
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.16.016
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20200611.1600.008.html(2020-06-11)

漏斗胸胸骨抬举的弹力测量及临床意义研究*
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  [摘要] 目的 测量漏斗胸胸骨抬举的弹力,总结漏斗胸的治疗经验。方法 将102例采用胸骨悬吊钢

板内固定术进行治疗的漏斗胸患儿分为A、B两组,A组(52例)采用游离胸骨后前纵隔间隙后测量胸骨抬举的

弹力,B组(50例)采用测量直接抬举胸骨的弹力,并观察两组术后需药物镇痛的胸部疼痛持续时间。结果 A、
B两组胸骨抬举的弹力[(36.25±8.76)N

 

vs.(62.97±19.70)N]、胸部疼痛持续时间[(3.33±1.29)d
 

vs.
(6.63±3.76)d]比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 漏斗胸矫形术中充分游离胸骨后间隙可明显减轻

胸骨抬举的弹力,并减少患儿术后胸痛的持续时间。
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  [Abstract] Objective To

 

measure
 

the
 

elasticity
 

for
 

lifting
 

the
 

sternum
 

in
 

the
 

pectus
 

excavatum
 

ortho-
pedics,and

 

summarize
 

the
 

experience
 

in
 

treatment
 

of
 

pectus
 

excavatum.Methods A
 

total
 

of
 

102
 

patients
 

with
 

funnel
 

chest
 

treated
 

with
 

sternal
 

suspension
 

plate
 

internal
 

fixation
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

A
 

and
 

B.Group
 

A
 

(52
 

cases)
 

used
 

free
 

sternum
 

posterior
 

anterior
 

mediastinal
 

space
 

to
 

measure
 

the
 

elasticity
 

of
 

sternum
 

lift,
while

 

group
 

B
 

(50
 

cases)
 

used
 

the
 

elasticity
 

of
 

lifting
 

the
 

sternum
 

directly,and
 

observed
 

the
 

duration
 

of
 

chest
 

pain
 

requiring
 

drug
 

analgesia
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

both
 

groups.Results The
 

elasticity
 

of
 

sternal
 

lift
 

[(36.25±8.76)N
 

vs.(62.97±19.70)N],chest
 

pain
 

duration
 

[(3.33±1.29)d
 

vs.(6.63±3.76)d]
 

in
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B,the
 

difference
 

was
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Conclusion Fully
 

free
 

sternum
 

space
 

dur-
ing

 

funnel
 

chest
 

correction
 

can
 

reduce
 

the
 

elasticity
 

of
 

sternum
 

lifting
 

and
 

reduce
 

the
 

duration
 

of
 

postoperative
 

chest
 

pain
 

in
 

children.
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  随着漏斗胸矫形技术的不断进展,胸廓弹性对手

术操作和效果的影响已逐渐受到人们的关注。胸廓

弹性除了肋骨和胸壁软组织的顺应性以外,胸骨被抬

举以后向后的回弹力为其主要因素。本研究对本院

诊治的622例漏斗胸患儿进行分析,对其中102例患

儿进行胸骨悬吊术矫治[1]。在这102例患儿中采用

两种不同方式对胸骨抬举的弹力进行测量,发现了弹

力测量的临床价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2006年1月至2015年12月本院采用胸骨

悬吊术矫治的102例患儿为研究对象,根据 Haller漏

斗指数[2]测评,分为轻度12例,中度83例,重度7例;
对称型76例,非对称型26例。102例患儿中男73
例,女29例,年龄3~14岁,平均(6.81±2.59)岁,将
其分为A、B两组,A组(52例)采用游离胸骨后前纵

隔间隙后测量胸骨抬举的弹力,B组(50例)采用测量

直接抬举胸骨的弹力。患儿均有不同程度反复上呼

吸道感染,其中58例有活动后气喘。大多数患儿体

格发育落后,消瘦,活动能力较同龄儿差。患儿一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。
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表1  两组一般资料比较

项目 A组(n=52) B组(n=50) t/χ2 P

男/女(n/n) 34/18 39/11 1.99 0.16

年龄(x±s,岁) 6.46±2.51 7.18±2.42 1.48 0.14

Haller指数(x±s) 4.25±0.71 4.46±0.89 1.29 0.20

漏斗胸类型[n(%)] 1.05 0.31

 对称 41(78.85) 35(70.00)

 非对称 11(21.15) 15(30.00)

1.2 方法

1.2.1 手术方式

A组术中经剑突下向胸骨后游离,可用术者手指

或弯头组织剪钝性游离胸骨后间隙,待胸骨后间隙游

离彻底后从胸骨凹陷最深处经胸骨向外引出牵引悬

吊钢丝,应用日本IMADA数显推拉力计(DSZ-200N
型)固定于前述钢丝,测量胸骨抬举至前胸凹陷消失

所需的弹力。B组不游离胸骨后间隙,亦从胸骨凹陷

最深处经胸骨向外引出牵引悬吊钢丝,应用日本

IMADA数显推拉力计(DSZ-200N型)测量胸骨抬举

至前胸凹陷消失所需的弹力,所有患儿均行胸骨悬吊

钢板内固定术。
1.2.2 观察指标

(1)游离胸骨后间隙和直接抬举胸骨的弹力;(2)
采取面部表情分级评分(FRS)法[3]对患儿进行疼痛

强度评估,记录两组术后FRS>4分需药物镇痛处理

的胸部疼痛持续时间。
1.3 统计学处理

采用SPSS
 

19.0进行数据分析,计数资料以x±
s表示,比较采用独立样本t检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

术中测定 A组胸骨抬举弹力小于B组,术后 A
组胸部疼痛持续时间短于B组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。
表2  两组胸骨抬举弹力及胸部疼痛持续时间比较(x±s)

项目 A组(n=52) B组(n=50) t P

胸骨抬举弹力(N) 36.25±8.76 62.97±19.70 8.91 <0.001

胸部疼痛持续时间(d) 3.33±1.29 6.63±3.76 5.97 <0.001

3 讨  论

漏斗胸是最常见的小儿胸壁发育畸形,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,手术是治疗漏斗胸的主要方法[4-5]。目前最流行

的手 术 方 法 是 Nuss术[6],胸 骨 抬 举 及 其 改 良 术

式[7-8]、胸骨悬吊术[1]等手术方法也曾广泛开展,对于

不适合行Nuss术的患儿仍有应用价值。本课题组早

年曾开展了多种术式治疗小儿漏斗胸,其中包括胸骨

悬吊术,近年随着 Nuss术的引进开展或手术优势的

突显,Nuss术逐渐替代了其他几种术式。但不论采

取哪种手术方式,要矫正胸壁凹陷畸形,就必须克服

胸骨抬举以后向后的回弹力。在漏斗胸矫形术中不

难发现,胸骨向后的回弹力越大,手术操作就越困难。
胸骨抬举的弹力与胸廓弹性密切相关,有研究报道胸

廓弹性小者手术难度大[9];也有学者发现漏斗胸矫形

术后钢板应力过强可导致肋骨骨折[10],且内固定钢板

也可限制胸廓发育[11]。影响胸骨向后的回弹力的因

素除了胸廓自身的弹性以外,胸骨后间隙的连接为重

要因素。漏斗胸手术目前尚无标准术式,术中是否松

解胸骨后间隙也无明确规定,不同手术方式、不同手

术医师术中是否松解胸骨后间隙做法也不尽相同。
胸骨悬吊术手术指征[1]与其他手术方式相仿:包

括以下2个或2个以上标准:(1)CT检查Haller指数

大于3.25;(2)肺功能提示限制性阻塞性气道病变;
(3)心电图、超声心动检查发现不全右束支传导阻滞、
二尖瓣脱垂等异常;(4)畸形进展且合并明显症状;
(5)外观的畸形使患儿不能忍受。在胸骨悬吊术手术

中需要暴露胸骨下端和剑突[1],对患儿进行胸骨抬举

的弹力测量简单易行,不会对患儿造成额外损伤;操
作者可在手术助手行钢板塑形的时间进行弹力测量,
也不会耽误手术时间,因此不违背医学伦理道德。为

研究胸骨后间隙松解对胸骨抬举弹力的影响,本课题

组设计了本研究。弹力测量采用日本IMADA数显

DSZ-200N型推拉力计,测量数据可精确到0.1
 

N。
从本研究可看出,不游离胸骨后间隙组胸骨抬举弹力

为(62.97
 

±
 

19.70)N,游离胸骨后间隙组胸骨抬举弹

力为(36.25
 

±
 

8.76)N,差异有统计学意义(P<
0.05),由此可见漏斗胸矫形术中游离胸骨后间隙可

明显减轻胸骨抬举的弹力。
漏斗胸矫形术后最常见的症状为胸痛,部分患儿

因疼痛常处于保护性体位而影响胸廓矫形效果,需要

进行早期锻炼,甚至严重者可致脊柱侧弯[12-13],因此,
术后止痛是漏斗胸矫形术后的重要措施之一[14]。疼

痛的原因除手术创伤以外,克服胸骨抬举的弹力亦为

重要因素。术后胸痛的时间因体质差异有所不同,此
外,胸骨抬举的弹力会明显影响胸痛持续时间,部分

患儿胸骨抬举的弹力过大,术后胸痛持续时间可达数

个月,甚至为持续性疼痛[15]。本研究根据FRS法对

患儿进行疼痛强度评估,当FRS>4分时,疼痛程度呈

中到重度,将影响患儿睡眠、饮食、活动等正常生活活

动,需药物镇痛处理。从本研究看游离胸骨后间隙组

需药物镇痛处理的胸部疼痛持续时间为(3.33±
1.29)d,而不游离胸骨后间隙直接抬举胸骨组胸部疼

痛持续时间为(6.63±3.76)d,差异有统计学意义

(P<0.05),说明漏斗胸矫形术中游离胸骨后间隙可

减轻术后胸部疼痛持续时间。
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由于本研究的时间较短,病例数量较少,年龄跨

度较大,未能就不同体重段、年龄段的患儿进行更为

细致的研究分析,对胸骨抬举的弹力与手术效果的关

系和弹力达到某一数值后需游离胸骨后间隙等问题

尚无法给出确切答案。但通过本研究,笔者认为对于

严重漏斗胸,无论采用哪种手术方式,充分的游离胸

骨后间隙将有益于减少由于胸骨回弹力导致的内固

定装置移位翻转、肋骨骨折等并发症的发生和缩短术

后胸痛时间。
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