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漏斗胸合并先心病同期手术治疗１４例

胡庆华　龙　隆　罗万俊　蒋海河　张卫星　陈胜喜

【摘要】　目的　总结同期手术矫治漏斗胸合并先心病的临床经验和疗效。 方法　２０００年至
２０１２年我们采用３种不同术式同期手术矫治漏斗胸合并先心病患儿１４例，其中男１０例，女４例，年龄
３～１４岁。回顾性分析患儿手术方法、并发症、术后疗效及随访情况。 结果　１４例患儿手术顺利，术后
除１例胸腔积液和１例伤口延期愈合外，无其它并发症，随访６个月至５年，心内修补和漏斗胸矫治均
疗效满意。 结论　根据患儿病情、意愿和术者经验选择合理的手术方式，同期矫治漏斗胸合并先心
病，并发症少，远期疗效满意。
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　　漏斗胸是常见先天性胸壁畸形，发病率为
０１％～０８％，男性多于女性［１］。其中约５５％的患
儿合并先天性心脏病，常见有房间隔缺损、室间隔缺

损、二尖瓣脱垂和马凡综合征等［２］。目前研究显示

同期手术矫治漏斗胸和先心病较分期手术具有更多

优势，不仅可以避免因广泛粘连而增加的二次手术

风险，还可以改善心肺功能，促进患者术后恢复［３］。

但是同期手术矫治势必会增加手术的难度和风险。

此外，采取何种术式同期矫治漏斗胸和先心病国内

外尚无统一认识。我们于２０００—２０１２年对１４例漏
斗胸合并先心病患儿进行了同期手术矫治，现总结

分析如下。

资料与方法

一、临床资料

１４例患儿中，男１０例，女４例，年龄３～１４岁。
漏斗胸合并继发孔房间隔缺损４例，原发孔房间隔
缺损１例，室间隔缺损 ８例，法洛氏四联症 １例。
Ｗｅｌｃｈ法漏斗胸凹陷指数测量：Ｆ２Ｉ＞０３，９例（重
度），占６４％；Ｆ２Ｉ＞０２，５例（中度），占３６％。除１
例法洛氏四联症患儿外，其余患儿均无明显体力活

动受限。

二、手术方法

１改良Ｒａｖｉｔｃｈ法矫治漏斗胸 ＋常规体外循环
下心内直视修补术：患者取平卧位，做正中切口，游

离双侧胸大肌，切除双侧畸形肋软骨，松解胸肋肌

束，胸骨充分游离后，平第２或第３肋间行“Ｖ”型截
骨。胸骨截骨后向头侧牵引，不用撑开器即可良好
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暴露心包。打开心包，肝素化，在常规体外循环下完

成心内直视修补手术。心脏手术完成后，中和肝素，

缝合心包。抬举胸骨并用“三点法”固定，留置心包

和胸骨后引流管，逐层关胸。

２Ｎｕｓｓ手术矫治漏斗胸 ＋常规体外循环下心
内直视修补术：患儿平卧位，消毒前标记好双侧胸部

腋间切口位置。做正中切口，纵形劈开胸骨，撑开后

暴露心包。先在体外循环下完成心内直视修补手

术。胸骨用５～６根钢丝固定，合拢前，直视下采用
胸膜外途径Ｎｕｓｓ技术在胸骨后导入矫形钢板并翻
转，切除胸骨双侧内下方突出部分将有助于对合平

整，拉拢胸骨钢丝并拧紧。将矫形钢板固定于右侧

胸壁的固定器上，逐层关胸。

３双微创技术：指的是微创伞封堵室间隔缺损
或房间隔缺损术和微创 Ｎｕｓｓ手术的合称［４］。手术

采用气管插管复合静脉麻醉，予平卧位，消毒前标记

Ｎｕｓｓ手术定位，于胸骨下段做一小切口约３ｃｍ，暴
露心脏，肝素化（１ｍｇ／ｋｇ）。在食管超声监测下将
导丝头部自右室或右房准确经过缺损入左室或左

房，退出穿刺针，沿导丝导入血管鞘，选择封堵器，经

输送装置在缺损左右释放封堵器左右盘面，并调整

伞片至最佳位置后释放伞片。心内操作完成后，缝

合心包。将胸骨用２根钢丝或 ＰＤＳ缝线缝合，Ｎｕｓｓ
术矫治漏斗胸方法如前所述。

结　果

７例患儿采用改良 Ｒａｖｉｔｃｈ法 ＋体外循环手术
同期矫治漏斗胸和先心病，３例患儿采用 Ｎｕｓｓ手术
＋体外循环手术，４例采用双微创技术。所有患儿
手术及术后恢复顺利，除１例胸腔积液和１例伤口
延期愈合外，无其它并发症。Ｎｕｓｓ术后早期常规给
予小剂量止痛药直至无明显痛感，微创伞封堵术后

给予阿司匹林抗凝６个月。随访６个月至５年，定
期门诊复查胸片和心脏彩超。所有患儿心内修补结

果满意，无残余分流，心功能Ⅰ级。漏斗胸疗效标准
参考郭淼等的标准［５］，具体结果见表１。

表１　同期矫治手术方式及疗效（ｎ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｐｅｃｔｕｓｅｘｃａｖａｔｕｍａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｅａｒｔｄｅｆｅｃｔｓ（ｎ）

手术方式 例数
先心病类型

ＡＳＤ ＶＳＤ ＴＯＦ
术后并发症

漏斗胸疗效

优 良 中

Ｒａｖｉｔｃｈ＋体外循环 ７ ４ ２ １ 伤口延迟愈合１例 ４ ２ １

Ｎｕｓｓ＋体外循环 ３ ３ 胸腔积液１例 ２ １

双微创技术 ４ １ ３ 无 ４

　　注：ＡＳＤ房间隔缺损，ＶＳＤ室间隔缺损，ＴＯＦ法洛氏四联症。

讨　论

漏斗胸除了影响美观，给患儿造成严重心理负

担外，还会导致心肺功能不同程度损害，尤其是合并

先心病的患儿。随着对该病的深入认识和外科技术

的发展，同期手术矫治漏斗胸和先心病逐渐成为一

种趋势，并取得了较好的效果，而且同期手术更容易

为患者及家属所接受。

一、手术适应证

通常用 Ｗｅｌｃｈ法漏斗胸凹陷指数或 ＣＴ检查
Ｈａｌｌｅｒ指数来判断漏斗胸的严重程度，若前者大于
０２，或后者大于３２５即为中度以上的胸骨凹陷，即
有手术矫形的指征。对漏斗胸合并需要手术治疗的

先心病患儿，手术指征还可以适当放宽。如果视觉

上胸骨凹陷明显，且家属有强烈意愿矫治胸骨畸形，

即可以考虑同期手术矫治。

二、手术时机

因为漏斗胸和先心病手术同属于择期手术范

畴，所以手术时机的考虑要做到两者兼顾。目前先

心病手术已基本不受年龄限制，原则上是尽早矫治。

然而，漏斗胸的最佳手术时机目前仍存在争议。

Ｎｕｓｓ等认为手术的最佳年龄为６～１２岁［６］。但也

有人认为３岁以上患儿行漏斗胸矫治手术效果满
意，且未发现有限制性胸廓发育不良的现象［７］。所

以，我们认为对３岁以上的患儿行同期手术矫治漏
斗胸和先心病是较合适的。如果患儿心脏病情况不

允许等到３岁以上，即应先行心脏手术，然后观察胸
骨发育情况，适时手术。

三、手术方式的选择

漏斗胸的矫治方法不下１０种，根据胸骨固定方
法的不同大致可以分为三类：无植入物手术、胸内固

定以及胸外牵引手术。但是，目前常用的方式为各

种改良Ｒａｖｉｔｃｈ术和 Ｎｕｓｓ手术，尤其后者因为微创
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美观被越来越多的外科医生及患者所接受。而先心

病手术，除了传统的开胸体外循环心脏直视修补术

外，一部分简单的先心病，如房间隔缺损和室间隔缺

损等可以通过心导管介入或经胸微创封堵治愈。术

式的选择必须综合考虑患者的病情、患者及家属的

意愿、术者的手术经验等各方面因素。如果患儿先

心病符合经胸微创封堵的适应证，可以优先考虑双

微创技术；如果必须体外循环下修补心脏缺损，且手

术对心脏暴露的要求较高，如干下型室间隔缺损合

并主动脉瓣脱垂需行主动脉切开探查手术，则建议

行胸骨正中劈开体外循环下心脏修补 ＋Ｎｕｓｓ术矫
治漏斗胸；如果对心脏暴露要求不高，则可以考虑改

良Ｒａｖｉｔｃｈ术和 Ｎｕｓｓ术。总体来说，各种术式的远
期疗效不相上下，而且手术和术后相关并发症并不

多见。

四、不同手术方式的优缺点

我们所提到的３种同期矫治漏斗胸和先心病的
手术方式，除了有各自的适应证不同以外，各自优缺

点也很突出。改良 Ｒａｖｉｔｃｈ术 ＋体外循环手术的优
点是体内没有植入物，无需二次手术和手术费用低，

但创伤大、操作费时以及术后渗血偏多；Ｎｕｓｓ术 ＋
体外循环手术的优点是心脏暴露良好，操作方便，但

需二次手术取出矫形钢板以及胸骨有对合不良而不

愈合的可能；双微创技术最大的优势是伤口小，更美

观，以及没有体外循环损伤，缺点是需服用抗凝药半

年、限制活动时间较长和需二次手术取出钢板。
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抑郁得分较城市高。研究者与患儿父母的交流显

示，本市的骨折患儿父母通过互联网或向大型医院

咨询骨折治疗方案的机会远远高于外省市的患儿父

母。而且城市父母交通便利，医疗条件优越，网络发

达，方便及时获知患儿病情和相关知识并参与照护，

对患儿的治疗更有信心。反之，外省市患儿父母对

大型医院环境的陌生感可能导致害怕和医护人员进

行沟通，从而影响健康教育的效果和护理支持的程

度。因此，在护理工作中应该加大对外省市患儿父

母这一弱势群体的关注，通过护士主动与患儿父母

交谈，尽快消除患儿父母的陌生感，建立良好的护患

关系。
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