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·小儿普胸外科疾病专题·论著·

重度漏斗胸伴先天性肺囊性病变同期手术治疗５例

王　会　汪凤华　梁建华　曾嘉航　唐　决　李秀莲　肖　娟　刘　威

【摘要】　目的　总结重度漏斗胸伴先天性肺囊性病变的同期手术治疗经验。 方法　回顾性分析
本院自２００７年开展Ｎｕｓｓ术至今所收治的漏斗胸病例资料，分析重度漏斗胸伴先天性肺囊性病变同期
手术治疗情况。 结果　患儿５例，男性３例，女性２例，年龄分别为：４个月、８个月、３岁、１岁９个月、
１１岁，漏斗胸Ｈａｌｌｅｒ指数平均５１２（３５７～７１９），肺囊性病变的病理类型：先天性囊腺瘤样畸形３例，
先天性囊腺瘤样畸形并支气管源性囊肿１例，大叶性肺气肿１例。手术方式：先行肺囊性变肺叶切除，
再行胸腔镜辅助Ｎｕｓｓ术，平均手术时间１７６（９０～３００）ｍｉｎ，手术失血量８０（３０～１２０）ｍＬ，术后８２（３～
１９）ｈ撤离呼吸机。术后并发症：胸部皮下气肿１例，随访１３（１～２６）个月，疗效满意。 结论　重度漏
斗胸伴先天性肺囊性病变肺叶切除同期手术治疗方案可行，胸壁畸形矫治近中期效果满意，远期效果有

待进一步观察。
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　　漏斗胸是一种常见婴幼儿胸壁畸形，但先天性
肺囊性病变发病率低。重度漏斗胸及先天性肺囊性

病变均可引起呼吸系统症状，乃至影响生长发育，需

手术治疗。漏斗胸伴先天性肺囊性病变较为少见，

本院自２００７年开展 Ｎｕｓｓ手术至今，共收治漏斗胸

５０１例，其中自２０１２年６月至２０１５年８月收治５例
重度漏斗胸伴先天性肺囊性病变，均同期予以手术

治疗，疗效较好，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

将５例患儿按入院顺序记作病例１～５（表１）。
临床症状：病例１、２、４为婴儿和幼儿，表现为气促、
反复呼吸道感染；病例３、５为儿童，表现为运动耐力
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下降，易疲劳，反复呼吸道感染及生长发育迟缓；体

查：５例均有胸骨中下段凹陷；辅助检查：胸部 Ｘ线
平片、ＣＴ检查提示肺囊性变合并心脏受压，其中病
例１、２、４左侧移位，病例３、５右侧移位，Ｈａｌｌｅｒ指数
平均５１２（３５７～７１９）（图１）；心电图检查：Ｔ波异

常１例；心脏彩色超声检查：二尖瓣脱垂１例；术前
肺功能检查：５例均存在限制性及阻塞性气道病变。
肺囊性变的病理类型：先天性囊腺瘤样畸形３例，先
天性囊腺瘤样畸形并支气管源性囊肿 １例（病例
３），大叶性肺气肿１例（病例１）。

表１　５例患儿临床资料

ＮＯ 年龄

性别
症状

指数

Ｈａｌｌｅｒ
病变

肺叶
手术方式

手术时间

（ｍｉｎ）
失血量

ｍＬ
撤机时间

（ｈ） 并发症
随访时间

（月）

１ ４个月
女

ＲＲＴＩ、
气促明显

３５７ 左上叶 肺叶切除＋胸腔镜辅助ＮＵＳＳ术 ９０ ３０ １９ 无 ５

２ ８个月
男

ＲＲＴＩ、
气促明显

４４２ 左下叶 肺叶切除＋胸腔镜辅助ＮＵＳＳ术 １６０ １００ ６ 无 １４

３ ３岁
男

ＲＲＴＩ、
气促明显

７１９ 右下叶
肺叶切除 ＋支气管囊肿切除 ＋胸
腔镜辅助ＮＵＳＳ术 １８０ １００ ３ 无 １９

４ １岁９个月
女

ＲＲＴＩ、
气促明显

５００ 左上叶 肺叶切除＋胸腔镜辅助ＮＵＳＳ术 ３００ ５０ ８ 无 ２６

５ １１岁
男

ＲＲＴＩ、
耐力下降

５７１ 右上叶 肺叶切除＋胸腔镜辅助ＮＵＳＳ术 １５０ １２０ ５ 皮下气肿 １

　　二、方法
患儿均于术前行 ＣＴ检查评估漏斗胸畸形程

度、肺部病变情况；均行肺部病变切除并胸腔镜辅助

ＮＵＳＳ术。采取气管插管复合静脉全身麻醉，患儿
取侧卧位，做患侧后外侧切口，行肺叶或肺段切除

术，关闭侧胸壁伤口后再取仰卧位，行胸腔镜辅助

Ｎｕｓｓ手术：取左、右肋间小切口，于胸腔引流管口切
口处放置Ｔｒｏｃａｒ，在胸腔镜监视下置入钢板，固定片
置于肺部病变侧，同侧胸腔留置引流管，术后转

ＰＩＣＵ监护，渐减参数后脱离呼吸机辅助呼吸，待生
命体征稳定后转回专科病房。

结　果

５例患儿于术后８２（３～１９）ｈ撤离呼吸机，术
后２～３ｄ拔除胸腔引流管，术后１周观察漏斗胸畸
形矫正、胸廓稳定，复查胸片提示钢板固定好，肺复

张满意，无明显症状，病理诊断明确，检验结果无明

显异常，痊愈出院（图２），术后１个月、３个月、６个
月及每年复查，填写满意度调查表。术后并发症１
例：病例５术后第１天出现胸、腹部皮下气肿，术后
第７天自行消退。病例３于术后第１７个月于右侧

!" !# $" $# $% $&

图１　ａ，病例４，术前ＣＴ示漏斗胸伴左肺囊性变，心影右侧明显移位，Ｈａｌｌｅｒ指数５００。ｂ，病例５，术前ＣＴ提示右肺囊性变合
并心脏受压向左后移位，Ｈａｌｌｅｒ指数５７１。　图２　ａ，病例１，术前Ｘ线片：胸骨下段内陷，左肺透亮度显著增高，左上肺野向
纵隔疝入；ｂ，病例１，术前ＣＴ：左肺囊性变合并心影右移，Ｈａｌｌｅｒ指数３５７。ｃ，病例１，术后转监护室Ｘ线片：双肺纹理增强，纵
隔居中；ｄ，病例１，术后２个月复查Ｘ线片：胸廓对称；双肺纹理清晰，双肺野清。

胸壁伤口碰撞后出现血肿，伤口溃破，钢板显露，肉

芽增生，行固定片取出术。病例４现术后３年，恢复
顺利，已行钢板取出术；其余病例目前随访顺利，胸

廓稳定性良好。

讨　论

漏斗胸是一种相对常见的先天性胸壁畸形，发

病率约１∶３００～４００［１－２］，但漏斗胸伴发其他畸形相
对少见［３］。先天性肺囊性变是一组具有相似临床

症状以及胚胎学特征的病变，包括先天性肺气道畸

形、肺隔离症、支气管源性囊肿、大叶性肺气肿等。

漏斗胸伴先天性肺囊性变在国内漏斗胸病例中的参

考比例约为０４９％～３４４％［４－５］。

漏斗胸与先天性肺囊性变在病理生理机制上均

可产生限制性及阻塞性气道病变，对于重度漏斗胸
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合并先天性肺囊性变患者，只有同期手术才能彻底

扭转病理生理状态。考虑到手术创伤、麻醉风险等

因素，漏斗胸伴发畸形早期往往倾向分期手术治疗，

即一期治疗伴发畸形，二期治疗漏斗胸［６－７］。但分

期手术的问题在于：单一疾病的手术治疗无法完全

纠正疾病的病理生理机制，此外同一个体先后接受

两次手术也增加了手术创伤和麻醉风险［５］。反之，

同期手术治疗，即先行肺囊性变切除，再行漏斗胸矫

正术可以有效改善心肺功能，利于患者快速康复。

Ｎｕｓｓ术现已成为漏斗胸治疗的标准术式，而胸
腔镜技术因其可视性进一步提高了ＮＵＳＳ术治疗的
安全性。Ｎｕｓｓ手术微创、出血少、简单快速，完全颠
覆了传统漏斗胸矫治的理念，其手术的微创性也为

同期手术创造了条件。漏斗胸伴其他胸部病变的同

期手术在国内外上仅见零星报道［５、８－１０］。本院自

２００７年开展Ｎｕｓｓ手术至今，共收治漏斗胸５０１例，
积累了一定的手术经验。本组患儿手术治疗先天性

肺囊性病的同时行胸腔镜辅助Ｎｕｓｓ术矫治漏斗胸，
在侧卧位完成肺叶切除手术后，将患儿改为仰卧位，

Ｔｒｏｃａｒ选择在胸腔引流口处，固定片选择在开胸手
术侧，Ｎｕｓｓ术平均３０ｍｉｎ完成，并不增加麻醉及手
术风险。此外，同期手术治疗漏斗胸伴先天性心脏

病也取得了良好效果［１１－１２］。

关于漏斗胸治疗的最佳手术年龄目前仍然存在

争议，但年龄是影响手术效果和远期预后的一个重

要因素是不争的事实［１３］。Ｎｕｓｓ手术适用年龄区间
较为宽泛，为１～３１岁，但重度漏斗胸尤其合并心肺
压迫的患儿手术时机不受年龄限制［１４］。本组患儿

病例１、２为婴儿，病例３、４为幼儿，但术前均出现了
反复呼吸道感染、气促加重，学龄期儿童运动耐力下

降等临床表现，ＣＴ检查提示：Ｈａｌｌｅｒ指数分别为
３５７、４４２、７１９、５００、５７１，且存在显著心脏移位，
肺功能检查也提示有肺通气功能障碍，手术指征存

在，但手术年龄相对偏小（４个月至１１岁）。低龄儿
童尤其是婴幼儿行Ｎｕｓｓ手术存在争议，主要原因之
一在于婴幼儿肋骨弹力纤维含量较多，骨质较软，作

为支撑钢板着力点的强度不够，发生钢板移位、胸廓

变形的可能性大；但婴幼儿骨质软，塑形效果好，胸

前壁通过胸骨后钢板作用于承重肋骨的压力相比大

龄儿童要小，同时考虑到漏斗胸的畸形程度及出现

不对称的几率随年龄增长而升高等因素［１４］，我们推

测婴幼儿期行漏斗胸手术发生远期胸廓变形的可能

性反而会有所下降，且因婴幼儿肋间距小，主张使用

轻质材料钢板，固定片也需适当减小。本组病例目

前近中期随访胸廓饱满，外观满意，远期疗效有待进

一步观察。
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