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·胸部影像学·
螺旋ＣＴ在先天性漏斗胸中的应用价值
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【摘要】　目的：利用螺旋ＣＴ研究 Ｈａｌｌｅｒ指数、胸骨凹陷深度和心脏旋转角在漏斗胸诊治中的价值。方法：７０例漏斗

胸患儿手术前后均行螺旋ＣＴ检查。Ｈａｌｌｅｒ指数测定法：胸部最大内横径与同层面最小前后内径的比值。心脏旋转角：椎

体前缘矢状线及其与心尖连线的夹角。在横轴面ＣＴ图像上测量胸骨凹陷深度（ｄ）。测量患者组和正常对照组手术前后

Ｈａｌｌｅｒ指数、心脏旋转角及胸骨凹陷深度，并进行统计学分析。结果：７０例患者均显示有不同程度的胸骨凹陷。手术前测

量的 Ｈａｌｌｅｒ指数为５．３７±１．９１，手术后为３．４１±１．６２，两者间差异有极显著性意义（狋＝６．３２，犘＜０．０１）。手术前心脏旋

转角为６５．７°±９．８１°，手术后为６１．４°±８．６７°，两者间差异有显著性意义（狋＝２．５７，犘＜０．０５）。随着 Ｈａｌｌｅｒ指数增大，

心脏旋转角也逐渐增大，两者间呈正相关（狉＝０．８７，犘＜０．０１）。手术前测量的胸骨凹陷深度为（１９．２±７．２）ｍｍ，手术后为

（９．１±４．１）ｍｍ，两者间差异有极显著性意义（犘＜０．０１）。结论：Ｈａｌｌｅｒ指数、胸骨凹陷深度和心脏旋转角是评价漏斗胸

病情的重要ＣＴ指标。
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　　漏斗胸（ｐｅｃｔｕｓｅｘｃａｖａｔｕｍ，ＰＥ）是指形成前胸壁

的胸骨、部分肋骨及肋软骨向脊柱方向呈漏斗状或舟

状凹陷，是儿童前胸壁最常见的先天性畸形。１９９８年

首创的漏斗胸微创矫治法即Ｎｕｓｓ手术
［１］，具有微创、

手术时间短、出血少和恢复快等优点，为国内外医学界

所推崇，是目前流行的手术方式。笔者对７０例经手术

治疗的漏斗胸患儿于手术前、后行螺旋ＣＴ检查，测量

Ｈａｌｌｅｒ指数、胸骨凹陷深度及心脏旋转角，旨在评估术

前胸骨凹陷程度及心脏受压情况和评价 ＮＵＳＳ手术

的效果。

资料与方法

搜集２００３年１月～２０１０年７月行 Ｎｕｓｓ手术矫

正的７０例漏斗胸患者的病例资料，其中男５８例，女

１２例，年龄３个月～１７岁，平均３．５岁。术前４１例无

明显临床症状，２９例有运动后气短、易患呼吸道感染

等症状。２９例心电图检查有异常改变。

所有病例均行 ＣＴ 平扫，采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ

Ｐｌｕｓ多层螺旋ＣＴ机。扫描范围自胸廓入口至第十肋

最下缘平面。手术前后ＣＴ检查间隔时间平均为３０

天。ＣＴ扫描参数：０．８ｓ／ｒ，螺距０．７５，进床７．５ｍｍ／ｒ，

１００～１２０ｋＶ，６０～９０ｍＡ，层厚５ｍｍ。扫描完成后采

用层厚２．５ｍｍ进行薄层标准重建，根据原始图像调
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图像，示胸骨向后凹陷，患儿胸廓较小；ｂ）术后ＶＲ图像示胸骨无明显凹陷，胸廓形态基本正常。

图１　ＣＴ示 Ｈａｌｌｅｒ指数的测量，即胸部

最大内横径（线１）与同层面最小前后深

度（线２）之比。　图２　ＣＴ示心脏旋转

角度的测量，即椎体前缘矢状线（线１）与

椎体前缘至心尖连线（线２）的夹角。　

图３　ＣＴ胸骨凹陷深度，即前胸壁最凸

点与胸骨最凹点的垂直距离（ｄ）。

图４　ＰＥ患者。ａ）手术前胸部ＶＲ重组

整适合的视野。

本组病例均由１位副教授和１位主治医师阅片。

在纵隔窗图像上测定 Ｈａｌｌｅｒ指数、胸骨凹陷深度及心

脏旋转角度。①Ｈａｌｌｅｒ指数：胸部最大内横径与同层

面最小前后深度之比［２］；②心脏旋转角：于左心尖平

面，椎体前缘矢状线及其与心尖连线的夹角；③胸骨凹

陷深度：在胸骨最凹平面，前胸壁最凸点与胸骨最凹点

的垂直距离［３］（图１～３）。

使用ＳＰＳＳ１３．０软件，采用Ｌｅｖｅｎｅ检验法进行方

差分析、两样本狋检验和狋′检验，并进行相关性分析。

比较手术前后及与对照组间 Ｈａｌｌｅｒ指数和心脏旋转

角的差异，并分析 Ｈａｌｌｅｒ指数和心脏旋转角间的相关

性。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

ＰＥ组和对照组 Ｈａｌｌｅｒ指数和心脏旋转角的测量

结果及比较见表１、２。

表１　７０例漏斗胸术前、术后 Ｈａｌｌｅｒ指数及心脏旋转角

组别 Ｈａｌｌｅｒ指数 心脏旋转角度（°）

对照组 ２．５１±０．３２ ４７．７±１．９７

ＰＥ组

　术前 ５．３７±１．９１ ６５．７±９．８１

　术后 ３．４１±１．６２ ６１．４±８．６７

表２　各组之间统计学分析

组别
Ｈａｌｌｅｒ指数

狋′值 犘值

心脏旋转角度

狋′值 犘值

术前组与正常组 １２．０４ ＜０．０５ ８．９７ ＜０．０１
术前组与术后组 ６．３２ ＜０．０１ ２．５７ ＜０．０１
术后组与正常组 ４．４１３ ＜０．０５ ８．３１ ＜０．０１

７０例漏斗胸术前与术后的 Ｈａｌｌｅｒ指数差异有极

显著性意义（犘＜０．０１）。术前组与术后组心脏旋转角

的差异有极显著性意义（犘＜０．０１）。Ｈａｌｌｅｒ指数与心

脏旋转角之间的相关系数狉＝０．８７（犘＜０．０１），两者

间呈正相关。

手术前后胸骨凹陷深度分别为（１９．２±７．２）ｍｍ

和（９．４±４．１）ｍｍ，两者间差异有极显著性意义（犘＜

０．０１）。胸部 ＶＲ重组图像（图４）可以直观显示手术

前后胸廓的变化。

讨　论

１．漏斗胸的临床表现与分类

漏斗胸是最常见的胸壁畸形，发生率约为１／３００～

１／８００，男、女之比约为４∶１
［４］。可分为先天性漏斗胸

和获得性漏斗胸。病因及发病机理各论不一：认为与

家族性遗传有关联；由于下胸部肋软骨及肋骨过度发

育，胸骨代偿性的向后移位而形成本病；胸骨下韧带挛

缩；膈肌胸骨部发育过短，胸骨下部向内牵拉所致等

等［５］。获得性漏斗胸可由胸壁疾病、心脏手术、胸部创

伤等引起。根据畸形外观可分为对称型和非对称型。

多数漏斗胸患者无症状，部分患儿表现为劳力性气促，

畸形严重者可压迫心肺而影响其功能 ，对患儿发育造

成影响。漏斗胸自愈的可能性很小，而且年龄越大，心

肺功能的损害就越重，术后恢复也越慢，大龄患儿和成

人患者还存在自卑和不同程度的心理障碍［６］。目前，

小儿外科的发展方向正趋向于“微创化”和主动修复，

胎儿外科、新生儿外科则追求更早的发现和矫治畸形，

使之尽快符合人体的解剖机能和达到生理平衡，故畸

形矫正愈早愈好［５］。１９９８年，Ｎｕｓｓ首先报道采用微

创手术修复漏斗胸（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｒｅｐａｉｒｏｆｐｅｃ

ｔｕｓｅｘｃａｖａｔｕｍ，ＭＩＲＰＥ）取得成功，并具有良好的中、

远期效果。本组７０例均采用改良Ｎｕｓｓ手术（剑突下
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小切口分离胸骨后、克氏针固定胸骨抬高法）矫治，手

术年龄从传统ＮＵＳＳ手术的３～６岁扩展为３月～１７

岁，手术前后应用螺旋ＣＴ评价 Ｈａｌｌｅｒ指数、胸骨凹

陷深度及心脏旋转角均存在明显差异，矫治效果满意。

２．漏斗胸畸形常用指数

胸廓扁平程度指数（ｈａｌｌｅｒｉｎｄｅｘ，ＨＩ）即Ｈａｌｌｅｒ指

数，是目前国际上普遍采用的判断漏斗胸的畸形指数，

借助计算机水平断层扫描同一层面纵隔窗测得。不对

称的漏斗胸，凹陷最低点不在脊柱前方，则在脊柱前方

和凹陷最低点画两条水平线，按两线间的距离计算修

正的ＣＴ指数
［７］。正常人平均指数为２．５２，＞３．２０可

诊断为漏斗胸，轻度为＜３．２５，中度为３．２５～３．５０，重

度为＞３．５０。

漏斗指数（ｆｕｎｎｅｌｃｈｅｓｔｉｎｄｅｘ，ＦＩ）是国内学者提

出的一种评估漏斗胸畸形程度的方法。轻度为ＦＩ＜

０．２，中度为０．３≥ＦＩ≥０．２，重度为ＦＩ＞０．３。ＦＩ按公

式（１）计算：

ＦＩ＝
ａ×ｂ×ｃ

Ａ×Ｂ×Ｃ
（１）

ａ为漏斗胸凹陷纵径，ｂ为漏斗胸凹陷横径，ｃ为

漏斗胸凹陷深度，Ａ为胸骨长度，Ｂ为胸廓横径，Ｃ为

胸骨角到椎体前缘最短距离。

胸脊间距指数（ｌｏｗｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｉｎｄｅｘ，ＬＶＩ）通过

患者的胸部侧位Ｘ线片测量ＬＶＩ，根据Ｒｅｂｅｉｓ等的统

计，正常人ＬＶＩ均值为０．２１，漏斗胸患者ＬＶＩ＞０．２２，

最大可达０．５４，数值越大畸形越重。

ＬＶＩ＝
ＢＣ

ＡＣ
（２）

ＡＣ胸骨前缘至胸椎后缘的矢状线长度，ＢＣ相应

椎骨矢状径长度。

人体测量指数（ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｉｎｄｅｘ，ＡＩ）测量操

作较为简易，仅通过体表测量即可获得。ＡＩ的数值范

围在０～１，ＡＩ≥０．１２可判断为漏斗胸，数值越大畸形

程度越重。

ＡＩ＝
Ｂ

Ａ
（３）

Ａ为胸骨下１／３平面深吸气时胸廓横径，Ｂ为上

述同一平面胸骨凹陷深度。

３．漏斗胸的螺旋ＣＴ评价

目前最为简单且常用的方法是采用 Ｈａｌｌｅｒ指数，

即胸腔内最大横径除以胸骨和脊柱间最短距离。本组

７０例患者胸廓凹陷部位在胸骨下部及剑突，术前Ｈａｌ

ｌｅｒ指数为５．３７±１．９１，术后为３．４１±１．６２，手术后胸

骨凹陷明显减轻（犘＜０．０１）。

ＣＴ对心脏受压的评价：本组７０例漏斗胸均有不

同程度的心脏受压改变，主要表现为心脏前缘变平及

心脏旋转角增大。由于右心室直接与胸骨相邻，所以

右心室最易受压移位，其次为右心房。心脏转位可能

伴随大血管扭曲成角，这很可能与右心受压有关。测

量数据表明，Ｈａｌｌｅｒ指数与心脏旋转角呈正相关性，胸

骨越凹陷，Ｈａｌｌｅｒ指数越大，心脏受压移位或旋转就越

明显，结合患者的临床表现分析发现，术前 Ｈａｌｌｅｒ指

数超过７的患者运动后均有气短、胸痛和心悸等症状。

本组病例术后心脏旋转角较术前有显著改善（犘＜

０．０５）。术后６个月随访，术前 Ｈａｌｌｅｒ指数超过７的患

者术后运动后气短、胸痛和心悸症状明显减轻或消失。

胸骨凹陷深度测量：是反映胸骨凹陷程度的一个

客观指标，本组病例中胸骨凹陷深度为（１９．２±

７．２）ｍｍ，手术前后此项指标之间差异有显著性意义，

间接证明ＮＵＳＳ手术效果的可靠性，同时体现出螺旋

ＣＴ可以评价漏斗胸的严重程度。

对螺旋ＣＴ横轴面图像进行三维重组，可以得到

胸廓的三维立体图像，从而直观地观察胸骨的凹陷程

度及手术前后的变化。三维立体图像同角度头足观显

示同一患者手术前后胸骨下份及剑突抬起、前凸，改变

了心脏受压状况。但为了保证重组图像的质量，需要

较小的扫描层厚和螺距，在一定程度上会增加患儿的

辐射剂量。本研究中根据患儿胸廓形态、大小，对婴幼

儿在常规扫描参数的基础上降低电压和电流，对扫描

范围外的部位使用铅衣环体包绕防护。在今后的研究

中会进一步探讨低剂量ＣＴ扫描及三维重组的方法。
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