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重度复杂成人鸡胸的解剖性矫治
管欣　梁析　梁翔　王峰　郭翔　周耀东

　　【关键词】　鸡胸；　解剖性矫治；　胸骨塑性

　　早期治疗鸡胸的手术包括无蒂胸骨翻转术、胸骨肋骨沉

降术、带血管蒂胸骨翻转术。但手术创伤大，术后复发率高。

近年来，通过借鉴Ｎｕｓｓ系统治疗漏斗胸的微创技术，儿童的

鸡胸治疗也获得技术上的进步，并取得了良好的近期效

果［１］，但远期效果如何尚未有系统报道。单纯应用 Ｎｕｓｓ技

术治疗成人鸡胸或复杂的胸廓畸形仍然非常困难。我们利

用钛胸肋骨板的优异特性，成功治疗了３例成人鸡胸，获得

了解剖性矫治的水平和满意疗效，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

病例一：男性，２２岁，发育期开始出现胸骨向右前凸出，

逐渐加重，畸形明显（图１）。ＣＴ显示，右侧３～５肋软骨向前

凸出，胸骨体亦向右前方扭转变形，下端尤甚。病例二：男

性，２０岁，漏斗胸Ｎｕｓｓ系统矫治术后，钢板拆除后３年，前胸

壁呈凹凸畸形，ＣＴ显示左侧３～５肋软骨内陷畸形，右侧相

应肋软骨外凸畸形，胸骨体扭转，中部前凸。病例三：男性，

２６岁，鸡胸情况与病例一相似。

图１　鸡胸患者术前外观

二、术前评估

通过骨性胸壁的ＣＴ三维成像判定胸骨的畸形状态、程

度及相应肋骨的变化；通过Ｘ线侧位片或ＣＴ测量心脏前缘

与胸骨后缘的距离；行心肺功能检查。

三、手术方法

从胸骨角水平至剑突做胸骨正中切口，切开深度至胸骨

骨膜，然后在骨性胸壁平面向两侧游离胸大肌，显露出第２～

６肋软骨及肋骨部分（图２Ａ）。剥离两侧第２～６肋软骨骨

膜，切除约２．０～３．０ｃｍ变形的肋软骨，切断两侧肋弓。在

胸骨的正常与畸形交界部位横断胸骨（多为胸骨柄与胸骨体

交界部位），并做适当角度修整。此时，胸骨体处于游离状

态。根据胸廓形状、术前设计的矫形后胸廓形状以及胸骨与

心脏的距离，将胸骨体放置于适当位置，用梅花形胸骨板将

胸骨体与胸骨柄相固定。两根胸肋骨钛板按照左右两侧相

应的肋骨弧度塑型后，将胸肋骨板中间的连接部位固定于胸

骨体上，将两侧的胸肋板分别固定在两侧第２、３或４肋骨上

（图２Ｂ）。缝合两侧的胸大肌覆盖在胸骨上，关胸。手术后

一年复查效果良好（图３）。

图２　鸡胸患者手术中。２Ａ为离断胸骨，切除两

侧肋软骨；２Ｂ为钛胸骨肋骨板固定后的胸骨
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图３　鸡胸患者术后１年复查效果良好

讨　　论

相对于少年儿童，成年人的胸廓肌肉发达，软骨弹性差，

形状可塑性低。因而应用改良Ｎｕｓｓ系统治疗成人鸡胸并不

适宜。鸡胸作为外凸性畸形变化多样，影响心肺功能者必须

手术治疗。但大部分患者是因为心理因素、美观需求而要求

手术。所以，重塑满意的胸部外形并防止不复发是此类疾病

治疗的主要目的。

从解剖学来看，外凸性胸骨畸形包括两侧肋软骨过度生

长畸形和胸骨本身发生外凸、扭曲等不规则变形，严重者连

带两侧肋骨不能生长成正常的弧度形态。作为治疗方法：第

一要切除过度生长的肋软骨，袖状切除部分肋软骨膜；第二

要矫正变形的胸骨，甚至可以将胸骨多处行楔形截断，变为

板状结构［２］；第三要按照每个患者的胸廓特点进行解剖学意

义上的胸骨位置固定。

钛金属作为生物性假体具有独特的优点：包括最佳的强

度重量比；表面易形成氧化膜具有高度耐腐蚀性；与骨骼组

织具有良好的相容性，甚至可以长期留置体内［３］。此外，钛

胸肋骨板可以根据胸廓形状和肋骨的弧度进行朔型，并用多

个螺丝钉固定在胸骨和肋骨上，因而塑形牢固而持久。需要

注意的是，在固定胸骨时要保持胸骨后缘与心脏有足够的距

离，以免手术后出现心脏压迫症状。

本组３例患者通过以上方法成功获得解剖重塑，手术过

程具有可重复性，方法稳定，虽然随访时间仅有１年，但基本

反映了长期的满意治疗效果。

对于重度复杂鸡胸或Ｎｕｓｓ手术后复发的鸡胸或漏斗胸

应用钛胸肋骨板可以达到解剖性矫治的目的。
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