内矫正器特点，有学者［１５］ 认为

Ｎｕｓｓ手术后评定标准如下：胸部 Ｘ 线片显示胸骨无
凹陷、矫形板及固定器位置正常（至少 ３ 个月），胸
廓外观饱满、平坦光滑被评定为优；矫形板或固定

器移位，但外观无改变，或外观饱满但有轻度凹凸

不平被评定为良；矫形板或固定器移位，外观变形

或塌陷被评定为差。 曾琪等［６］ 等提出儿童漏斗胸

的手术效果评估标准如下： ①胸部 Ｘ线片显示胸骨
改变； ②胸廓外观的平坦程度和对称性； ③患儿和
家属满意程度； ④胸廓饱满程度、伸展性和弹性。
符合以上 ４ 条者为优；３ 条为良；２ 条为中；０ ～ １ 条
为差。 除此以外，有文献报道应用心电图检查来评

估漏斗胸术后效果［１６］ 。 以上评估 Ｎｕｓｓ手术疗效方
法仍需进一步多中心大样本临床试验来证实。

四、Ｎｕｓｓ手术并发症及其对心肺功能的影响



-178- 临床小儿外科杂志   2020 年 2 月第 19 卷第 2 期  J Clin Ped Sur,  February 2020, Vol.19, No.2

Ｎｕｓｓ手术常见的术中并发症包括心包损伤、肺
损伤、肋间血管出血、心脏及大血管损伤、膈肌损

伤、肝脏损伤等；术后并发症包括：钢板移位、气胸、

皮下气肿、心包积液、胸腔积液、感染、过敏反应和

长期疼痛等［１７］ 。 国外早期文献报道 Ｎｕｓｓ手术并发
症发生率为 ２１％～ ６７％ ［１８］ 。 早期文献报道 Ｎｕｓｓ 手
术钢板移位发生率较高，但是随着手术技术及手术

器械的不断改进（如钢板固定片、导引器、翻转器的

使用等），钢板移位发生率明显降低［１９ － ２１］ 。 钢板过

敏反应在欧美国家 Ｎｕｓｓ术后患儿相对常见，而国内
少见相关报道［１９］ 。 随着技术的改良及医生手术熟

练程度的提高，Ｎｕｓｓ 手术并发症发生率亦显著减
少。 Ｐｉｌｅｇａａｒｄ 等［２０］ 对 ６７５ 例漏斗胸患儿实施 Ｎｕｓｓ
手术，无一例死亡、心脏穿孔或深部感染病例发生，

只有 ５％的患儿出现轻微并发症。
漏斗胸对于患儿心肺功能有极大限制性，Ｎｕｓｓ

手术的主要目的是胸壁矫形，改善心肺功能。 Ｓｉｇａ
ｌｅｔ等［２２］证实 Ｎｕｓｓ手术后患儿的心脏功能有明显改
善。 但是 Ｎｕｓｓ手术对漏斗胸患儿肺功能的影响尚
存在争议。 早期 Ａｒｏｎｓｏｎ 等［２３］研究表明，Ｎｕｓｓ手术
后 ６ 个月至取出钢板阶段，肺功能与术前相比无显
著变化。 近几年来 Ｃｈｅｎ 等［２４］Ｍｅｔａ 分析显示，漏斗
胸手术矫正后肺功能会有一定程度提高；同样，Ｂａｌ
ｃｉ等［２５］对漏斗胸术前术后对照研究发现，术后 ６ 个
月和 １３ 个月患儿肺功能较术前明显改善。 Ｎｕｓｓ 手
术对漏斗胸患儿肺功能是否具有积极改善作用，仍

需多中心大样本研究来进一步证实。

五、Ｎｕｓｓ手术的改良
随着 Ｎｕｓｓ手术的广泛应用，国外诸多学者对其

进行了改良，降低了并发症发生率，并取得满意疗

效［１９ － ２１，２６ － ２８］ 。 Ｒａｖｅｎｎｉ 等［２７］ 将切口改在剑突和部

分前胸骨部位，采用丁字形楔形切口，钢板由此插

入后可减少钢板的移位，从而减轻了患儿术后疼

痛。 而 Ｄｅｌ 等［２８］ 报道，对青少年、成人和不对称的

漏斗胸，行胸腔镜辅助剑突下小切口 Ｎｕｓｓ手术能获
得较好的外观和矫正效果。 国内曾有学者提倡在

非胸腔镜辅助剑突下行小切口 Ｎｕｓｓ术，即采用常规
双侧切口联合剑突下纵行小切口，经胸骨后对前纵

膈进行游离出隧道。 据文献报道该手术方式可以

减少心肺及大血管的损伤，降低大出血甚至死亡的

可能性，从而有效减少了并发症，提高了手术安全

性［１５，２９］ 。 但部分学者通过临床实践，发现该手术方

式创口多，手术时间较长，原则上不提倡此术式。

目前国内部分学者提倡单切口胸腔镜辅助

Ｎｕｓｓ手术（分左侧、右侧入路）。 ①右侧入路基本步
骤：术前用记号笔标记凹陷最低点及两侧凹陷起

点，选择合适长度的钢板，取右腋前线至腋中线间

肋间做一 ２ ～ ２． ５ ｃｍ切口。 于切口外侧同肋间或下
一肋间置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，注意避免 Ｔｒｏｃａｒ损伤膈肌
和肝脏。 钢板一端装上手柄，在胸腔镜监视下，将

钢板自右侧凹陷起始点穿入胸腔，经过胸骨低点

后，至左侧凹陷起始点穿出，１８０°翻转钢板后，将钢
板左侧前缘推进位于左侧胸大肌下方，完成 Ｎｕｓｓ钢
板置入及胸廓塑性矫正，卸下翻转手柄，在切口侧

胸大肌下置入固定翼垫片，用螺钉与钢板固定，两

侧翼孔用 ４ － ０ 非吸收线固定于胸大肌下方［３０］ 。 同

时，该文献指出对于不对称性漏斗胸可采用斜行放

置钢板或预制成不规则钢板支撑。 ②左侧入路：手
术过程与右侧入路基本相同，不同之处为切口位于

左侧腋前线至腋中线间［３１］ 。 此文献指出单切口胸腔

镜辅助 Ｎｕｓｓ术左侧进镜较右侧容易。 虽然胸壁畸形
将心脏压迫至左侧，但插入腔镜的深度及角度还是安

全的，而且左侧入路可以直视下对心脏进行保护。

单切口胸腔镜辅助 Ｎｕｓｓ手术与两切口 Ｎｕｓｓ手
术相比，优势如下： ①避免了穿通器和 Ｎｕｓｓ 钢板 ２
次经过胸腔，能降低心肺及血管损伤的发生率； ②
单侧手术切口，避免了对侧胸部皮下肌层的游离，

减少局部损伤出血，且对置入的钢板有固定作用；

③使用单侧固定片可减轻对儿童胸廓发育的限制；
④简化手术步骤，缩短手术时间。 但是，该改良术式
在大龄儿童、大面积重度漏斗胸及术后复发患儿中的

应用不多，相关经验及远期效果仍需进一步研究。

此外，有文献报道双钢板 Ｎｕｓｓ手术治疗重度漏
斗胸，第一根钢板放置于胸廓凹陷最低点位置，观

察矫形效果，如抬举不满意，可于下板上方 １ ～ ２ 肋
间平行于下板放置第二钢板［３２］ 。 双钢板 Ｎｕｓｓ手术
可以使用漏斗胸矫形模具测量矫形钢板型号，也可

以选用软尺测量，即双侧腋中线的长度或稍短 １ ～
２ ｃｍ，一般双钢板不超过腋中线，上板及下板型号相
同。 还有学者报道改良 Ｎｕｓｓ 手术治疗重度漏斗胸
伴先天性肺囊性病变，取得较好效果［３３］ 。 有学者发

现在固定翼、导引器、翻转器及固定方法等方面进

行改良，亦取得良好效果。 当然，随着材料科学的

发展，一些硬度高的可吸收材料成功替代钢板，将

实现无需二次手术取出矫形钢板，从而减少手术创

伤，降低治疗费用。 但目前还未有足够硬度的可吸

收材料代替 Ｎｕｓｓ 钢板，如研制成功，这将是漏斗胸
Ｎｕｓｓ矫正术技术改良领域的突破性进展。
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六、Ｎｕｓｓ手术后注意事项
Ｎｕｓｓ手术后需进行深呼吸训练，年幼儿可采取

吹气球等活动帮助肺扩张。 术后 ２ ～ ４ 周内尽量不
弯腰、不翻滚、不转动胸腰，术后 １ 个月内保持背部
挺直，２ 个月内不弯腰搬重物，３ 个月内避免剧烈运
动。 术后 ３ 个月，钢板已被周围组织包裹，发生移位
的可能性大大降低。 但在取出钢板前仍应尽量避

免对抗性运动及胸部创伤。

综上所述，漏斗胸作为儿童常见的胸壁畸形，

不仅影响患儿心肺功能，还对其心理状况造成很大

影响。 因此，手术治疗是大部分患儿及家属的选

择。 如今，微创 Ｎｕｓｓ手术已成为治疗漏斗胸的首选
方法。 尽管 Ｎｕｓｓ手术在早期应用过程中，并发症发
生率较高，但随着技术的不断改良及漏斗胸治疗方

面的深入研究，并发症发生率已明显降低。 Ｎｕｓｓ手
术的早中期疗效明显高于传统手术，但对于重度非

对称性及非典型性漏斗胸的治疗仍需改进技术。

同样，Ｎｕｓｓ 手术治疗漏斗胸的适应证、对心肺功能
的影响、中远期疗效以及研制具备同样矫形效果的

可吸收材料代替钢板等一系列问题，仍需进一步探

索与研究。
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ｖａｔｕｍ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１６，２２（５）：
５２５ —５２９． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｉｃｖｔｓ ／ ｉｖｗ００７．

１２　 Ｈｙｕｎｇ ＪＰ，Ｓｏｏｋ ＷＳ，Ｊａｅ ＫＰ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｅａｒｌｙ ｃａｎ ｗｅ ｒｅｐａｉｒ
ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ： ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｔｈｅ ｂｅｔｔｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏ
Ｔｈｏｒａｃｉｃ Ｓｕｒｇ，２０１２，４２ （４）：６６７ — ６７２． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／
ｅｊｃｔｓ ／ ｅｚｓ１３０．

１３　 Ｋｏｉｃｈｉ Ｏ，Ｔｅｔｓｕｒｏ Ｎ，Ｔａｋａｓｈｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
Ｎｕｓｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｃａｒｄｉａｃ
ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００９，４４（１２）：２４２６ —２４３０．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００９． ０９． ００６．

１４　 Ｌｉｕ ＪＦ，Ｚｈｕ ＳＨ，Ｘｕ Ｂ． Ｅａｒｌｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ １８ ａｄｕｌｔｓ，ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｎｕｓｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１３，４３（２）：２７９ —２８２． ＤＯＩ：１０．
１０９３ ／ ｅｊｃｔｓ ／ ｅｚｓ２８２．

１５　 汤绍涛，王勇，毛永忠，等．胸腔镜下手术治疗小儿漏斗
胸 ３８ 例报告［Ｊ］ ．中国微创外科杂志，２００６，６（９）：６８３ —
６８５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —６６０４． ２００６． ０９． ０１８．
Ｔａｎｇ ＳＴ，Ｗａｎｇ Ｙ，Ｍａｏ ＹＺ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ Ｎｕｓｓ ｐｒｏ
ｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ｉｎ ３８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｉｎ Ｉｎｖ Ｓｕｒｇ，２００６，６（９）：６８３ —６８５． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —６６０４． ２００６． ０９． ０１８．

１６　 Ｃｏｌｎ Ｅ，Ｃａｒｒａｓｃｏ Ｊ，Ｃｏｌｎ Ｄ． Ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｒｅｌｉｅｆ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｎｕｓｓ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ
ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００６，４１（４）：６８３ —
６８６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００５． １２． ００９．

１７　 Ｐｏｔａｅｚｅｋ Ｔ，Ｄｕｄａ Ｓ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｎｕｓｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
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ａｎｄ ｒａｖｉｔｃｈ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［ Ｊ］ ． Ｏｒｔｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏ Ｒｅｈａｂｉｌ，２０１５，
１７（６）：５７７ —６８６． ＤＯＩ：１０． ５６０４ ／ １５０９３４９２． １１９３０１０．

１８　 Ｋｌａｕｓ Ｓ，Ａｎｄｒｅａｓ ＫＳ，Ｇｒｅｇｏｒｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｍｕｓｃｕｌａｒ ｂａｒ，ｍｕｌ
ｔｉｐｌｅ ｐｅｒｉｃｏｓｔａｌ ｂａｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ：ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｎｕｓｓ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００２，３７（９）：
１２７６—１２８０． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００２． ３４９８２．

１９　 Ｋｅｌｌｙ ＲＥ，Ｇｏｒｅｓｔｓｋｙ ＭＪ，Ｏｂｅｒｍｅｙｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｗｅｎｔｙｏｎｅ
ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｅｃｔｕｓ
ｅｘｃａｖａｔｕｍ ｂｙ ｔｈｅ Ｎｕｓｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ １２１５ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ，２０１０，２５２ （６）：１２１８ — １２２２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＳＬＡ．
０ｂ０１３ｅ３１８１ｅｆｆｄｃｅ．

２０　 Ｐｉｌｅｇａａｒｄ ＨＫ． Ｎｕｓｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ：ａ ｍｏｎｏｉｎ
ｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ，２０１５，７（Ｓｕｐｐｌ ２）：
Ｓ１７２—Ｓ１７６． ＤＯＩ：１０． ３９７８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０７２—１４３９． ２０１５． ０４． ０７．

２１　 Ｃａｓａｍａｓｓｉｍａ ＭＧ，Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ ＳＤ，Ｓａｌａｚａｒ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ Ｎｕｓｓ ｒｅ
ｐａｉｒ ｆｏｒ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ｉｎ ｐｏｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｌａｒｇｅ ｖｏｌ
ｕｍｅ，ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，
４９（４）：５７５—５８２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． １１． ０５８．

２２ 　 Ｓｉｇａｌｅｔ ＤＬ，Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ ＤＬ，Ｈａｒｄｅｎ Ｊ． Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｌｏｓｅｄ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２００３，３８（３）：３８０ — ３８５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００３．
５０１１２．

２３　 Ａｒｏｎｓｏｎ ＤＣ，Ｂｏｓｇｒａａｆ ＲＰ，Ｍｅｒｚ ＥＭ，ｅｔ ａｌ． Ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆ
ｔｅｒ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ｒｅｐａｉｒ （ Ｎｕｓｓ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２００７，３１（７）：１５１８ — １５２２．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６８ —００７ —９０８１ —８．

２４　 Ｃｈｅｎ Ｚ，Ａｍｏｓ ＥＢ，Ｌｕｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ Ｎｕｓｓ ａｎｄ Ｒａｖｉｔｃｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ
ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ｒｅｐａｉｒ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏ
ｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１２，７：１０１． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １７４９—８０９０—７—１０１．

２５　 Ｂａｌｃｉ ＡＥ，Ｅｒｅｎ Ｓ，Ｏｚｙｕｒｔｋａｎ ＭＯ． Ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｐｅｃｔｕｓ
ｅｘｃａｖａｔｕｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］． Ａｓｉａｎ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ａｎｎ，
２０１３，２１（６）：６８３—６８８． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０２１８４９２３１２４６７５３８．

２６　 Ｆａｌｌｏｎ ＳＣ，Ｓｌａｔｅｒ ＢＪ，Ｎｕｃｈｔｅｒｎ ＪＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅ
ｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ Ｎｕｓｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ：ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇ ｔｉｓｋ ｗｉｔｈ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，４８ （５）：１０４４ — １０４８．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． ０２． ０２５．

２７　 Ｒａｖｅｎｎｉ Ｇ，Ａｃｔｉｓ Ｄａｔｏ ＧＭ，Ｚｉｎｇａｒｅｌｌｉ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｎｕｓｓ ｐｒｏｃｅ
ｄｕｒｅ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ：ａ ｓｉｍｐｌｅ ａｒｔｉｆｉｃｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ
ｓｔｅｒｎａｌ ｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１３，
１７（１）：２３—２５． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｉｃｖｔｓ ／ ｉｖｔｌ３６．

２８　 Ｄｅｌ Ｆｒａｒｉ Ｂ，Ｓｃｈｗａｂｅｇｇｅｒ ＡＨ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ｒｅｐａｉｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＭＩＲＰＥ
ａｎｄ ＭＯＶＡＲＰＥ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ： １０ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，１３２（６）：１５９１—１６０２． ＤＯＩ：
１０． １０． １０９７ ／ ＰＲＳ． ０ｂ０１３ｅ３１８２ａ９７ｄｃ１．

２９　 吴茂军，宋波，侯龙龙，等．改良 Ｎｕｓｓ手术矫治先心病手

术后继发性漏斗胸的初步经验［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０１７，１６（３）：２５９ —２６１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１７． ０３． ０１４．
Ｗｕ ＭＪ，Ｓｏｎｇ Ｂ，Ｈｏｎｇ ＬＬ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｎｕｓｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｅｃｔｕｓ ｅｘｃａｖａｔｕｍ ａｆ
ｔｅｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１７，１６（３）：２５９ —２６１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１７． ０３． ０１４．

３０　 钟斌，刘辉，吴金华，等．单切口胸腔镜辅助 Ｎｕｓｓ手术治
疗 ２６ 例儿童漏斗胸的疗效分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０１７，６ （５）：５０６ — ５０９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０１７． ０５． ０２１．
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