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婴幼儿漏斗胸的外科治疗(附43例报告) 

潘征夏 ，杨杰先 ，吴 春 ，李洪波 ，王 刚 

(重庆医科大学儿科学院心胸外科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨婴幼儿漏斗胸的治疗经验。方法：回顾性分析我院 1994年1月~2001年 l0月矫治的婴幼儿漏斗胸43 

例，男3l例，女 l2例。胸骨翻转术 3例；胸骨上举术 40例 ，其中克氏针固定24例，有机玻璃固定 l6例。结果：除 1例合并肺 

炎，1例伤口有少许渗出外，余恢复良好。所有病儿均随访半年～7年，除2例局部稍凹陷、1例多发畸形胸壁发育较差，胸廓 

稍扁平外，余均有一个良好外观的胸廓。术前的心肺功能障碍恢复满意。结论：先天性漏斗胸可早期手术，胸骨上举有机玻 

璃固定可取得良好的效果。 
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The surgical treatment of pectus excavatum in infants 

PAN Zhengxia，et al 

(Department ofPediatric Surgery，College oj’Pediatrics，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To renew the surgical experience with pectus excavatum deformities in infants．Methods：Retrospective study 

was carried OUt on 43 infants with pectus excavatum deformities fmm January 1994 tO October 2001．There were 31 male patients and 

12 female patien ts．40 patients wi th PE underwent modified sternal elevation and 3 sternal turn—over operation．Results：Except one 

caseof associated pneumonia and another of wound infection，the other c had normal contours．The follow — up period was 6 

months-7 years postope ratively．Except that two had logical notch and one had a flat contour in thorax，all patien ts had satisfactory 

results．Conclusion：Pectus excavatum deformities can be early operated．Correction of pectus excavatum by using sternal elevation pro— 

cedure and fixation with Lucite results in an excellent cosmetic outcome． 
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漏斗胸是小儿最常见的先天性胸壁畸形，因影响患儿呼 

吸循环功能并对其心理造成伤害故需手术矫治，具体手术年 

龄目前尚存在争论。我科 自 1994年 1月～2001年 l0月共 

矫治婴幼儿漏斗胸43例，效果良好，现总结分析如下。 

l 临床资料 

1．1 一般资料 

43例中，男 3l例，女 l2例；年龄 8月～3岁，其中小于 1 

岁 1例，1～2岁 6例 ，2～3岁 36例。 

1．2 畸形程度 

根据和田寿郎[ ]制定的漏斗指数作为标准分为：轻度3 

例，中、重度 36例，极重度 4例。 

1．3 临床表现 

作者介绍：潘征夏(1966一 )，男，副主任医师， 

主要研究方向：，1-儿胸壁畸形、先心。 

43例均有反复的上呼吸道感染，有近 1／3的病儿半岁以 

后长期感冒，甚至反复肺炎。体格发育明显消瘦，1／3的患儿 

有活动后气喘。合并马凡低综合征 1例，房间隔缺损 1例， 

并发粘多糖病、脊柱侧弯、斜颈、髋关节脱位、膝外翻等多发 

畸形 1例。 

1．4 辅助检查 

胸部 X线检查：43例均有不同程度的心脏左侧移位，左 

手腕膝部摄片均未发现活动性佝偻病表现。心电图示 ：T波 

改变 13例，不全右柬支传导阻滞 l0例，同时合并T波改变、 

不全右柬支传导阻滞者6例，电轴左偏3例，低电压2例，偶 

发交界性早博、ST—T改变各 1例。彩超检查提示有 3例心 

脏舒张功能明显受限。肺功能检查：本组 43例有 42例行肺 

功能检查，结果提示：80％病儿均有不同程度的气道阻塞或 

限制性障碍。 

I．5 手术方式 

胸骨翻转术 3例；胸骨上举术 40例，其中克氏针固定 24 

例，有机玻璃固定 l6例。 
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2 结 果 

全组无手术死亡病例。术后住院天数 6～9天，平均 7 

天，无 1例出现反常呼吸。除 1例合并肺炎，1例伤口有少许 

渗出外，余恢复良好。所有病儿均随访半年～7年，除2例局 

部稍凹陷，1例多发畸形胸壁发育较差 ，胸廓稍扁平外 ，余均 

有一个良好外观的胸廓。术后胸部 x线检查示心脏复位，心 

电图复查原有的 T波改变、不全右束支传导阻滞大多消失，3 

例有心脏舒张功能障碍者行彩超复查已恢复，肺功能术后检 

查均有明显的改善，远期随访 3例术前的小气道阻塞改变已 

恢复。所有病例的反复上呼吸道感染症状好转，活动后气喘 

消失，活动量增大。 

3 讨 论 

3．1 手术年龄 

漏斗胸是胸壁中下段的凹陷畸形，对患儿的呼吸循环生 

理及心理造成损害，影响正常的生长发育，必须手术方能缓 

解。但具体手术年龄尚无统一定论，有人认为年龄以3～6 

岁l2j或 8--12岁l1j为最佳，理由是患儿心肺功能受到的影响 

尚轻，心理冲击不大，胸廓塑性能力强，也能耐受手术的打 

击。但有作者 J对漏斗胸患儿的心理作了健康调查，提示若 

是手术年龄增大术后仍会出现心理障碍。并且有作者_4 报 

告漏斗胸心功能改变与年龄有一定的关系，年长儿的心功能 

受损比低年龄组重。也有作者I5 J对27例3～11岁漏斗胸术 

后的肺功能进行长期随访，结果示术前的限制性通气障碍缓 

解，但小气道气流受阻仍然存在，故主张早期手术。根据大 

量的临床实践，我们认为漏斗胸 2岁以后均可手术纠治，其 

优点：①手术的范围小，手术对胸廓的影响也较小，疗效满 

意。②避免畸形加重或发展成不对称性漏斗胸，增加手术难 

度，影响术后效果。③减轻对心肺功能的进行性影响。④减 

少感冒及肺炎、促进患儿生长发育。若畸形重，经常感冒肺 

炎，手术年龄也可提前至 1岁左右。本组婴幼儿除 1例合并 

肺炎 ，1例伤 口有少许渗出外，无 1例出现反常呼吸，胸廓形 

态良好。至于肺功能的随访恢复较满意，尤其是术前的小气 

道阻塞有3例已完全恢复。但对胸廓发育较差的病儿，手术 

需慎重，否则术后可能造成扁平胸。 

3．2 手术方法 

漏斗胸的手术治疗已有8o年的历史，近30年才取得了 

较丰富的经验 ，随着技术的改进，以及手术后良好的固定，手 

术的打击也越来越小。经典的手术方法不外乎有两种，胸骨 

翻转和胸骨上举术 ，胸骨翻转可立即造成一个稳固而坚硬的 

胸壁，效果肯定。但因解剖范围广泛，创伤大，出血多，术后 

易发生反常呼吸，现 已少用。但我们认为：畸形广泛、对称、 

胸廓发育好的患儿 ，应用此术，效果 良好 早期对 3例畸形 

重，凹陷深的行胸骨翻转术，恢复满意，无 1例发生反常呼 

吸。胸骨上举术，操作简单 ，创伤小，固定方法也在不断改 

进，本组 40例均行此法，其中克氏针固定 24例，有机玻璃固 

定 l6例，均取得良好的结果。尤其是近两年采用有机玻璃 

固定，其方法是将有机玻璃设计成宽2cm，长1O～12cm，正中 

钻有两个小孔，有机玻璃两端需挫成圆弧形，边缘挫光滑 ，加 

热塑形成 150。的拱形 ，置于胸骨前、胸壁肌肉层下方，拱形向 

上，经两小孔用细钢丝将胸骨悬吊于有机玻璃上。此法操作 

更简单、创伤小、不输血、手术时间短(约1h)、塑性更方便、外 

形更满意，并且术后取出时只需在原切口切 lcm便可取出， 

不需住院观察，无任何并发症。本组 l6例，术后无感染及皮 

下积液，也无 1例发生有机玻璃断裂。 

3．3 术中及术后注意事项 

①婴幼儿切除凹陷肋软骨长度不宜过多，一般 1．5cm左 

右，以即能提高胸廓的前后经，又能纠正畸形为准。若切除过 

多可能致胸廓发育不 良而需二次手术 一。手术后肋软骨膜 

应缝合成筒状以利于肋骨断端的愈合。 

②根据病儿畸形程度调整有机玻璃的弧度，以达到最佳 

的胸廓形态。固定的克氏针及有机玻璃应在 1年以后取出。 

③正确的术后辅助治疗包括坚持做扩胸运动、吹气球、 

呼吸训练器的使用、适当的体育锻炼等，这对巩固疗效，促进 

胸廓正常发育，维持新生的肋软骨正常生长以获得满意的胸 

廓外观非常重要。 
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