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·论著·

不同手术方式治疗小儿漏斗胸的疗效比较

宁金波　谢义民　陈　强

【摘要】　目的 　探讨经单切口实施ＮＵＳＳ手术治疗小儿漏斗胸的安全性及临床疗效。　方法　
本院２０１４年２月至２０１５年１０月实施ＮＵＳＳ手术治疗小儿漏斗胸４７例（Ｐａｒｋ分型均为Ｉ型，Ｈａｌｌｅｒ指数
３３～４１），其中经单切口手术（观察组）２５例，经双侧切口手术（对照组）２２例。对两组在手术时间、术
中出血、住院时间、并发症、疼痛强度和疗效等方面进行对比分析。平均随访时间为１１个月（６～２６个
月）。　结果　４７例均顺利完成手术，无一例死亡，治疗优良率均为１００％。从围手术期情况来看，观察
组手术时间（５２９６±７１７）ｍｉｎ，术中出血量（７０８±３２３）ｍＬ，疼痛强度评分为３６４±１０３；对照组手术
时间（６７±９２８）ｍｉｎ，术中出血量（９９１±４１２）ｍＬ，疼痛强度评分４２２±０８１。经统计学分析两组各项
差异均有统计学意义（Ｐ值均＜００５）。并发症方面比较，两组各有２例出现气胸，经观察后均自行吸
收，观察组中３例术后出现长期疼痛，对照组２例术后出现长期疼痛，均予去痛片口服对症处理后好转，
两组并发症的发生率比较差异无统计学意义（ｘ２＝０１６，Ｐ＝０６９）。　结论　经单切口实施ＮＵＳＳ手术
治疗小儿对称性漏斗胸损伤小，手术时间短，出血少，疼痛轻，是可行的、安全可靠的方法，近期临床效果

满意。
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ＥｆｆｉｃａｃｉｅｓｏｆｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎＮｕｓｓｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｐｅｃｔｕｓｅｘｃａｖａｔｕｍ．ＮｉｎｇＪｉｎｂｏ，ＸｉｅＹｉｍｉｎ，Ｃｈｅｎ
ＱｉａｎｇＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＴｈｒｅｅＧｏｒｇｅｓＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０４０００，Ｃｈｉｎａ．

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎＮｕｓｓｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｐｅｃｔｕｓ
ｅｘｃａｖａｔｕｍ ＭｅｔｈｏｄｓＡｔｏｔａｌｏｆ４７ｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｅｃｔｕｓｅｘｃａｖａｔｕｍｔｒｅａｔｅｄｂｙＮｕｓｓｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ
２０１４ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１５ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄＡｌｌｃａｓｅｓｂｅｌｏｎｇｅｄｔｏｔｙｐｅＩａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＰａｒｋｃｒｉｔｅｒｉａＴｈｅＨａｌｌｅｒｉｎｄｅｘ
ｗａｓ３３－４１Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝２５）ｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｏｎｅｉｎｃｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｗｈｉｌｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（ｎ＝２２）ｗａｓｏｐｅｒａｔｅｄｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｓＴｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｅｒｙ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａ
ｔｉｏｎ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄＴｈｅｍｅａｎｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄｗａｓ１１（６－２６）
ｍｏｎｔｈｓ ＲｅｓｕｌｔｓＡｌｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙＡｇｅａｔｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｅｉｇｈｔ，ｈｅｉｇｈｔ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｈｏｓ
ｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｄｉｄｎｏｔｄｉｆｆｅｒｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓＩｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｕｒａ
ｔｉｏｎ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｐａｉｎｉｎｔｅｎｓｉｔｙｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＤｕｒａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓｏｒｅｆｆｉｃａｃｙｄｉｄｎｏｔｄｉｆｆｅｒｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＳｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎＮｕｓｓｐｒｏｃｅｄｕｒｅｉｓｆｅａｓｉｂｌｅ，
ｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅｆｏｒｐｅｃｔｕｓｅｘｃａｖａｔｕｍＩｔｈａｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｓｍａｌｌｅｒｔｒａｕｍａ，ｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄ
ｍｉｎｉｍａｌｂｌｏｏｄｌｏｓｓＴｈｅｉｍｍｅｄｉａｔｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＦｕｎｎｅｌＣｈｅｓｔ；ＮｕｓｓＰｒｏｃｅｄｕｒｅ；Ｔｈｅｒａｐｙ；Ｃｈｉｌｄ

　　漏斗胸是小儿最常见的先天性胸廓畸形，可对
儿童身心健康造成严重影响。ＮＵＳＳ手术以其创伤
小、美观、手术效果满意等优点成为目前最流行的手

术方式，通常采用双侧胸壁切口完成。自２０１４年２
月至 ２０１５年 １０月我们尝试经左胸单切口实施
ＮＵＳＳ手术，共完成２５例，现与同期常规ＮＵＳＳ手术

２２例进行比较，探讨单切口ＮＵＳＳ手术的操作方法、
安全性及临床效果，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

选择本院 ２０１４年 ２月至 ２０１５年 １０月实施
ＮＵＳＳ手术治疗的小儿漏斗胸病例，病例纳入标准：
Ｐａｒｋ分型均为 Ｉ型（对称型），术前 ＣＴ检查测得
Ｈａｌｌｅｒ指数３３～４１，所有手术均由同一治疗组完
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成，不合并需要手术处理的其他胸廓畸形及心肺疾

病。共筛选出４７例，其中经单切口手术（观察组）
２５例，经双侧切口手术（对照组）２２例。两组患者

肺功能检查均有不同程度的小气道通气受损和通气

储备功能降低，患者一般资料（表１）比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

表１　患者一般资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｐａｔｉｅｎｔｐｒｏｆｉｌｅｓ

组别
性别

男 女
年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） Ｈａｌｌｅｒ指数

观察组 １７ ８ ８４８±１８４ １２８０２±１８２９ ２４９７±６４２ ３５８±０２４

对照组 １６ ６ ７９５±１７７ １２６６４±１４３３ ２３０７±４５５ ３６４±０２２

ｔ／χ２ ０１３ １０１ ０２９ １１５ ０８９

Ｐ值 ０７２ ０３２ ０７８ ０２５ ０３７

　　二、手术方法
术前在患儿自然站立体位下分别标记漏斗胸凹

陷最低点、两侧肋间隙钢板穿入穿出点、腋前线至腋

中线切口部位，测量凹陷最低点两侧腋中线距离，选

择适当长度钢板（ＮＵＳＳ钢板），根据患儿胸廓外形
预弯钢板，灭菌备用。麻醉均采用气管插管全身麻

醉，患儿取平卧双上肢外展位，左背部可加薄垫，以

取得更充裕的手术操作空间。于左胸腋前线至腋中

线间做２ｃｍ左右横切口，切开胸壁肌肉，游离肌肉
与肋骨间隙使之可容纳固定片，用弯钳分离左侧肋

间隙钢板穿入点，导引器自左侧肋间隙探入后反转，

使尖端上翘，紧贴肋骨胸骨后面导入，由右侧对应肋

间隙穿出，再次反导引器，在右侧胸壁肌肉深面打通

隧道，并使导引器保留体内数分钟，使胸廓初步塑

形，并可观察切口有无漏气及明显出血。注意导引

器穿通过程中动作应轻柔，密切观察心电图波形，如

无明显干扰，则无心脏损伤风险。退出导引器，沿隧

道置入ＮＵＳＳ钢板（凹面向上），退出胸腔镜，反转钢
板，调整钢板位置，置入固定片妥善固定钢板，嘱麻

醉医生膨肺，逐层缝合切口。术中记录手术时间、出

血量；术后评估疼痛程度，观察并发症；术后１个月、
３个月和６个月门诊复查评价手术效果。

三、手术指征及效果评价

１手术指征［１］：包括以下２个或２个以上标
准：①ＣＴ检查 Ｈａｌｌｅｒ指数大于３２５；②肺功能提

示限制性阻塞性气道病变；③心电图、超声心动检
查发现不全右束支传导阻滞、二尖瓣脱垂等异常；④
畸形进展且合并明显症状；⑤外观的畸形使患儿不
能忍受。

２．效果评价［２］：①胸部 Ｘ线侧位片术前术后
比较；②胸廓外观的平坦程度和对称性；③患儿和家
属的满意程度；④胸廓的饱满程度、伸展性和弹性。
符合４条为优；３条为良；２条为中；０～ｌ条为差。
３疼痛评分：疼痛强度评价采取面部表情分

级评分（ＦＲＳ）法［３］，在术后停用镇痛泵２４ｈ后对患
者进行疼痛强度评估。

四、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３０统计软件包进行统计学分析，计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ
检验；计数资料用例数和率表示，组间比较采用 ｘ２

检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

两组患者均顺利完成手术，无死亡病例，治疗优

良率均为１００％。从围手术期情况来看，观察组手
术时间为（５２９６±７１７）ｍｉｎ，术中失血量为（７０８
±３２３）ｍＬ，疼痛强度评分为３６４±１０３，而对照组
手术时间为（６７±９２８）ｍｉｎ，术中失血量（９９１±
４１２）ｍＬ，疼痛强度评分为４２２±０８１，经统计学分

表２　两组病例对照
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 疼痛强度 并发症例数 住院时间（ｄ） 疗效优良率（％）

观察组（ｎ＝２５） ５２９６±７１７ ７０８±３２３ ３６４±１０３ ５（２０．００） ７２４±１５４ １００．００

对照组（ｎ＝２２） 　　６２±９２８ ９９１±４１２ ４２２±０８１ ４（１８．１８） 　　８±１９５ １００．００

ｔ／ｘ２值 ３７６　 ２６４ ２１２ ｘ２＝０１６ ｔ＝１４９

Ｐ值 ００００５ ００１ ００４ ０６９ ０１４
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析两组围手术期情况差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；并发症方面两组各有２例出现气胸，经观察
后均自行吸收，观察组中有３例出现术后长期疼痛，
对照组２例出现术后长期疼痛，均予去痛片口服对
症处理后好转，两组并发症的发生率比较，差异无统

计学意义（ｘ２＝０１６，Ｐ＝０６９）。两组住院时间比
较差异无统计学意义（ｔ＝１４９，Ｐ＝０１４）。

典型病例手术照片（图１～３）。

! " #

图１　术前胸部外观；　图２　术中取单切口；　图３　术后
外观
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讨　论

漏斗胸是小儿常见的胸壁畸形，目前病因尚不

完全明确，多数学者认为是综合因素所致，如膈肌中

心腱过短、呼吸道阻塞、膈肌肌肉纤维化、胸骨及肋

软骨发育异常、遗传因素等。

治疗上以手术为主，手术方式多样，以往的胸骨

翻转术、胸骨上举术等由于操作繁琐、损伤大、术后

复发率较高、并发症多、术后胸壁顺应性差而被逐渐

摒弃。１９９８年ＮＵＳＳ首先报道了微创ＮＵＳＳ手术治
疗小儿漏斗胸［４］。ＮＵＳＳ手术切口小且位于胸壁两
侧，位置隐蔽美观；术中不需游离胸壁肌肉、不需截

骨，手术时间大为缩短，出血少，疼痛轻，恢复快，保

持了胸部伸展性、扩张性、柔韧性和弹性，早中期效

果好。因而得到了广泛开展，并积累了大量经验。

ＮＵＳＳ等认为 ６～１２岁是 ＮＵＳＳ手术的最佳时机，
Ｈｙｕｎｇ等［５］认为漏斗胸患者年龄超过３岁早期修复
是安全和有效的，并且能够避免畸形不对称的转化

和提高患儿的生长潜力。国内学者将手术年龄扩展

到３～１６岁［６］，并有不少幼儿及成年人实施 ＮＵＳＳ
手术的报道［７，８］。先天性肺囊性病变、先天性心脏

病等合并漏斗胸，同期实施 ＮＵＳＳ手术治疗亦取得
了良好的治疗效果［９，１０］。

ＮＵＳＳ手术基本都采用两端固定片固定，随着
经验的积累，单侧固定片固定也能达到有效固定，效

果同样满意。传统ＮＵＳＳ手术多为经右胸壁置入导
引器及钢板，我们体会在胸腔镜监视下实施 ＮＵＳＳ

手术可以有效避免肺损伤，但导引器穿过心前区时

无法在完全直视下完成，心脏损伤仍无法完全避

免［１１］。临床实践证明在非胸腔镜下行 ＮＵＳＳ钢板
矫正小儿漏斗胸也是可行的［１２－１４］。基于此，２０１４
年２月至２０１５年１０月我们尝试经左胸单切口实施
ＮＵＳＳ手术。在病例选择上选取了手术难度相对较
小的一些病例，术前常规行胸部 ＣＴ检查，测量 Ｈａｌ
ｌｅｒ指数，排除有明显需同期手术处理的合并畸形、
既往有胸部手术史、胸骨后明显粘连的病例［１５］。选

择左胸切口的目的是导引器穿入肋骨后心前区时可

紧贴肋骨面前行，同时术中密切观察心电图波形变

化，以最大程度避免心脏损伤。在导引器经过胸壁

后时紧贴胸肋关节及胸骨背面由左向右侧潜行游离

以防肺损伤，钢板采用左胸单侧固定，右胸端游离，

可为后期胸廓生长发育预留一定间隙。

手术注意事项：①术前于自然站立体位下做好
各标记点，选择合适长度的钢板并预弯塑形，使钢板

与患儿更贴合，塑形更满意；②钢板长度宜选择较
测量长度长１～２ｃｍ，预弯后非固定侧与肋骨留有
一定间隙，更利于胸廓生长发育及后期塑形；③穿
导引器过程中切勿暴力操作，尖端紧贴肋骨胸骨，密

切观察心电图，以防心脏损伤；④固定片可用钢丝
固定于上下肋骨，可有效防止钢板移位反转；⑤术
后有效镇痛，部分疼痛时间较长的患儿可长期口服

镇痛药，以预防获得性脊柱侧弯，减少钢板移位的发

生。ＰｏｔａｃｚｅｋＴ等［１６］强调在准备手术时应规划适当

的手术后镇痛治疗，我们有５例术后发生较长期胸
痛，给予口服去痛片处理后好转，未出现脊柱侧弯、

钢板移位等严重并发症。

采用单切口完成ＮＵＳＳ手术，相较于传统 ＮＵＳＳ
手术，未使用胸腔镜，避免了胸腔镜相关风险及并发

症。另外由于减少了一侧切口，仅需切开游离单侧

胸壁肌肉，创伤减小、术中出血减少、手术时间缩短，

理论上术后切口感染裂开等并发症亦相应减少；右

侧胸壁未做切口，减少了内固定钢板外露的风险。

由于操作方法与传统 ＮＵＳＳ手术方式相似，手术医
生不需要额外训练即可掌握手术。我们认为单切口

ＮＵＳＳ手术是安全可行的。但本组样本量较少，需
进一步扩大手术例数，总结经验，完善和改进手术方

法。故建议在熟练掌握传统ＮＵＳＳ手术规范操作后
开展。
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