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改良 Ｒａｖｉｔｃｈ结合 Ｎｕｓｓ术治疗小儿鸡胸

梁建华　刘　威　曾嘉航　唐　决

【摘要】　目的　探讨改良Ｒａｖｉｔｃｈ结合Ｎｕｓｓ术治疗小儿鸡胸的手术方法及疗效。 方法　２００８年
１月至２０１３年１月我们采取手术治疗鸡胸１０例，男８例，女２例，对称型７例，非对称型３例；年龄最小
５岁，最大１６岁，均行改良Ｒａｖｉｔｃｈ结合Ｎｕｓｓ术。 结果　对称型和非对称型鸡胸患儿术后胸廓外观均
满意。２例术后出现皮下气肿，２例气胸，均自行吸收。１例术后３个月钢板固定片处感染，需再次手术
拔除固定片。６例已经拔除钢板，随访１２～２６个月，平均（２０．６±２．５）个月，均无胸廓变形。 结论　改
良Ｒａｖｉｔｃｈ和Ｎｕｓｓ术均是较成熟和易于掌握的手术方法，两者结合矫正小儿鸡胸，矫形效果更佳。
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　　胸骨向前隆起称为鸡胸（Ｐｅｃｔｕｓｃａｒｉｎａｔｕｍ），约
占胸壁畸形的６％，可分为先天性和后天性，其发生
率略低于漏斗胸，男女比例为３∶１［１］。多数患儿在
１０岁前未表现出畸形。出生时或儿童早期发现的
轻度畸形通常在青春期时加重。目前国内外有关于

非手术和微创手术治疗鸡胸的报道，但至今没有公

认的标准术试。２００８～２０１３年我们采取改良 Ｒａｖ
ｉｔｃｈ和Ｎｕｓｓ术治疗鸡胸１０例，均获得良好的效果。
现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

本组１０例，男８例，女２例，年龄最小为５岁３

个月，最大１６岁，平均（１２３±３０）岁。不对称型３
例，对称型７例，其中１例为先心病术后鸡胸。除１
例术前有心肺压迫症状以外，７例均无明显临床症
状。患儿术前均行常规血液检查、胸片、心电图检

查，评估心肺功能、畸形程度、胸骨扭曲和肋软骨骨

化情况等。

二、手术方法

采取气管插管 ＋静脉复合麻醉。患儿取仰卧
位，在鸡胸凸起处作正中纵切口，电刀游离两侧胸壁

软组织及胸大肌；在两侧所有向前隆起的肋软骨处，

用骨膜剥离器剥开软骨膜，逐根作３至５肋软骨骨
膜下肋软骨（自上而下，由短至长）切除。剩留的肋

软骨骨膜重新缝合，然后行双侧胸大肌对合缝合。

于胸骨柄与胸骨体交界处（相当于第２肋软骨与胸
骨交界）进行不完全截骨或截断，使胸骨可完全下

沉。如存在胸骨扭转，则在胸骨前板做楔形截骨，楔

形底边朝向胸骨的凸出一侧，关闭截骨点将胸骨旋
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转至矫正位置；根据此时胸壁轮廓，测量两侧腋前线

的长度，选择相应型号的胸骨矫形钢板，然后将钢板

弯制成适当弧度；于剑突水平、右侧腋前线与腋中线

间做２５ｃｍ长的横切口，切开皮肤、皮下组织后，将
矫形钢板经切口导入，于第５肋间胸骨后穿过前纵
膈，翻转１８０°，继续将钢板导入左侧前胸壁，使弧形
钢板横行坐跨于胸大肌表面，胸骨上抬至正常水平；

钢板右翼加用１个固定片妥善固定，将固定片用１０
号丝线与相邻肋骨骨膜及肋间肌肉牢固缝合固定，

吸收线逐层闭合胸前壁及侧壁切口，胸壁用弹力绷

带加压包扎。麻醉清醒后即可常规拔除气管插管，

根据具体情况给予静脉镇痛或口服镇痛药物，抗生

素预防感染。出院前常规复查胸片。

结　果

患儿手术顺利。２例术后出现皮下气肿，２例左
侧少量气胸，均自行吸收。无支撑架移位、心脏损伤

等并发症。患儿均用 １根支撑架，平均手术时间
１１５（９０～１５０）ｍｉｎ，术中出血１０～２０ｍＬ，均不需输
血。术后次日可下床活动，术后平均住院 ６５ｄ。
其中１例术后３个月钢板固定片处感染，予取出固
定片＋伤口清创缝合术后愈合，术后胸廓外观良好。
术后２～３年取出支撑架，目前已取出支撑架的６例
患儿胸骨成型满意，随访１２～２６个月，平均（２０６
±２５）个月，均无胸骨或肋骨变形现象。

讨　论

鸡胸（Ｐｅｃｔｕｓｃａｒｉｎａｔｕｍ，Ｃｈｉｃｋｅｎｂｒｅａｓｔ）是以胸
壁突出为特点的胸壁畸形，临床按不同的解剖形状

与手术治疗方式将鸡胸分为３型：船形胸、球形鸽胸
和单侧鸡胸。直接可见的外观现象是肋软骨过度生

长，变长的肋软骨向前凸起形成鸡胸。一般认为鸡

胸发病与钙磷代谢有关，患儿常表现为青春期早期

前胸壁进行性突起，但在临床上也发现有家族中并

存漏斗胸和鸡胸者。还有少数是继发于先天性心脏

畸形和胸部手术［２］。

鸡胸对心肺功能的影响远比漏斗胸小，过去由

于各种原因，没有得到重视，近年来国内外都探讨鸡

胸的治疗方法，如使用压力检测压缩装置治疗鸡胸

能取到一定的疗效，但需每天平均使用８ｈ，依从性
不佳，且应用有一定的局限性，目前文献报道也较

少。自２００９年Ａｂｒａｍｓｏｎ介绍微创胸骨沉降术的初

步效果后，国内外开始参考 Ｎｕｓｓ术的原理，探讨各
种治疗鸡胸的微创术式，国内学者曾骐、付向宁、徐

冰等利用 Ｎｕｓｓ钢板放置皮下的术式，取得一定效
果［３－６］。该方法钢板完全靠双侧固定片固定在肋

骨，肋骨承担了下压胸骨绝大部分力量，稳定性能不

佳，肋骨被动向前外牵引，由于缺乏长期的随访，尚

未能否定对脊柱的影响。Ａｂｒａｍｓｏｎ同时也建议那
些胸廓可塑性差的患儿接受开放 Ｒａｖｉｔｃｈ手术［３］。

ＡｔｔｉｌａＫａｌｍａｎ使用的术式较符合 Ｎｕｓｓ的原理，且稳
定性较好，对不对称型的鸡胸也取得良好效果，但钢

板矫形较难，且钢板需要４次穿过胸壁，操作也有一
定困难［７］。鸡胸合并漏斗胸的治疗极罕见，国内有

学者开展胸腔镜辅助微创 Ｎｕｓｓ术联合胸骨横行截
骨术治疗漏斗胸合并球形鸽胸取得一定效果［８］。

我们对鸡胸的治疗仍采用改良的Ｒａｖｉｔｃｈ术，结
合Ｎｕｓｓ术重塑固定胸廓，获得了较确切的疗效。传
统Ｒａｖｉｔｃｈ胸骨沉降术是于肋软骨膜下切除畸形的
肋软骨后，顺肋软骨方向缝合收紧肋软骨床，双侧胸

大肌在肋骨前拉拢缝合，覆盖于胸骨前，防止胸骨的

回弹。但由于胸廓没有支架固定，和畸形的肋骨未

完全切除，外观有一定缺陷。我们前期采用该方法

治疗鸡胸３例，其中１例术后８个月开始有胸骨下
陷并形成漏斗胸，最终需行Ｎｕｓｓ术矫治。后期我们
采用了改良手术方式：切除畸形的肋软骨后不缝合

收紧肋软骨床，而是将肋软骨膜修复成原来之管状，

再行Ｎｕｓｓ术，于胸骨后放置矫形后的钢板，规范肋
软骨的再生、塑形、硬固，该修复过程约需 １年时
间［９］。常规术后１～２年拔除钢板。

关于鸡胸手术年龄的选择。本组１例５岁患儿
术前有心肺压迫症状，术后症状明显好转。目前大

部分学者建议在青春期后手术。我们的观点也赞成

１０～１５岁，因为１０岁前胸廓可塑性良好，患儿通过
锻炼，胸廓畸形有缓解可能。但高龄组儿童无论行

漏斗胸或鸡胸矫治手术，术后疼痛问题也比较棘手，

从我们的经验来看，低龄组患儿行 Ｎｕｓｓ术，术后使
用镇痛治疗要比高龄组多。原因是低龄患儿胸廓韧

性大，术后钢板对肋骨、胸骨的对抗力小。

总之，改良 Ｒａｖｉｔｃｈ结合 Ｎｕｓｓ术治疗小儿鸡胸
是比较成熟和易于掌握的手术方法，虽然没有像

Ｎｕｓｓ术治疗漏斗胸那样达到微创的效果，但治疗鸡
胸的效果确切，比单纯行Ｒａｖｉｔｃｈ术更佳。但国内鸡
胸的手术病例不多，开展微创治疗鸡胸的单位也不

多，术后缺乏长期随访的结果，仍需鼓励探讨治疗鸡

胸的方法。 （下转第１５９页）
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