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·临床研究·

下颌骨钢丝牵引治疗新生儿 Ｒｏｂｉｎ序列征
上呼吸道梗阻的初步探讨

董晨彬　何炜婧　郑　珊

【摘要】　目的　初步探讨下颌骨钢丝牵引治疗新生儿Ｒｏｂｉｎ序列征上呼吸道梗阻的可行性及临床
效果。 方法　２０１２年１月至２０１２年９月，我们对４例新生儿Ｒｏｂｉｎ序列征上呼吸道梗阻的患儿，采取
局麻下置入上颌骨牵引钢丝、术后予持续牵引进行治疗。 结果　４例患儿平均手术时间１８５（１５～
２５）ｍｉｎ，平均牵引时间２６（２１～３５）ｄ，无一例出现严重并发症，平均住院时间３１（２６～４０）ｄ。术前口咽
部ＣＴ矢状位片提示明显舌后坠、咽腔堵塞，术后舌后坠改善，咽腔开放。３例获随访，平均随访时间３３
个月（３～７个月），下颌骨外观形态良好，无上呼吸道梗阻，生长发育良好。 结论 下颌骨钢丝牵引

治疗新生儿Ｒｏｂｉｎ序列征上呼吸道梗阻方法可行，疗效肯定。
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　　Ｒｏｂｉｎ序列征（Ｒｏｂｉｎｓｅｑｕｅｎｃｅ）是以小下颌、舌
后坠为特点的一种新生儿疾病，或伴有腭裂［１］。本

病既可单独出现，亦可作为某些综合征的一种临床

表现，如Ｓｔｉｃｋｌｅｒ综合征（Ｓｔｉｃｋｌｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ）、Ｔｒｅａｃｈ
ｅｒＣｏｌｌｉｎｓ综合征（ＴｒｅａｃｈｅｒＣｏｌｌｉｎｓｓｙｎｄｒｏｍｅ）、腭心
面综合征（ｖｅｌｏｃａｒｄｉｏｆａｃｉａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ）等［２，３］。由小下

颌、舌后坠导致不同程度呼吸困难是该类新生儿死

亡的直接原因。２０１２年１月至２０１２年９月，我们利
用下颌骨钢丝牵引治疗新生儿Ｒｏｂｉｎ序列征的上呼
吸道梗阻，患儿术中咽腔通畅，下颌形态满意，取得

了较好的临床疗效，现总结如下。

资料与方法

一、临床资料

２０１２年１月至２０１２年９月，我们收治４例患
Ｒｏｂｉｎ序列征并明显上呼吸道梗阻的新生儿，其中
男性３例，女性１例；平均出生体重２４７６２５（２４０５
～２５７０）ｇ；早产 ３例，足月产 １例；平均手术年龄
１０５（２～１６）ｄ。４例患儿均为非综合征型，详见表
１。均采取经下颌骨钢丝牵引治疗。

二、手术指征

患儿入院后即予侧卧或俯卧位，予２４ｈ监测经
皮氧饱和度，并取平均值，若经皮氧饱和度 ＜９０％
则予手术治疗。若监测过程中因呼吸困难导致经皮

氧饱和度持续下降，则予紧急手术治疗。

·８８３·



临床小儿外科杂志２０１３年１０月第１２卷第５期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．５　　　　　

表１　４例患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ４ｃａｓｅｓ

病例 性别
出生体重

（ｇ）
足月产／
早产

手术时年龄

（ｄ）
手术耗时

（ｍｉｎ）
牵引时间

（ｄ）
住院时间

（ｄ）
出院时体重

（ｇ）

１ 男 ２４２０ 早产 １０ １６ ２１ ２６ ３０５０

２ 男 ２４０５ 早产 ２ １５ ３５ ４０ ３６００

３ 女 ２５７０ 足月 １６ １８ ２３ ２８ ３５００

４ 男 ２５１０ 早产 １４ ２５ ２５ ３０ ３６００

平均值 ／ ２４７６２５ ／ １０５ １８５ ２６ ３１ ３４３７５

　　三、手术方法
在颏部手术区予局部浸润麻醉，在一侧下颌骨

下缘颏正中旁开０５ｃｍ处以套管针进入（套管预
先已折角，以适应颏部弧度），直抵下颌骨下缘，同

时操作者将另一手食指在口内下颌骨内面做导引，

确保针尖行进时紧贴骨面，以最大限度避免损伤下

颌下腺导管以及舌下腺，最后于口底穿出，拔出针

芯，套管内置入钢丝，再拔除套管。取另一套管针，

在牙龈前方（与口底钢丝出口相对应）、下颌骨前方

骨膜下穿入，自颏部原进口穿出，导入口底钢丝，退

出套管，完成一侧下颌骨牵引钢丝的置入。另一侧

以同样方法置入，术中保持两侧钢丝置入点尽量对

称。将两边的钢丝以小木板连接，使牵引受力平衡。

患儿术毕回病房后即予侧卧牵引，监测经皮氧饱和

度，牵引重量１００ｇ［４］。每２ｈ更换侧卧方向及口腔
护理１次，术后予静脉抗炎治疗２ｄ。（图１、图２）

四、停止牵引标准

在非牵引状态下经皮氧饱和度大于９５％超过
３ｄ，影像学检查提示咽腔通畅（图３），下颌骨形态
满意。

结　果

４例患儿均在局麻下顺利完成手术，术中未出
现经皮氧饱和度进行性下降。平均手术时间１８５
（１５～２５）ｍｉｎ，平均牵引时间２６（２１～３５）ｄ，均无严
重并发症出现。４例患儿平均术前经皮氧饱和度
８２％，能看到明显吸凹征，平均术后经皮氧饱和度
９８％，且均 ＞９５％，吸凹征消失。出院时平均体重
３４３７５（３０５０～３６００ｇ）ｇ，平均住院时间３１（２６～
４０）ｄ。术前口咽部矢状位 ＣＴ片均提示明显舌后
坠、咽腔堵塞，术后舌后坠改善明显、咽腔开放。４
例患儿中，３例获随访，平均随访时间３３（３～７）个
月，均下颌骨形态良好，无上呼吸道梗阻，生长发育

良好（图４），患儿均张口无受限，经三维 ＣＴ检查未

发现颞下颌关节脱位（图５）。

讨　论

对于Ｒｏｂｉｎ序列征患儿而言，新生儿期急需处
理的是因小下颌和舌后坠所致的不同程度呼吸困

难，目前治疗上有非手术治疗和手术治疗两种方法。

非手术治疗主要采取体位疗法，如俯卧或侧卧，

以缓解舌后坠导致的呼吸困难。这是最易实施的一

种治疗方法，也是改善患儿呼吸困难的首选方法，但

报道成功率不一，为４７％～７２％［５，６］。另外，人工气

道的建立也是纠正此类疾病呼吸困难的常用方法，

包括鼻咽通气道、喉罩等的应用，文献报道有效率为

７２％～１００％［２，７－９］。但需长期佩戴，且时常有脱出

的风险，人工气道脱出后直接导致窒息，危及生命。

手术治疗中唇舌粘连术是应用较早的一种方

法，虽然能缓解一部分患儿的临床症状，但有学者通

过长期随访，发现接受唇舌粘连治疗的患儿中，仍有

９１％的患儿需要进行其他手术治疗，以解决复发的
呼吸困难、喂养困难等，所以目前唇舌粘连多结合其

他手术一并进行。

而气管造口术虽能很好的解决 Ｒｏｂｉｎ序列征患
儿呼吸困难的问题，但对新生儿而言，有创伤大、护

理困难、并发症多等缺点，甚至有报道显示有１％ ～
５％的死亡率［１０－１１］。

近年来，随着麻醉与外科技术的发展，一些年龄

较小的患儿，甚至新生儿的下颌牵引成骨成了改善

Ｒｏｂｉｎ序列征呼吸困难的重要方法。有研究认为，
即使Ｒｏｂｉｎ序列征患儿随着生长发育存在所谓的
“飞跃性生长”，患儿的下颌骨仍与正常同龄人有显

著差异［１２－１４］。因此许多学者认为，应该早期行牵引

成骨，以解决患儿的呼吸、喂养以及面形等方面的问

题，并避免气管切开，此是改善呼吸困难的有效方

法［５－１５］。我们认为，对于体位治疗无效的患儿，早

期行下颌骨牵引成骨是必要的，但对于轻症的或经

·９８３·
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图１　钢丝环绕下颌骨放置，保持两侧对称；　图２　下颌骨牵引钢丝置入后即予牵引；　图３　通过ＣＴ矢状位观察，术前下
颌骨后缩、舌后坠明显，咽腔明显梗阻，牵引完成后下颌骨后缩、舌后坠明显改善，咽腔开放，上呼吸道梗阻解除；　图４　左上
为下颌骨钢丝置入后第１天，右上为下颌骨钢丝牵引后２周，下颌骨后缩改善明显，左下、右下分别为术后７个月时患儿正侧
位照，显示下颌骨形态良好，营养状态良好；　图５　下颌骨ＣＴ三维重建图片，左图为术前，右图为术后停止牵引后，经术前术
后三维ＣＴ重建观察颞下颌关节无明显脱位。
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体位改变后无呼吸困难的患儿，不必过早手术来改

善面形，所以我们的手术指征如上所述。

在下颌骨牵引成骨中，截骨延长是一种手术方

式，但存在创伤大、神经损伤、恒牙胚损伤等并发症。

我们采用钢丝直接牵引下颌骨，不进行截骨的方法

治疗Ｒｏｂｉｎ序列征患儿的呼吸困难［４］。该手术在局

麻下即可完成，手术时间短，不必截骨，具备创伤小、

并发症少的优点。另外，术后即刻开始牵引后呼吸

困难症状即有不同程度缓解。除了术后患儿口腔内

分泌物较多，需定期进行口腔护理外，护理方便。经

过治疗并随访后发现所有患儿的呼吸困难症状均缓

解，喂养及营养状况良好。并没有出现继发感染、严

重瘢痕、张口受限、颞下颌关节脱位等并发症。手术

需要注意以下事项：术中需有麻醉师在旁，以便术中

及时放置喉罩或气管插管等，必要时需气管切开；放

置钢丝时需紧贴下颌骨；并尽量保持两侧对称，注意

避免损伤下颌下腺导管、舌下腺及颏神经；牵引时需

注意两侧受力平衡，以防出现偏颌；牵引时需定时更

换体位。由于本组例数少，随访时间短，所以对于下

颌骨是否仍然存在发育不良，是否需要再次手术纠

正，需长期随访观察。
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