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&&!摘要"&目的&总结该院开展的小儿鸡胸微创治疗方法%效果及临床体会& 方法&基于!"##手术原理

的反!"##手术治疗小儿鸡胸共 $% 例"男 $) 例"女 : 例'年龄 *;% <$4;(#$(;$, =);,($岁& 采用 !"## 手术

的矫形钢板植入胸骨表面"钢板下压将凸起的胸骨压平矫治畸形& 结果&$% 例患儿均成功手术"平均手术时

间为 $(% 02>"无严重并发症发生"出血量少'$% 例患儿行反!"##手术后胸廓畸形均明显改善"效果好& 随访

4 <)4 个月"矫形效果稳定%满意"无钢板移位发生& 结论&微创反!"##手术治疗小儿鸡胸安全%可行%效果

满意& 最佳手术年龄为 ' <$' 岁'远期效果以及远期患儿胸骨及肋骨是否会继续畸形生长发育尚需要观察&
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&&鸡胸系小儿生长发育过程中一种前胸壁的骨性

畸形"表现为胸骨前突"与漏斗胸一起为小儿常见胸壁

畸形& 畸形程度严重者需要手术治疗"既往鸡胸手术

采用肋软骨截骨%胸廓下沉的?1W2J8K手术& )($%/($ <

)($,/('我们开展反!"## 手术治疗小儿鸡胸 $% 例"

取得较好的效果"报道如下&

57资料与方法

5C57一般资料7$% 例患儿中男 $) 例"女 : 例'年

龄 *;% <$4;(#$(;$, =);,($岁"术前 $ 例患儿有较

明显的活动后气促症状"$( 例患儿在门诊随访过程

中有明显的鸡胸畸形逐渐加重的表现") 例鸡胸不

对称& 术前常规完善胸廓 RE三维重建%心电图及

心脏超声等检查以评估畸形程度&

5CD7手术方法7$% 例患儿术前评估无手术禁忌

证"均在全麻插管下行反 !"## 微创手术& 患儿取

仰卧体位"气管插管麻醉"标记胸骨隆起最高点平面

至两侧腋中线位置"调整!"## 钢板至合适的形状&

于胸壁两侧腋中%后线处做切口"分离至肋骨表面"

左右两侧同时分离"沿肋骨表面分离向胸骨隆起最

高点做贯通的内隧道"用导引钳自右侧切口进入做

好的内隧道%左侧切口穿出"丝线将矫形钢板与导引

钳连接固定"拉出导引钳的同时将矫形钢板#钢板
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弧形向上$沿隧道拖出"翻转钢板#使钢板弧形向

下$%助手下压钢板#随钢板下压%凸起的胸骨被压

平"同时使得钢板与胸廓向贴合$使胸骨和前凸的

胸壁下陷成期望的形状& 钢板的两端与固定片用钢

丝进行固定& 再将固定片和相应的肋骨用钢丝拧紧

固定& 缝合肌层%皮下组织及皮肤& 术后住院时间

约 $ 周& 出院嘱患儿避免剧烈运动%避免跌跤%侧

睡%上举重物及扩胸运动等& 每半年定期复查评估

胸廓矫形满意度及钢板位置是否正常等&

D7结果

手术时间为 +( <$)% 02>#平均 $(% 02>$'出血

量为 % <$)#, =4$03"均不输血& 术后 $% 例患儿胸

廓畸形程度较术前均获得明显改善#术前 RE三维

重建见图 $'术后RE三维重建见图 )$& ) 例不对称

型鸡胸术后胸廓矫形满意度稍差& 术后随访半年至

一年半时间"胸廓矫形效果满意"钢板位置均正常"

未发生明显钢板移位情况&

图 $&术前RE三维重建 图 )&术后RE三维重建

E7讨论

鸡胸是小儿常见的胸廓畸形"发病率约 $ $̂ ((("

男女比例约 $ 4̂

($)

& 临床上观察到部分患儿鸡胸程

度会随年龄增长而加重并有逐渐发展为不对称鸡胸

的趋势& 发病原因一般认为多与钙磷代谢异常有

关"鸡胸的临床症状一般表现为对心肺功能的影响

以及对患儿身心发展的不良影响& 但一般只有严重

的鸡胸才会出现心肺功能的异常"表现为限制性呼

吸障碍"反复的呼吸道感染&

EC57鸡胸的治疗& 轻症的鸡胸一般不需要手术治

疗"嘱其加强锻炼%门诊随访观察'或者可选择胸廓

加压器械矫形治疗"目前有报道矫形治疗的最佳时

期是儿童期及青少年期"且早期矫形治疗在鸡胸患

儿中效果明显"但有复发的可能"完全矫正需要长期

佩戴($)

& 鸡胸重度畸形%出现心肺功能障碍或对患

儿心理健康有明显影响者可选择手术治疗& 有文献

提出手术指征包括以下 ) 个及 ) 个以上标准!#$$

RE提示T133IG指数_);:'#)$肺功能%心电图和超

声心动检查提示限制性或阻塞性气道病变'#:$畸

形进展或合并明显症状'#4$畸形外观使患儿不能

忍受())

& 既往鸡胸手术多采用肋软骨截骨%胸廓下

沉的方式& 但该术式创伤大"需要切除部分肋软骨"

可能会破坏胸廓的稳定性& 目前反!"## 手术逐渐

成为鸡胸矫治的主流术式& 反!"## 手术是一种经

!"##手术改良的微创治疗鸡胸的术式&

ECD7$+,, 年!"##手术开始应用于漏斗胸的治疗&

该术式使用 $ 根#或 ) 根$可塑形的矫形钢板植入

胸骨后"支撑起凹陷的胸骨"矫治胸骨凹陷& !"##

术式不需前胸壁切口"不切除肋软骨及胸骨截骨"操

作简单"手术时间短"出血量少"恢复快"矫形效果

好"经过十几年的技术改进"现已成为漏斗胸的标准

和首选术式& 反!"## 手术正是在 !"## 手术的基

础上进行改良的& !"## 手术是用矫形钢板支撑起

凹陷的胸骨"反 !"## 手术则是用矫形钢板下压凸

起的胸骨& 具体手术方式是在胸壁的两侧做切口"

根据患儿胸廓的大小选择适当的钢板"将钢板塑形

为需要的弧形形状"从两侧切口处于肋骨表面向胸

骨凸起最高点分离"做出一个贯通的内隧道"将矫形

钢板植入内隧道#钢板位于凸起胸骨的表面$向下

压迫钢板将凸起的胸骨压平"钢板左右两端用固定

片加以固定"再用钢丝将固定片与相应的肋骨固定"

如此"钢板持续将凸起的胸骨压平"$ <) 年后拆除

钢板& 与传统的鸡胸矫正手术相比微创反 !"## 手

术矫治鸡胸无需做胸前大切口"不需要切断及广泛

游离胸壁肌肉"不需要行部分肋骨切除"避免破坏胸

壁的骨性结构"可以长期保持胸部伸展性%柔韧性及

弹性(:)

& 同时该手术切口小而隐蔽"手术时间短%

出血量少"因分离在肋骨表面不进胸腔故手术相对

安全& 术后恢复快& 反!"##手术的主要并发症是

气胸"因为用钢丝把肋骨和固定片进行固定的时候"

钢丝需要从相应的肋骨上缘进针%进入胸腔后又从

该肋骨的下缘出针"钢丝再与固定片拧紧固定"从而

将固定片固定于肋骨之上& 在这个过程中可能会引

起肺组织损伤及气胸"我们的处理方法是嘱麻醉医

师暂时降低潮气量"待钢丝穿过肋骨与钢板及固定

片固定后再恢复潮气量&

ECE7本组 % 例患儿术后出现气胸及轻度的局部皮

下积气"均未影响呼吸功能"未予特殊处理") <: A

后积气均自行吸收& 关于适合的手术年龄"我们倾

向于在 $( 岁左右#' <$' 岁$的儿童期及青少年期&

这个年龄段胸廓发育及钙磷代谢趋于稳定& 既往我

们行 !"## 手术治疗漏斗胸"临床上观察到年龄较

小的部分患儿术后胸廓仍然继续畸形发育#有的表

现为胸骨再次凹陷"有的表现为肋骨局部突出或凹
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陷$造成手术效果欠佳& 对于鸡胸患儿的手术我们也

有同样的忧虑"所以我们一般选择在患儿年龄 $(岁左

右再行手术矫治& 需要注意"不对称的鸡胸或是鸡

胸合并漏斗胸的情况术后的矫形效果可能相对较

差& 总之"反!"## 手术作为一种微创术式治疗小

儿鸡胸具有创伤小%恢复快%矫形效果好的优势"手

术也相对安全& 当然"远期的效果还需要进一步的

观察&
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