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胸骨翻转术的疗效及远期随访 

儿童医院外科 杨杰先 陈培．涛。 魏光辉 吴 春 

l乏 I 

摄 曩 本文对29例胸骨翻转术病儿进行了 0～l3年随访．其中在婴幼儿勰手术l3捌．未见胸 

骨感染、骨不连接等并发症，疗效满意 结合本组治疗体会对手术时机 肋骨整形及术后并发症作 

了讨论并提出了自己的见解 
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胸骨积转术 

我院从1978年3月~1989年3月共施行胸 态恢复正常 

骨翻转术 矫治先天性漏．王 30例 ，除1例术后 

早期死亡外，对29例术后2—13年远期随访 随 访 结 果 
观察，疗效满意。现报告如下 

临 床 资 料 

本组30例中，2州 为对称性漏斗胸．2倒为不对 

称。男性27例，女性 3侧。年龄 ：l～3岁13例．3 

7岁¨例．7 ～14岁3何，最小年龄1岁3个月。 

主要临床表现 l6例在新生儿期发现前胸壁有不 

同程度内结，l4例在半岁内发现畸形．内结深度随 

年龄增长而加重。30例均有活动后气急．23例经常 

性上呼吸遭瞎染 (其中 2倒反复肺炎，1倒伴喉喘 

呜)．八院时9例咳嗽．11倒明显气急。胸骨内陷范 

围均在第三肋盎平以下．两倒凹沿在锁中线内．漏 

斗深度 1．9～5．Ocm，漏斗容量 15~45ml。X线胸 

部摄片显示胸骨后缘与推体间距为2．7—7．0cm，其 

中13例小于4cm。多数病儿心影左移 ，肺擂量不同 

程度减退。 

3Ol例行胸骨积转术的同时行肋软骨部分切除整 

形未，胸骨及肋骨均用双7号丝线缝台固定，纵隔胸 

膜破裂者行该侧胸腔闭式引流术．剑突下常规置橡 

皮片引流张隔术后余血 1例 术后第三天因消化道 

应澈性溃疡太出血死亡 ，1侧并发 隔炎．爵 部形成 

窦道近 2月行搔刮术治愈．28例切口一期愈台。术 

后半月x线摄片示胸骨与推体间距较术前增加0．7～ 

3．9cm．平均增加 1．7cm．鞠骨下段平直，脚廓形 

29例病儿上呼吸道感染较术前明显减少 

或消失，抗病能力增强，能耐受正常活动， 

无气 急表现。喉喘呜1例术后明显减轻，—年 

内消失。2B倒 体格 发 育正常，胸骨内陷消 

失。1例台并脊柱、髋、膝关节多发畸形，致 

胸壁发育受限，胸骨显弧形内蹈 状，4例并 

发单侧l一2根肋 软骨软化，使局部稍低平。 

24侧 2．7 )完全保持术后形态，前胸壁 

外观满意，X线检查见心脏已回位，胸骨与 

椎体间距 随年龄增长而增宽，胸骨离断处均 

骨性 愈合。 

讨 论 

1． 手术时机 先天性漏斗胸已被公认 

是一种不能白行矫正的胸廓畸形，国内外许 

多学者都推荐行胸骨翻转术 ，但多主张 

在3—5岁时矫治。现国内对 3岁以下患者施 

行此术较少， 奉组有 13例 (43牺)病儿在3 

岁以内行胸骨翻转术，经远期随访疗效亦满 

意。我们认为，先天性漏斗胸病 孩 常 易 患 

较严重的上呼吸道感染，胸肯及肪软骨内陷 
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畸形常随年龄 增 长 而 加重，使胸廓过早扁 

平，不同程度地影响了肺功能，加之心脏直 

接受压或被推移，逐渐出现循环系统症状， 

宜早期矫治畸形利于病几正常生长发育。我 

们对I--~3岁患者，只要不伴有其它系统严重 

畸形，常规摄腕、膝X线片除外活动性佝偻 

病均可行胸骨翻转术，术后来见胸廓反常呼 

吸运动及严重呼 吸窘 迫 等并发症，恢复顺 

利。病儿1岁以后，免疫功能逐渐增强，有一 

定抗病及耐受手术的能力，而且前胸壁畸形 

尚未发展到最严重程度，对心肺功能干扰相 

对较轻，利于手术及术后康复}其次，早期 

手术可避免该病发展为不对称性漏斗胸而增 

加手术难度和影响矫治效果。因此，早期(1 

—3岁)行胸骨翻转术是适宜的。 

2， 肋骨整形 本组3O例手术中均附加 

肋软骨部分切除整形术。根据胸廓发育，3岁 

以下婴幼儿应相对呈桶状胸，而先天性漏斗 

胸常为膈中心腱 过 短 枣拉胸骨 段使之内 

陷，肋骨发育并不受限制 醢着肪骨的生长 

迫使胸廓扁两侧延傅彤成扁平胸。本组13侧 

婴幼J 均为扁平胸，胸廓乳腺水平的横径较 

前后径大 4 7cm，据我院 测定正常嘤 幼儿 

两径相差应小于3cm，儿童患音胸廓扁平较 

正常亦明显。因-此，同对行肋软骨部分切除 

整形以纠正扁平胸是非常必要 的 垒组3O饲 

术中均酌情每姐4切除肋软骨l一2，5em 胸骨 

翻转 0。移植缝台时一般无张力，不影嗨肋 

骨愈台，使术后胸廓更加符台生理状态。 

3 肋软骨软化 有 4例并发单侧肋软 

骨软化症，病变常累及1—2根肋软骨，局部 

显低平或轻度内陷，稍加压使内陷加深，无 

肋软骨缺损，弃压即回位，似有弹簧惑 。3例 

为术后半年发现此症状，另 l例为纵隔感 染 

所致，常l一2年稳定后无继续加重表现 。根 

据组织挚肋软骨虚为透吩软骨，软骨细胞间 

为大量问充质 细胞，若 软骨血液供应不 良， 

间充质 细胞部分变性或坏死则不能演变为软 

骨细胞，而由成纤维细胞所代替，形成类似 

弹性软骨，使肋软骨变得柔软与弹性 ，由 

于肋间肌的牵拉及胸腔的负压作用使局部轻 

度内陷。肋软骨的血供处于胁间动脉及胸廓 

内动脉肋间支的终末段，术巾广泛剥离前胸 

壁肌肉及切断肪间肌束，必然使肪软骨血供 

受到不同程度影 响，若高位结扎腮廓内动脉 

或切除过多肋闻肌，以及纵隔感染等，极易 

造成肋软骨血供障碍，使之变性软化。后3年 

17倒手术中，尽量靠胸骨缘离断胁间舰衷， 

胸骨翻转移植后将肋间肌缝于胸骨缘，前胸 

壁肌肉缝于脾骨体上，；阻于胁 软骨新的血供 

建立，散未见此并发症。 

参 考 文 献 

[1j 谭国华．等 中华小儿外科杂志 1蚰2；3： 

149 

[2】 贾和庚．等．中华小儿外科杂志 1984 5t 

． 27 

【8 】 胡廷泽，等．中华小儿外科杂志 1985~e· 

26,1 

【蜩 W ads J，Bt a1 Int Surg 1fi7~；57(9)· 

： 707 

【5 l 上海第一医学院主编 组织学 A民卫生出 

版社 ；1981}215 

(收稽日期 ；1992--05-0~V) 

THE EFFECT AND LONG—TERM FOLLOW -UP OF 

STERNUM TURNOVER OPERATION IN CHILDREN 

Yang diexian．et al 

Dept·of Pediatric Surgery．Children s Hospital 

This paper reports 80 pectus excav~．tum cases that were trealed w ith sternum 
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测定 一微球蛋白对膀胱癌患者的临床意义 

第一医院泌尿外科 

棱 医学科 

刘朝 东 何梓钻 

里 吴国梭 R7弓7．f1f ‘ 

提 善 本文报告34俪膀胱癌 l3例其它恶性肿瘤．15倒下尿路盛絷，21倒正常入用放射免疫 

怯测定血、尿日，一微球蛋白(日厂MG)及屎／血Bf．MG比值的结果 发现膀胱癌组尿日 一MG值显著高于 

其’岜任何一组．其增高者(>240 g／L)占79嘶。尿13rMG及尿／~ -MG比值虢肿癌的分期、’分级增 

加而增高。作者讨论了影响摁f定B，-MG的因素和坝f定日 -MG的临床意义．认为屎 Bf．MG升高可能 

由于肿瘤绷 电释放B 一MG到尿里 坝f定尿日 一MG对诊断膀胱痞或血尿的鉴别诊断有重要意义，也可 

能对术前估计肿瘤的恶性程度．术后监测肿瘤复发有一定意必 · 

苎竺 胱娄 日，—微球 白 簪R羌肿f鹅 z 球暖 中
■分类号 R 44S．B2I R 730．4 。 

B 微球 蛋 白 ([3~Mieroglobulin简 

称p。一M( 是人体有核细胞 产 生 的一种低 

分子置蛋 白质。恶性肿瘤细胞产生该物质增 

多“ ，多种恶性肿瘸患者的血清及其它体液 

中日广MG含量可升高，因而认为 可 作 为诊 

断肿瘤的一项指标 。目前在早期诊断膀胱 

癌，术前判断恶性程度和术后监测复发还无 
一 较简便、可靠的方法。本文对34例膀胱癌 

患者等测定了血和尿艮—MG值，现 将 结 果 

报道如下。 

材 料 和 方 法 

1． 收舅对蕞和分组 

膀胱癌组 (I组)．3̂例 ，经病理诊断为膀胱 

turnover oper*ttlon．27 were male 

移行细胞癌。 

其它恶牲肿瘤组 fJ蛆)，13倒，其中肝癌、 

直肠癌备3例．乳腺痛、胆管癌，结腑癌各2例， 

背部纤维肉瘤 1例。均经病理确诊。 

下尿路感染组 (I组)，15例，尿培养蔼落计 

数>10 ／ml，报据轻床练台资料排除上尿 路 感 染 

者 。 

正常^蛆 (弭组 ， 21例．为自愿受检者． 

以上多组闻在年龄、性别上无显著差异。检测 

对象血Cr均<l05 m口l／L 

2． 标本牧■豆控膏方藩 

收集尿液前晚口服小苏打1．5g 扶日早，中、 

硬各 1．5 g，以碱化 尿液。收集 24h廉，计量 后 

妇2mI，静脉血血清譬mi，一20℃冰箱内像存。保 

存期不超过一月。采用放射免疫法．分批测定，定 

^操作，r 稚。标奉雅藏巷照复村 定。血 果9，—MG 

— r 一  ’  一 ‘  ^  ⋯  一 ， ～ ⋯ ～  

and 3 fema1e．The follow—ttps·~；vere cartled out 

iⅡ 29 cases f0r 2-- 13 years． 13 cases of them were less than 3 gear s old．The iong— 

term resⅡlts of 24 patients whb zecei'~ed this operation were"*ery satis[actorY,None 

had suf鐾ical eOmplications． The author thinks，there~ore，this ope t 。 lS so 

suitable to infants whose 8ges range from 1 to 3 years — 

KEY W ORDS CongenLtal pectus excavatumi Sternum t~lrnower 。pe 。 
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