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改良 ＮＵＳＳ手术矫治先心病手术后继发性
漏斗胸初步经验

吴茂军　宋 波　侯龙龙　李 瑛　桑　桑　李 矿　田茂良　吕方启

【摘要】　目的　　探讨改良Ｎｕｓｓ手术矫治先天性心脏病手术后继发性漏斗胸的初步经验。　方
法　２００８年６月至２０１６年１月，我们应用改良Ｎｕｓｓ手术治疗３例先心病手术后继发性漏斗胸患者，均
为男性；年龄分别为４、４５和９岁，体重 １２～２１ｋｇ。３例中，２例为室间隔缺损修补术后，１例为法洛氏
四联症手术后。畸形为对称性。ＣＴ检查Ｈａｉｌｅｒ指数５５±１５。手术均经剑突下小切口辅助、经原切口
完成。　结果　３例均成功实施胸骨和心脏分离、Ｎｕｓｓ钢板置入手术（均置入 ｌ根钢板），矫形效果优
良。矫形外观与原发性漏斗胸初次Ｎｕｓｓ手术相比效果稍差。术后胸腔引流管放置３ｄ。２例随访无钢
板移位，术后复查ＣＴ、心电图正常；１例术后合并皮下气肿，为胸骨后气体顺钢板溢出所致，３ｄ后自行
吸收。２例钢板拆除，钢板分别固定２４和２８个月，胸廓外形保持良好。　结论　改良Ｎｕｓｓ手术矫治先
天性心脏病手术后继发性漏斗胸安全可行，手术中随着局部解剖改变随时调整手术方案是治疗成功的

关键。
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　　先天性漏斗胸（ｐｅｃｔｕｓｅｘｃａｖａｔｕｍ，ＰＥ）又称胸廓
凹陷畸形，是最常见的先天性胸廓畸形，发病率约为

１／３００～１／８００，男∶女之比约为４∶１［１，２］。患儿常因
胸骨凹陷压迫心肺导致其功能降低，表现为活动能

力差、劳力性心悸及易发呼吸道感染，随年龄增长症

状逐渐加重，影响小儿生长发育及心理健康，故多数

医师主张早期手术矫治。微创漏斗胸矫正术（Ｎｕｓｓ
手术）自１９９８年报道以来，以创伤小、不切骨、美容
等优点被国内外学者所接受，其最佳手术年龄为６
～１２岁［２］。Ｎｕｓｓ手术于１９９９年传入中国，国内刘
因明、曾骐等较早报道Ｎｕｓｓ手术及改良Ｎｕｓｓ手术，
后许多医院相继开展了这一新技术并有诸多改进技
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术［３－５］。本院自 ２００８年 ６月至 ２０１６年 １月利用
Ｎｕｓｓ技术治疗３例先天性心脏病手术后继发性漏
斗胸，取得满意效果。

材料与方法

一、临床资料

３例患儿均为男性。年龄分别为 ４、４５和 ９
岁，体重１２～２１ｋｇ。均为先天性心脏病手术后继发
性漏斗胸，其中２例为室间隔缺损修补术后，１例为
法洛氏四联症手术后。均为先天性心脏病胸骨正中

切口修补术后，漏斗胸畸形为对称性。ＣＴ检查 Ｈ
ａｉｌｅｒ指数５５±１５。

二、手术方法

手术在气管插管麻醉下进行。取仰卧位背部垫

高，双臂外展９０°。根据患儿胸廓外形选择不同型
号钢板。手术均采用剑突下纵行小切口（原手术切

口下段）进行矫治［５］。需要注意的是经胸骨正中切

口先天性心脏病修补术后，胸骨后粘连较复发性漏

斗胸严重，手术需行胸骨下端辅助切口，沿原切口最

下端纵行切开，将肌肉向两侧牵开，从胸骨最下端开

始直视下分离胸骨后粘连，出现间隙后用手指自胸

骨下插入、钝性结合锐性分离，必要时使用小的骨膜

剥离器紧贴胸骨后进行剥离，原则是宁可剥除胸骨

后胸膜也不要伤及残存心包或心肌。沿胸骨后上方

至第４至５肋间，游离下方胸肋关节，于左右两侧腋
中线２～３ｃｍ做纵行切口，分离至肋骨表面，将引导
器沿肋骨表面至第４胸肋关节，经胸骨后至对侧胸
肋关节穿出，不进入胸膜腔，将钢板放置在胸骨后第

４或５肋间，翻转，胸廓隆起。直视下观察创腔有无
出血。如有胸膜破裂时不需修补，在破裂侧腋中线

第６肋间放置闭式引流，３天后拔除。３例患儿均置
入１根Ｎｕｓｓ钢板，置入右侧固定片。

三、术后处理

所有患儿手术后常规吸氧、心电监测、雾化吸

人。加强呼吸道理疗，防治呼吸道感染。注意双肺

呼吸音差异以及心尖搏动的位置变化。３例术后均
采取静脉止痛泵镇静止痛，使患儿保持安静。术后

进食水果、富含纤维食物，预防便秘。

四、取出钢板

于气管插管全身麻醉下取出钢板。患儿取仰卧

位，于两侧腋中线原切口切开，取出右侧固定钢片。

游离解剖钢板两端清晰后，沿胸壁表面弧形方向左、

右移动钢板，钢板松动且滑动无阻滞方便取出。患

儿体位取左侧卧位，顺势将钢板自右端拉至切口外，

持板钳牢固夹持，沿胸壁弧度方向旋转施力将钢板

平行胸壁表面滑动抽出。操作时注意施力方向，使

整个钢板在组织隧道之间滑动，避免损伤组织。取

出钢板后，密切监测心率、血压及有无出血。

结　果

３例手术均顺利完成，术后平均住院时间７ｄ。
术后胸腔闭式引流管放置３ｄ，胸腔引流量１０～５０
ｍＬ，为淡红性。近期矫形效果与初次 Ｎｕｓｓ手术相
比稍差，表现为胸骨上端残留凹陷，随时间延长可以

自行矫正，远期效果无差异。无钢板移位病例。２
例钢板拆除，钢板分别固定２４、２８个月，随访胸廓外
形保持良好。１例随访超声心动图，心脏功能正常，
ＣＴ扫描心脏受压解除，心脏旋转、移位等恢复正常。
１例术后当天合并皮下气肿，３ｄ理疗后自行吸收。

讨　论

自１９９８年Ｎｕｓｓ等［６］首先报道微创矫治漏斗胸

手术以来，临床报道显示该技术具有良好的中远期

效果。其手术实现了不游离胸大肌、不切除肋软骨

和不做胸骨截骨进行矫形的目的，是具有创造性的

技术革新。与传统手术方式相比，具有切口小、隐蔽

美观、手术时间短、创伤小、出血少、恢复快等优点，

手术后能够保持胸部伸展性和弹性。随着 Ｎｕｓｓ手
术的开展，许多医师开始尝试Ｎｕｓｓ手术对复发性漏
斗胸进行矫治，结果表明仍是安全有效的［７－８］。

关于先天性心脏病继发性漏斗胸矫治选择何种

方法效果最佳目前尚无定论。所有经历心脏手术史

的继发性漏斗胸患儿最大的共同特点是胸骨后组织

粘连严重。原因在于先心病矫治手术结束时需要进

行心包引流，心脏前方心包只缝合３针，部分心包关
闭，心包创面容易和胸骨后黏连，心脏流出道如主动

脉起始部以及心底部裸露，可以和胸骨直接黏连，上

述原因使得胸骨后黏连变得致密，给手术矫治带来

困难。传统Ｎｕｓｓ手术纠治漏斗胸理论上是在胸膜
外进行，但心脏手术后患者无一例外存在心脏与胸

骨的组织粘连，使手术分离胸骨后间隙困难增加，也

增加了心脏损伤的风险。传统 Ｎｕｓｓ手术心脏损伤
是最为严重的并发症，可以危及患儿生命，其发生率

极低，但由于各种原因，可能被低估［９］。因此，该继

发性漏斗胸患者的术前评估和制定手术方案需要更
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加缜密。国内有学者报道，７例先天性心脏病手术
后漏斗胸矫治中有１例发生心脏右室壁穿孔，此例
患儿６月龄时实施胸骨正中切口室间隔缺损修补
术，术后半年发现胸骨凹陷并逐渐加重，矫治术中未

行胸骨下端辅助切口，术中穿通器刺破心脏出现活

动性出血，紧急于原切口开胸，发现右心室游离壁２
处穿孔，直视下滑线修补，术中出现血压降低给予抗

休克治疗后痊愈出院［１０］。我们体会，实施经胸骨正

中切口心脏直视手术的患儿，心脏与胸骨粘连紧密，

即使胸腔镜监测下分离粘连，也不能避免发生心脏

损伤。本组术中用手指辅助穿过导引器，胸骨下逐

步分离的好处是粘连松解后避免了胸骨抬起时对心

脏的牵拉导致心脏几何构型改变，而造成对心功能

的影响或心律紊乱。
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