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漏斗胸的微创手术矫正治疗和研究进展 

张衍年 

济南市第三人民医院胸外科  山东济南 

【摘要】先天性漏斗胸是小儿常见的胸部畸形疾病，在前胸急性疾病中占了很高的比例。随着患儿漏斗胸疾

病的发展，会压迫患者的心脏和肺部，影响身体的活动，甚至影响患者的身心发展。手术是治疗漏斗胸最有效的

方法，传统漏斗胸手术有 Wada 手术和 Ratich 手术。现在普遍应用微创手术，该手术方法切口小，损伤少，手术

时间短，手术恢复快，也不会破坏患者身体固有的结构和轮廓，表现出的效果很好，现在就漏斗胸微创手术展开

概述。 
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【Abstract】 Congenital pectus excavatum is a common chest deformity disease in children, which accounts for a 
high proportion of acute anterior chest diseases. With the development of pectus excavatum disease in children, it will 
compress the patient's heart and lungs, affect physical activity, and even affect the patient's physical and mental 
development. Surgery is the most effective way to treat pectus excavatum. Traditional pectus excavatum surgeries 
include Wada surgery and Ratich surgery. Minimally invasive surgery is widely used now. This surgical method has small 
incision, less damage, short operation time, quick recovery from surgery, and will not destroy the inherent structure and 
contour of the patient's body. Expand the overview. 
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前言 
漏斗胸是指胸骨、肋软骨及部分肋骨向背侧凹陷

畸形，形成漏斗状的先天性疾病。漏斗胸患者的第 2
根或者第 3 根肋骨，从背侧部形成船样或者漏斗样，

大多数是家族性遗传性疾病[1]。漏斗胸患者会使其心脏

受到一定的压力。漏斗胸的发病原因不明，但是大多

数情况下都是由于儿童的不明原因地发育不良所导致

的，很多学者人该疾病与遗传的可能性非常高[2]。漏斗

胸是慢慢发展形成的，而不是一蹴而就的。有可能在

患者出生不久已经出现，只是当时的症状不明显，在

患者年龄增加的时候症状逐渐显现出来。在疾病发展

几年之后患者的家长才会慢慢地意识到需要赶紧治

疗，漏斗胸的明显外形特征是前胸向内侧凹陷，双肩

向前倾，有驼背的迹象[3]，腹部略微向上倾出。 
漏斗胸的症状比较轻的患者，对身体的影响不大，

对肺部和全身的循环呼吸影响也不大。如果患者的症

状比较明显，患者的胸部会下陷明显，压迫胸腔的心

脏和肺等器官[4]，患者容易患上肺部感染和其他系列疾

病，患者的运动耐受力会变差，体形变瘦，不愿意活

动喜欢安静待着。漏斗胸不仅对患者的身体会造成很

大的影响对患者的心理同时也会造成很大的影响，对

患者及其家庭造成很大的精神压力和心理负担，患者

在夏天的时候不敢去参加游泳等活动，会形成孤僻的

心理。 
1 漏斗胸的发病机制 
目前对漏斗胸的发病机制尚不完全清楚，可能与

家族基因的遗传特性有很大的关系。很多相关学者认

为漏斗胸的出现是由于患者的胸骨和肋骨发育不良，

胸部软骨发育得比较快[5]，但是胸骨发育得比较缓慢，

使患者的胸部内陷形成漏斗胸。也有相关学者认为是

膈肌中心腱纤维不正常收缩而拉扯了胸骨导致的。有

的学者认为漏斗胸的形成与患者的呼吸阻塞有很大的
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关系，患者由于呼吸困难会更加用力呼吸，使胸腔负

压增大，胸腔内陷[6]，这种异常情况存在时间比较长久

就会形成漏斗胸。 
2 临床表现 
漏斗胸经常发生在患者的婴儿时期，到患者青春

期的时候病情会加重，会在后续很长的时间当中都会

有延续，漏斗胸轻症的患者没有明显的临床症状[7]。随

着患者年龄的增加病情的严重程度，胸骨会将心脏等

器官压入左胸腔，在呼吸的时候肺部会受到明显压制，

影响患者的呼吸以及循环功能。幼儿会反复感染和发

烧[8]。如果年龄患者比较大，会出现呼吸困难的症状，

心跳加速，心脏部分前区部分会出现疼痛，心脏受压

明显，心脏排出血量会减少[9]。漏斗胸患者可能会伴有

肺发育不完全，脊柱会发生侧弯等症状，有可能还会

发生哮喘。 
3 传统手术治疗方法 
手术是漏斗胸的唯一治疗方法，漏斗胸的治疗目

的是通过医疗器械在腹腔镜的辅助下进行安装，通过

固定等措施来改善患者的呼吸和循环功能，同时极大

地改善患者的胸部外形轮廓，减轻患者自身的社会压

力和心理问题[10]。随着科学的进步，手术方法也在随

着时代进步，针对漏斗胸的手术方法也在进步，现在

针对治疗漏斗胸的手术方法主要有Wada手术和Ratich
手术[11]，现在应用得比较多的方法是微创漏斗胸矫正

手术。 
3.1 Wada 手术 
1944 年外国医学界人士提出胸骨翻转术，在 1970

年 Wada 报道了胸骨翻转这一事件，胸骨游离移植的方

法，这是对最先提出来的胸骨翻转术做出来的改进，

因此这种手术方法逐渐被应用于临床[12]。随后出现了

很多在此基础上的改良技术方法，应用的范围越来越

广泛。如腹直肌蒂的胸骨翻转手术保持腹直肌与胸肋

骨之间的联系，腹直肌与后峭壁上的动脉仍然可以供

血[13]，肋骨骨膜的完整性在这种手术方法下也可以得

到保证，会使胸骨得到充足的血液供应。进行该手术

后，效果明显作用效果突出。但是缺点也很明显，损

伤很大，出血量也会很大，进行手术后的恢复时间也

会比较长[14]。进行翻转操作后，血管之间会交叉、扭

转和相互压迫，会增加术后并发症的发生率。 
3.2 Ratich 手术 
国外学者提出胸骨抬举手术，Ratich 对该方法进

行了一定程度的改进，目前应用得很多的手术方法是

三点固定的胸骨抬举法，可以在很多不同年龄层次的

患者身上应用，该手术方法可以在胸廓外围的改正、

肺循环功能的改善以及在消除心理障碍方面都具有很

大的成效[15]，传统手术式切除已经变形的软肋骨，切

除已经向胸内腔凹陷的胸骨，然后用相应的钢板来作

为支撑物定型和固定，等待手术恢复过程中，待胸骨

和软骨长出来后就可以将插入的取代固定物取出[16]。

传统的手术方法固定程度可靠，效果令患者和家属都

很满意。创伤范围会比翻转手术的损伤范围小，并发

症的发生概率低，手术安全性高，术后护理的程度也

比较容易[17]。但该手术的缺点在于需要进行二次手术

将固定物取出来，取出的钢板或钢针可能不小心会划

伤胸腔内部，有可能会损伤到心脏和肺部[18]。改良的

胸骨抬举手术是将凹陷的肋软骨在 V 形处截骨，使胸

骨达到正常的形状。用相应的钢针穿透胸骨固定在硬

肋骨上，是肋骨膜缝逐渐愈合固定。在对切除的软肋

骨段进行缝合，然后用肋骨膜进行包埋。这种改良的

手术方法的矫正效果很明显，创伤面积和范围很小，

在医学界应用比较广泛[19]。但是该中手术方法对胸骨

的固定程度不是很牢靠，患者可能会出现异常的呼吸

运动，这是由于患者前胸壁异常导致的。由于会压迫

血管可能会导致胸骨下端出现感染和缺血坏死。症状

复发的可能性也比较高，因此其应用受到了一定程度

的限制。 
4 NUSS 治疗方法 
手术前根据轮廓凹陷最深的两个地方连成直线，

距离中心点 2-3cm 处选用备选钢板，使用工具给钢板

进行塑形，钢板拱起的高度要略高于预设置的高度，

患者入院后，医护人员对患者进行术前评估、胸廓三

维重建、私人定制钢板、周密的手术方案设计等工作
[20]。术中医生经两侧肋间下 2-3cm 小切口，放置经精

心测量和设计的矫形钢板，将患者凹陷的胸壁顶起来，

胸廓形状瞬间得到极大改观。 
在患者全麻的情况下，双手向上张开，充分将前胸

暴露在医护人员前面，在胸骨凹陷最深的处于同一水平

线的地方，在右侧腋部下方中线处，插入胸腔镜光源，

查清楚胸腔内部的情况，为下一步手术做好充分准备
[21]。在手术开始的时候，在最低点所处的平面的胸部

侧壁前线和中线位置切开一个 3cm 的切口，使皮下组

织和肌肉层至前胸壁的最高点，将导引器插入胸腔之

后，让其经过浅纵隔到达左胸腔，将钢板沿着导引器开

设的路径及铺设的隧道铺设在胸骨后面[22]，使用固定

器将钢板的左右两侧固定住，将钢板固定在肌肉和肋骨

上。插好引流管，逐层缝合皮下组织和皮肤。 
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5 结果 
患者在全麻的状态下，应用胸腔镜辅助手术下圆

满的完成了手术，畸形得到明显的矫正，手术用时没

有超过两个小时，在手术进行过程中也没有出现大血

管损伤等其他并发症，出血量也很少。患者住院时间

一般不超过两个星期，有的患者身体素质过硬，恢复

快一个礼拜就可以出院静养。只在患者的一侧固定钢

板，胸腔闭式引流管在术后的 2-8 天内取出，患者身

体没有并发症。术后患者应该根据常规指导使用抗生

素，遵从医嘱服用口服药物进行止痛。术后对患者定

期随访，所有患者的胸廓畸形都得到矫正，生长发育

正常，患者的胸廓外形比较饱满，没有发生钢板异位

等情况，患者可以正常活动。 

 
图 1 术前 CT 扫描 

 
术前患者胸廓外观 

 

术后患者胸廓外观 

图 2 术前术后患者胸廓外观比较，可见术后患者的胸廓得到

良好矫正 

6 结论 
漏斗胸是指前胸部胸骨、肋软骨、肋骨等凹陷,形

成像漏斗样的胸壁畸形,是胸壁畸形中最常见的一种。

轻微的漏斗胸没有症状,畸形较重的多半会压迫心脏和

肺,影响呼吸循环两大系统。此外,由于胸廓畸形,患者常

常缺乏自信,导致心理障碍。 
漏斗胸胸腔镜下胸骨抬举术传统手术创伤大，手

术过后需要花费很多时间和精力进行恢复，治疗漏斗

胸是在患儿前胸纵向切开皮肤，创口大约 10 厘米，将

两侧胸肌分离开，切除两侧部分肋骨，再用钢针固定
[23]。手术创伤大，出血多（300-400 毫升），时间长（约

2.5-3 小时），术后恢复慢。插入患者体内的固定钢针

容易发生移动，时常会发生钢针移位、弯曲，还有可

能会出现断裂的情况，而且术后留有永久性疤痕。目

前，国际上已经较少采用这种手术方式，但我国部分

医院仍在沿用这种手术方式。 
目前国际上最先进的“微创漏斗胸矫形术”（NUSS

手术）是在胸腔镜下进行胸骨抬举术，只需在患儿的

侧胸壁上切开 1 厘米切口置入胸腔镜，在两侧侧胸壁

切开 2 厘米切口，将钢板固定在胸骨后，手术创伤小

（不切肋骨），出血少（5-10 毫升），手术时间只需

30-40 分钟，术后恢复快，钢板固定稳固，前胸无切口，

外形美观，是目前国际上通行的手术方式[24]。手术年

龄为 4-20 岁，最佳手术年龄是 6-12 岁。 
手术是治疗漏斗胸的唯一有效方法,传统手术治疗

方式创伤大,并发症多,术后疤痕明显,且容易复发。目前

国际上流行的 NUSS 手术及改良手术,是目前最成熟的

漏斗胸矫正手术,手术通过双侧胸壁两个小切口,于胸

骨后方“打通隧道”,放置胸廓矫形钢板撑起塌陷的胸

廓,即可达到手术矫治漏斗胸畸形的目的。同时该手术

有着明显优势,即手术创伤小,操作简单,手术时间短
[25]；切口隐蔽,不放胸管,几乎看不见疤痕,美容效果极

佳；术后早期即可下地活动,康复快,住院时间短,复发率

低；术后胸壁畸形即可得到极大程度纠正。 
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