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反 ＮＵＳＳ手术治疗鸡胸的现状及进展
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　　鸡胸（ｐｅｃｔｕｓｃａｒｉｎａｔｕｍ，ＰＣ）又称船状胸、鸽胸
等，是较常见的前胸壁畸形，发生率 ０．３％ ～０．７％，
其中男女比例 １∶５～１∶４［１～３］。就诊年龄大多集中
在 ７～１６岁，２２．７％ ～４１％的人群有鸡胸家族
史

［４，５］
。ＰＣ的病因不明，目前已提出的机制有：与

基因相关的肋软骨发育异常、肋软骨生化异常
［６］
，

还有部分医源性损伤（如先天性心脏病儿童的开胸

手术）、漏斗胸矫正过度或失败导致的 ＰＣ。但 ＰＣ
患者大多无明显病理症状，来就诊原因多为改善外

观
［７］
。传统的 ＰＣ手术治疗方法为 Ｒａｖｉｔｃｈ修复术，

迄今为止，众多的改良 Ｒａｖｉｔｃｈ修复术仍是治疗复
杂、难治性 ＰＣ的重要方法，但手术范围较大、创伤
较大，出血较多，术后出现伤口感染、出血或血肿

等
［８］
风险较高（１０％ ～１５％）。另外，由于 Ｒａｖｉｔｃｈ

修复术本身带来的胸部正中切口的瘢痕问题，使部

分患者对于 Ｒａｖｉｔｃｈ修复术不太满意。２００５年
Ａｂｒａｍｓｏｎ［９］根据漏斗胸微创治疗 ＮＵＳＳ法，提出反
ＮＵＳＳ法治疗 ＰＣ，该手术法为 ＰＣ的微创治疗奠定
了基石。反 ＮＵＳＳ法操作简单，创伤小，已经有越来
越多的医疗中心开始使用反 ＮＵＳＳ法治疗 ＰＣ，并取
得较好的临床效果。本文就反 ＮＵＳＳ手术治疗 ＰＣ
的现状和进展进行文献总结。

１　反 ＮＵＳＳ手术的适应人群

病例选择与手术的疗效息息相关，推荐选择胸

壁弹性较好的患者进行手术治疗，同时通过术前影

像学了解患者肋软骨的钙化程度
［１０］
。Ａｂｒａｍｓｏｎ

等
［１０］
推荐 ８～１０岁患者进行手术治疗。但在年龄

选择上，目前大部分研究中心推荐在青春期进行手

术治疗，一方面幼年期手术风险大、复发率高，也同

时避免成年后患者胸壁增厚、僵硬所带来的手术并

发症增高、复发率增高等问题。Ｏｚｋａｙａ等［１１］
回顾分

析２００８～２０１８年 １０１例反 ＮＵＳＳ手术平均年龄
１４７岁。Ｓｃｈａａｒｓｃｈｍｉｄｔ等［１２］

报道 ２００８～２０１０年
３５例改良 ＮＵＳＳ手术，平均年龄 １７．０５岁（１１．３～
３３．１岁）。刘吉福等［１３］

报道 １６例反 ＮＵＳＳ手术的
疗效，男１２例，女４例，年龄（１９．８±４．７）岁，手术效
果较为满意。这表明年龄与手术效果的关系不大，

在考虑是否行手术治疗中更应考虑胸壁的弹性情

况。对于胸壁弹性情况测试，检测者可简单地使用

单手掌按压胸骨最突出部位，以评估胸壁硬度。

Ｃｈｅｎ等［１４］
提出可用压力测试仪器定量检测患者胸

壁畸形矫治所需的力量，以帮助为不同年龄、不同类

型、不同程度的 ＰＣ患者制定手术策略。Ｙｕｋｓｅｌ
等

［５］
推荐在胸壁矫正力度小于 ２５ｋｇ／ｃｍ２的患者行

反 ＮＵＳＳ手术。
在漏斗胸合并 ＰＣ的患者中，Ｐａｒｋ等［１５］

提出可

以采用 ＮＵＳＳ法联合反 ＮＵＳＳ法治疗，这种“三明
治”法在胸壁内外用 ２根金属板支架矫正，也取得
令人满意的疗效。

２　反 ＮＵＳＳ手术的适应证与禁忌证

反 ＮＵＳＳ手术适应证：①ＣＴＨａｌｌｅｒ指数 ＜２．３０；
②存在与 ＰＣ相关的心肺功能异常；③支具治疗无
法耐受或失败，寻求微创手术治疗；④心理健康受到
影响，寻求手术治疗。

反 ＮＵＳＳ手术无绝对禁忌证，相对禁忌证
为

［１０］
：胸骨柄畸形、严重的不对称 ＰＣ、严重的胸壁

硬化、复杂胸壁异常、胸壁存在急性感染病灶。对于

胸壁畸形严重的复杂胸壁异常，我们推荐改良的

Ｒａｖｉｔｃｈ修复术。

３　反 ＮＵＳＳ手术的并发症

反 ＮＵＳＳ手术近期并发症包括气胸、切口感染、
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皮肤粘连、持续性疼痛、血清肿等；远期并发症包括

皮肤色素沉着、矫治过度、术后钢丝断裂或钢板移位

等。

反 ＮＵＳＳ手术在 Ａｂｒａｍｓｏｎ刚提出时有较高的
并发症发生率。２００９年 Ａｂｒａｍｓｏｎ等［１６］

回顾２００２～
２００７年 ４０例 ＰＣ的并发症情况：气胸 １例，皮肤粘
连 ８例，血清肿 ６例，钢丝断裂 ３例，持续性疼痛
１例。对于植入 ＮＵＳＳ钢板的选择，并不推荐使用
Ｓｔｒａｓｂｏｕｒｇ胸 内 固 定 系 统 （Ｓｔｒａｓｂｏｕｒｇ Ｔｈｏｒａｃｉｃ
ＯｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｅｓＳｙｓｔｅｍ，ＳＴＲＡＴＯＳ）的钛板，该系统设
计的初衷为不需取出的矫正钢板，但 ３个欧洲医疗
中心报道出现 ＳＴＲＡＴＯＳ系统的重大故障［１７］

。随着

手术技术的不断改进，以及手术方法的熟练，反

ＮＵＳＳ手术并发症明显降低。２０１８年 Ｏｚｋａｙａ等［１１］

回顾分析１０１例 ２００８～２０１８年反 ＮＵＳＳ手术，术后
并发症情况：气胸（ｎ＝２，１．９％）、切口感染（ｎ＝２，
１．９％）、皮肤穿孔（ｎ＝２，１．９％）、持续性疼痛（ｎ＝
１，０．９％）、皮肤色素沉着（ｎ＝１，０．９％）、矫治过度
（ｎ＝１，０．９％），均未出现术后钢丝断裂。

Ｙｕｋｓｅｌ等［５］
对１７２例反 ＮＵＳＳ手术进行回顾分

析，术后过度矫正造成的漏斗胸 １０例（５．８％），但
通过比原计划过早的取板可矫正这种过度矫正所引

起的漏斗胸。Ｋｎｕｄｓｅｎ等［１８］
报道反 ＮＵＳＳ手术治疗

６个月后患者无明显疼痛，感觉障碍得到明显改善，
在过多强调支具治疗无创、规避潜在疼痛风险的今

天，该项研究显示 ＰＣ手术治疗（包括反 ＮＵＳＳ手
术）的部分优势。Ｐａｒｋ等［１５］

报道 １９９９年 ９月 ～
２０１５年 ８月 ２５５３例漏斗胸和 ＰＣ行 ＮＵＳＳ或反
ＮＵＳＳ手术治疗后取板情况，取板后的并发症很少；
取板后最常见的不良反应是切口血肿或感染 （４３
例，２．３６％），９例（０．４９％）取板后复发，其中 ７例需
要再次手术（０．３８％）。

４　反 ＮＵＳＳ手术的效果评估

目前，反 ＮＵＳＳ手术治疗 ＰＣ的疗效评价尚无统
一标准。Ａｂｒａｍｓｏｎ等［１６］

把手术疗效分为４个等级：
①极好，胸廓周径、形态恰当，无皮肤并发症；②良
好，胸部轮廓明显改善，无皮肤并发症，但存在一些

形态的不对称；③一般，胸部轮廓的适度改善，或存
在皮肤并发症，如粘连和色素沉着等；④差，由于病
人无法耐受或感染导致早期移除压缩板，胸廓畸形

仅轻微改善。对于手术效果，还可以依照 ４个方面
的内容进行评价：①患者满意度；②影像学改变：胸
片、ＣＴ改变情况；③术后并发症情况；④胸部总体外
观效果。

对于反 ＮＵＳＳ手术，最重要的是提高患者对术
后胸部外形的满意程度。Ｏｚｋａｙａ等［１１］

报道 １０１例

反 ＮＵＳＳ手术时间（４２．１±１６．９）ｍｉｎ，住院时间（４．２
±０．９）ｄ，所有患者对术后胸部外形均满意。段贤
伦等

［１９］
报道５９例 ＰＣ的外科治疗结果，其中单纯行

反 ＮＵＳＳ手术３８例，手术时间（１２５±２０）ｍｉｎ，出血
量（１２．５±２．４）ｍｌ，术后所有患者的满意度调查均
为优。徐冰

［２０］
报道反 ＮＵＳＳ手术矫治 ＰＣ３０例，手

术时间４２～９５ｍｉｎ，平均７０ｍｉｎ；出血量４～３０ｍｌ，平
均１０ｍｌ；平均随访 ２５个月，其中 ２１例术后钢板植
入满２年已手术移除钢板，患者均保持良好外观，恢
复正常活动，无不适表现，患者和家属对矫形效果满

意。胡锋等
［２１］
报道 ２５例其设计的新型钢板在反

ＮＵＳＳ手术中的应用，术后手术效果评价分为很满
意、满意、一般、不满意，问卷调查患儿及家属意见，

很满意２０例，满意５例。
与漏斗胸手术不同，ＰＣ手术由于沉降胸骨，是

否会因胸廓容积的缩小引起肺功能的降低呢？Ｓｉｇｌ
等

［２２］
的系统评价明确指出：反 ＮＵＳＳ手术并不会引

起相关的肺功能的降低，术前后患者的肺功能指标

无显著差异。大部分 ＰＣ患者心理受到不同程度地
影响，表现为自卑、社交恐惧、不敢外露胸部形状等，

反 ＮＵＳＳ手术治疗后，患者的身心健康、生活质量、
社会适应力均有较大提高

［７，２３，２４］
。

反 ＮＵＳＳ手术出现之前，ＰＣ的手术治疗一直以
Ｒａｖｉｔｃｈ修复术及其改良术式为主，由于目前主流观
点认为 Ｒａｖｉｔｃｈ修复术与反 ＮＵＳＳ手术适应患者人
群不同，所以我们无法直接对比该手术方法与

Ｒａｖｉｔｃｈ修复术的手术效果及并发症差异。Ｒａｖｉｔｃｈ
修复术仍被用于大部分胸壁畸形严重、胸壁僵硬的

患者。同时，由于两者适应人群的畸形程度存在显

著差异，所以直接对比两者术后并发症以及手术疗

效并无意义。由于反 ＮＵＳＳ治疗在国外常作为支具
治疗失败患者的治疗方法，所以二者并无相关对比

研究。

５　反 ＮＵＳＳ手术的改良和进展

２００５年 Ａｂｒａｍｓｏｎ提出反 ＮＵＳＳ手术后，有越来
越多学者为缩短患者手术时间、住院时间、减少并发

症，提出一系列改良方式，包括钝性分离皮下隧道而

非套管针尖锐分离、优化压缩板螺纹及固定螺丝、胸

腔镜直视下行压缩板植入。另外，对于不对称或胸

部僵硬的患者可以采用胸腔镜辅助切除部分肋软

骨，再行反 ＮＵＳＳ，也获得较好的效果［２５］
。反 ＮＵＳＳ

手术由于不进入胸腔，是否有必要行胸腔镜辅助压

缩板植入仍需进一步研究，但对于需要联合进行肋

软骨切除术的患者可采用胸腔镜手术以缩小切口大

小。

不同于漏斗胸的手术治疗，对于 ＰＣ目前仍无
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相应的诊疗指南及标准手术方案。具体选择哪种治

疗方案，应根据患者的具体需求和胸壁情况而定。

Ｃｏｈｅｅ等［２６］
提出分步 ＰＣ治疗：根据患者需求，对于

胸壁柔软性尚可、畸形程度不高的患者可尝试使用

外支具治疗；无法耐受或强烈要求直接手术治疗的

患者可行反 ＮＵＳＳ手术治疗；对于胸壁僵硬、畸形程
度严重的患者可行胸腔镜辅助肋软骨切除联合反

ＮＵＳＳ手术治疗，或直接行 Ｒａｖｉｔｃｈ术。随着反
ＮＵＳＳ手术的不断改进，以及多种微创方法的共同
应用，反 ＮＵＳＳ手术将有越来越广的应用范围，但术
后长期手术效果以及与外支具治疗的选择，仍需要

进一步研究。
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