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PDS-Ⅱ线和钢丝两种固定材料在漏斗胸
Nuss手术中的对比研究*

宁金波1,谢义民1,陈 强1,陈 斌1,刘 渝2△

(重庆大学附属三峡医院:1.小儿外科;2.儿科 404000)

  [摘要] 目的 回顾性研究PDS-Ⅱ线和医用钢丝两种固定材料对小儿漏斗胸Nuss手术的效果及内固定

取出术的影响。方法 将该院2015年1月至2019年12月期间行漏斗胸Nuss手术矫形并行内固定取出术的

先天性漏斗胸患儿47例纳入本研究,采用PDS-Ⅱ线固定者纳入观察组,采用医用钢丝固定者纳入对照组。其

中观察组22例,对照组25例。将钢板移位,内固定取出术的手术时间、术中出血量、术后疼痛[面部表情分级

(FRS-R)评分法]、切口感染、气胸/皮下气肿等作为风险指标,术后胸廓指数(Haller指数)作为效果指标。分

析两组风险指标和效果指标的差异。结果 两组各发生钢板移位1例,钢板移位率差异无统计学意义(P=
1.00);观察组手术时间少于对照组[(46.8±10.1)min

 

vs.
  

(64.8±18.9)min,P=0.01)];观察组术中出血量

少于对照组[(7.6±2.6)mL
 

vs.
 

(11.6±5.7)mL,P=0.016)];观察组术后FRS-R评分小于对照组[(2.68±
0.65)分

 

vs.
  

(3.08±0.57)分,P=0.029)];气胸/皮下气肿发生率两组比较差异无统计学意义[18.2%
 

vs.
 

32.0%,P=0.280];两组均未发生术后切口感染。两组内固定取出术后 Haller指数(2.21±0.38
 

vs.
 

2.22±
0.40)相近,差异无统计学意义(P=0.83)。

 

结论 在Nuss手术中应用PDS-Ⅱ线作为固定材料,胸廓矫形效果

满意,内固定取出术的并发症较医用钢丝更少。
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  [Abstract] Objective To

 

retrospectively
 

study
 

the
 

effects
 

of
 

PDS-Ⅱsuture
 

fixation
 

and
 

medical
 

steel
 

wire
 

fixation
 

on
 

Nuss
 

operation
 

effect
 

and
 

the
 

subsequent
 

internal
 

fixation
 

removal
 

surgery.Methods Forty-
seven

 

children
 

with
 

congenital
 

pectus
 

excavatum
 

who
 

underwent
 

internal
 

fixation
 

removal
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study.Those
 

who
 

were
 

fixed
 

by
 

PDS-Ⅱ
 

line
 

were
 

included
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

(n=22).Those
 

who
 

were
 

fixed
 

with
 

medical
 

steel
 

wires
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(n=25).Plate
 

displacement,operation
 

time
 

of
 

internal
 

fixation
 

removal,intraoperative
 

blood
 

loss,postopera-
tive

 

pain
 

[Facial
 

Expression
 

Rating
 

(FRS-R)
 

scoring
 

method],incision
 

infection,pneumothorax/subcutaneous
 

emphysema
 

were
 

selected
 

as
 

risk
 

indicators,while
 

Haller
 

Index
 

was
 

selected
 

as
 

effect
 

indicator.Statistical
 

a-
nalysis

 

was
 

performed
 

to
 

determine
 

the
 

differences
 

of
 

these
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results One
 

case
 

of
 

plate
 

displacement
 

occurred
 

in
 

each
 

of
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

difference
 

of
 

plate
 

displacement
 

rate
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P=1.00).The
 

average
 

operation
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(46.8±10.1)
 

min
 

vs.(64.8±18.9)
 

min,P=0.01)],intraoperative
 

blood
 

loss
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

less
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(7.6±2.6)mL
 

vs.
 

(11.6±5.7)mL,P=0.016)],
the

 

postoperative
 

pain
 

score
 

(FRS-R
 

score)
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(2.68±0.65)
 

points
 

vs.(3.08±0.57)
 

points,P=0.029)],there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
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of
 

pneumothorax/subcutaneous
 

emphysema
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(18.2%
 

vs.
 

32.0%,P=0.280).There
 

was
 

no
 

incision
 

infection
 

in
 

both
 

groups.The
 

Haller
 

index
 

was
 

similar
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(2.21±0.38
 

vs.2.22±0.40,P=0.83),and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant.Conclusion The
 

usage
 

of
 

PDS-
Ⅱ

 

thread
 

as
 

a
 

fixation
 

material
 

in
 

Nuss
 

operation
 

has
 

a
 

satisfactory
 

effect
 

of
 

thoracic
 

orthopedics,and
 

the
 

com-
plications

 

of
 

internal
 

fixation
 

removal
 

are
 

less
 

than
 

that
 

of
 

medical
 

steel
 

wires.
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  微创Nuss手术[1]矫正治疗小儿漏斗胸的方法已

被世界各国的医生和患者所接受,国内外学者就漏斗

胸Nuss手术进行了大量的基础和临床研究。常用手

术固定方法是使用医用钢丝将钢板一端或两端的固

定片固定于肋骨,该固定方法在二期内固定取出手术

中暴露出了医用钢丝容易断裂、易被骨痂包裹的缺

点,可导致二期内固定取出术困难、患者放射暴露、手
术时间延长等风险。有报道Nuss手术后拆除内固定

钢板时发生致命性大出血,出血量达3
 

500
 

mL[2]。目

前大量关于Nuss手术的研究都把重点放在如何改善

一期手术矫形上,而二期内固定取出术的相关研究尚

少,本研究采用PDS-Ⅱ线代替医用钢丝,在二期内固

定取出术中显示出了一定优势,取得了良好的效果,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2015年1月至2019年12月行 Nuss
手术矫形并已行内固定取出术的先天性漏斗胸患儿

47例纳入本研究,采用PDS-Ⅱ线作为钢板、内固定片

固定材料者纳入观察组,采用医用钢丝固定者纳入对

照组。其中观察组22例,男17例,女5例;对照组25
例,男19例,女6例。所有患儿均为单钢板、左侧单

固定片固定。排除以下情况:(1)患儿合并畸形(包括

严重先天性心脏病、消化道畸形及其他外观畸形)或
其他疾病需要同期手术处理者;(2)因并发症需实施

非计划内固定取出术者;(3)非单钢板、左侧单固定片

固定者。两组患者的一般资料及钢板内置时间差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1  患者一般资料的比较(x±s)

项目
观察组

(n=22)
对照组

(n=25)
U/χ2 P

性别[n(%)] 0.0 0.920

 男 17(77.3) 19(76.0)

 女 5(22.7) 6(24.0)

年龄(岁) 10.24±3.0 9.90±2.97 296.0 0.654

身高(cm) 140.36±13.76 137.16±16.81 307.5 0.487

体重(kg) 34.68±8.38 34.20±10.41 295.0 0.669

矫形前Haller指数 3.92±0.81 3.90±0.57 313.5 0.410

钢板内置时间(年) 2.97±0.61 3.32±0.60 185.5 0.055

  Haller指数:胸廓指数。

1.2 方法

所有病例术前均常规采集身高、体重等一般信

息,行胸部X线片检查有无钢板翻转、移位,全身麻醉

下由同一组医师实施内固定取出手术,详细记录手术

时间,通过止血纱称重法计算术中出血量,采用面部

表情分级(FRS-R)评分法[3]进行术后疼痛评分,术后

复查X线片检查是否发生气胸或皮下气肿,将上述指

标及切口感染作为风险指标,术后胸部X线片检查测

量Haller指数作为效果指标,进行统计学分析,观察

两组风险指标和效果指标的差异。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件对数据进行统计分析,计量

资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本的非参

数检验(Mann-Whitney
 

U 秩和检验);计数资料用例

数(n)和百分率(%)表示,组间比较采用χ2 检验或

Fisher精确概率法,以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

  观察组钢板移位1例(4.5%),对照组钢板移位1
例(4.0%),两组钢板移位率差异无统计学意义(P=
1),对照组医用钢丝断裂14例(56.0%,图1);观察组

手术时间少于对照组[(46.8±10.1)min
 

vs.
  

(64.8±
18.9)min,P=0.010)];观察组术中出血量少于对照

组[(7.6±2.6)mL
 

vs.
 

(11.6±5.7)mL,P=0.016)];
观察组术后FRS-R评分小于对照组[(2.68±0.65)分

 

vs.
  

(3.08±0.57)分,P=0.029)];气胸/皮下气肿发生

率两组差异无统计学意义(P>0.05);两组均未发生术

后切口感染;两组内固定取出术后Haller指数(2.21±
0.38

 

vs.
  

2.22±0.40)相近,差异无统计学意义(P=0.
830),见表2。典型病例见图1、2。

  A:正位X线片显示医用钢丝多节段断裂(黑色箭头所示);B:侧X
线片显示钢板及固定片无移位及翻转。

图1  医用钢丝固定典型病例X线片
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  A:正位X线片;B:侧X线片显示钢板及固定片无移位及翻转;C:PDS-Ⅱ固定照片。

图2  PDS-Ⅱ固定典型病例X线片及照片

表2  两组风险指标及效果指标的比较

项目
观察组

(n=22)
对照组

(n=25)
U/χ2 P

钢板移位[n(%)] 1(4.5) 1(4.0) 1.00*

手术时间(x±s,min) 46.8±10.1 64.8±18.9 122.5 0.010

术中出血量(x±s,mL) 7.6±2.6 11.6±5.7 169.5 0.016

气胸/皮下气肿[n(%)] 4(18.2)
 

8(32.0) 1.2 0.280

FRS-R评分(x±s,分) 2.68±0.65 3.08±0.57 185.0 0.029

切口感染[n(%)] 0 0

Haller指数(x±s) 2.21±0.38 2.22±0.40 265.0 0.830

  *:Fisher精确概率法。

3 讨  论

漏斗胸 是 最 常 见 的 小 儿 胸 壁 畸 形,发 病 率 在

1‰~4‰,占所有胸壁畸形的90%以上,由于外观的

缺陷和对心肺的压迫,可对儿童身心健康造成严重影

响[4]。Nuss手术以其创伤小、美观、手术效果满意等

优点成为目前最流行的手术方法[1,5]。传统的 Nuss
手术固定方法是使用医用钢丝将钢板一端或两端的

固定片固定于肋骨,目前大多数医生仍是采用这种固

定方法。该固定方法在二期内固定取出手术中暴露

出了医用钢丝容易断裂、易被骨痂包裹的缺点,可能

会导致以下问题:(1)断裂医用钢丝游走导致心肺损

伤、肋间血管损伤,严重的可能危及生命[2];(2)二期

内固定取出手术困难,手术损伤大、时间长,术中需要

花费大量时间寻找断裂的医用钢丝;(3)患儿可能接

受多次放射暴露。
笔者在漏斗胸患儿的术后随访中发现医用钢丝

断裂多数发生在术后2~6个月,在本研究中医用钢

丝断裂14例,断裂率高达56.0%。医用钢丝断裂后

并未见明显内固定装置翻转及移位(见图1),所以笔

者认为在医用钢丝断裂以后胸骨、肋骨施加与 Nuss
钢板的反向作用力和周围的软组织包裹足以维持钢

板的力学稳定性保持钢板位置稳定。
鉴于医用钢丝断裂以后可能发生的一些风险和

并发症,笔者团队尝试改用可吸收的PDS-Ⅱ线作为

固定材料。PDS-Ⅱ线的成分为聚二噁烷酮,分子式为

C4H6O3,该材料于1982年首次用于外科手术[6]。
 

聚

二噁烷酮是一种由重复的醚和酯基组成的聚合物,体
内通过水解进行生物降解,降解的代谢产物主要从尿

液排出。PDS材料缝线在软组织修复、关腹、撕脱骨

折修复、肌 腱 吻 合、关 闭 胸 骨 等 手 术 中 有 广 泛 应

用[7-10],在缝合有效性及抗感染性等方面显示出一定

优势[9,11-12],临床应用及体外研究[13]证实PDS-Ⅱ线能

抗较高的张力负荷,可以提供有效的缝合固定效果。
如果在有效的固定期内,采用PDS-Ⅱ线能取得

如医用钢丝同样的或更优的固定效果,二期内固定取

出手术时将能有效减少相关风险和并发症,缩短患者

住院时间,减少住院费用,节约医疗资源。本研究选

取了Haller指数这一指标作为效果指标,两组患者

Nuss手术后各发生1例钢板移位,差异无统计学意

义(P>0.05),两组内固定取出术后 Haller指数差异

无统计学意义(P=0.83),均取得了良好的矫形效果。
在常用的可吸收缝合线中,PDS线能保持较高的

应力,从而在缝合处边缘产生更高的张力[14],0号

PDS-Ⅱ纵向应力可达70~80
 

kg,有效固定最长时间

为90
 

d,此期间内足以满足Nuss手术钢板有效固定

前提下的术区软组织的修复。PDS-Ⅱ线在180~210
 

d内吸收[15],Nuss手术钢板二期内固定取出术时间

一般为2~4年,此时PDS线早已吸收。医用钢丝固

定者二期内固定取出术时需寻找并取出医用钢丝,而
这一手术步骤往往可能花费较多手术时间,特别是存

在医用钢丝断裂时。本研究中对照组平均手术时间

为(64.8±10.1)min,高于PDS缝合线组的(46.8±
18.9)min(P=0.01)。虽然部分医用钢丝残留对患

者身体健康可能并无大碍,但患者及家属往往对完全

取出医用钢丝意愿强烈,本研究中多例患儿发生医用

钢丝多节段断裂,部分医用钢丝包埋于肋骨骨痂之

中,术中寻找医用钢丝极为困难,为求完全取出医用

钢丝,需剥离肋骨骨膜及骨痂,创伤大,出血多。其中

1例家属坚持取出医用钢丝,手术时间达165
 

min
之久。
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因内固定取出术术后发生的皮下气肿多为术中

空气自皮下隧道进入胸腔而发生气胸,皮肤缝合以后

胸腔积气排入皮下引起,本研究将气胸和皮下气肿合

并为一个风险指标进行观察,该指标两组差异无统计

学意义(P=0.280)。研究显示对照组的术中出血量

和术后FRS-R评分高于观察组,考虑原因主要为:
(1)对照组手术时间明显长于观察组;(2)由于术中需

要寻找医用钢丝,特别是断裂的医用钢丝,对照组手

术创伤更大。
综上所述,在小儿漏斗胸Nuss手术中应用PDS-

Ⅱ线作为钢板固定材料,与传统医用钢丝固定比较,
矫形效果同样满意,术后钢板移位发生率及二期内固

定取出术术后并发症相近,但是有效地减少了二期内

固定取出术的手术时间和术中出血量,因此PDS-Ⅱ
线可作为小儿漏斗胸Nuss手术中固定材料的一种优

先选择。
本研究为回顾性病例对照研究,标本量较少,在

后续的研究中将考虑设计更大标本量的前瞻性随机

对照研究,更充分地证实可吸收PDS-Ⅱ线在漏斗胸

Nuss手术中的作用。
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