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或后粘连，妥善处理脱出的玻璃体，充分冲洗前房，可 

取得满意的效果 J。 

本术式对玻璃体的扰动较大，手术时应向前房内 

注入粘弹物质，既可使玻璃体后移，又可明显减轻对角 

膜内皮的损伤。本文有 3例患者外伤性瞳孔散大约 

7mm。术中将虹膜拉出缝合使瞳孔保持在 3nan左右可 

使后房型晶体的位置固定较好。在所有病人中尚未发 

现与晶体有关的严重并发症如出血、色素膜炎、晶体脱 

位、角膜失代偿及继发性青光眼。通过我们临床观察 

无晶体后囊支撑时用不吸收的聚丙烯线经睫状沟巩膜 

层间固定晶体襻植入后房型人工晶体是一种安全、有 

效的手术方法[ 。 
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胸肋重叠抬举术治疗漏斗胸 12例 

李 俊’ 李 庄‘ 王俊东‘ 李爱民‘ 

漏斗胸是最常见的前胸壁畸形，主要由前胸壁凹陷形成。 

由于前胸壁的凹陷，使胸腔容积缩小，国内外报告都证明漏斗 

胸病人确实存在呼吸循环功能摩碍，且因畸形存在．病人因形 

体异常而产生一定的心理损害。因此，及时行手术矫治是完全 

必要的 我科应用胸肋重叠抬举术治疗漏斗胸 12例，疗效满 

意。现报道如下。 

一

、临床资料 

1．一般资料：本组 12倒中，男7倒，女5倒，全组年龄均在3 

— 12岁。均因前胸壁凹陷畸形，易感冒，劳累及哭闹后气促而 

就诊。检查均有前胸壁凹陷畸形．凹陷深度在2．9—4衄 之间， 

凹陷部窖水在∞一82IIIl， I在0．29～0．35之间．胸部 X线示胸 

骨凹陷，胸骨下段与椎体前缭最近间距在 1．4～3．2em，术前诊 

断为漏斗胸。 

2手术方法：均在全麻插管下取胸正中切口进人，向两侧 

分离胸大肌晕j离第3—7肋软骨骨膜至肋软骨与肋骨连接部， 

游离出肋软骨，注意保护壁层胸膜、尽量不要剥破。在距胸骨缭 

约3 clI．处由前内至后外斜行 斜形切断肋软骨，剪除下陷之 

剑突部，游离胸骨后间隙，将肋软骨骨膜缝合成管状，将肋软骨 

两端用4·尼龙缝线由内上外下重叠缝合，注意缝合时附于胸 

骨之肋软骨将胸骨支撑为拱形缝合胸大肌及切口，术毕息儿原 

凹陷之胸壁平整如常人，木后绩支持对症处理。 

二、结果 

12例术后恢复顺利，拆线后胸壁外观平整，复壹x线测胸 
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·个案与短篇· 

骨下段至椎体前缭最近间距增至 4cm以上，均在术后第8天出 

院。木后随访 1—3年，劳累及哭嗣后气促消失。 

三、讨论 

漏斗胸是常见的前胸壁畸形，由于前胸壁凹陷，使胸腔容 

积缩小，肺及心脏运动受限，不同程度影响呼吸循环功能，且会 

使病人因形体异常而产生精神负担，甚至性格内向，严重影响 

患者身心健康。因而，为改善患儿的生理和心理状况，手术矫 

治漏斗胸势在必行。以往术式主要有 Ravi~eh胸骨抬高法和 

、r 胸骨翻转法及上述二种术式为基础改良术式，均存在胸 

骨血供差，有可能引起：①胸骨感染和胸骨吸收坏死 @由肋 

软骨膜再生之肋软骨无序再生致漏斗胸复发，胸肋重叠抬举术 

治疗漏斗胸优点在于：①保护了胸廊内动脉，可避免因血供差 

所致的胸骨后间脒感染及胸骨坏死，缝合肋软骨膜使之成套管 

状保证肋软骨规范性再生。③对肋软骨较柔软的儿童，胸肋重 

叠抬举木矫治漏斗胸尤为适宜，因肋软骨重叠缝合后，弹性较 

好的肋软骨呈拱形将胸骨上举是非肋软骨所无法比拟的。12 

倒息儿术后 x线片均提示胸骨下段至椎体前缭最近间距较术 

前明显增宽，即胸腔容积较术前明显增大，呼吸循环功能明显 

得到改善．矫治后胸壁平整如常人，同时也解除了患儿因形体 

异常所致的心理摩碍。通过 12例手术治疗，疗效满意，手术方 

法简单．创伤小，不用翻转胸骨，不必用钢针内固定，矫形后胸 

廓稳定性好，值得推广应用。 
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