
鸡胸 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文
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E8_83_B8_c22_303028.htm 名称鸡胸所属科室心胸外科病因 鸡

胸畸形一般认为与漏斗胸畸形一样与遗传有关，多数人认为

是肋骨和肋软骨过度生长造成的，胸骨的畸形是继发于肋骨

畸形的。一部分人认为与膈肌附着部发育异常有关，膈肌的

前部发育不全，不是附着在剑突及肋弓上，而是附着在腹直

肌鞘的后而深呼气肋弓上，而是附着在腹直肌鞘的后面，深

吸气时，腹直肌上部向内牵拉，过度生长的膈肌外侧部的肌

肉收缩，使郝氏沟加深，而胸骨下部因无膈肌支持而前移，

致形成鸡胸畸形。另一部分人认为鸡胸畸形与反复慢性呼吸

道感染有关，长期慢性呼吸道感染使肺组织顺应性减低，呼

吸功能减弱，为满足呼吸需要，膈肌运动加强，牵拉郝氏沟

内陷，逐渐形成鸡胸畸形。 临床表现 多数鸡胸不像漏斗胸那

样在出生后即能发现，往往在五、六岁以后才逐渐被注重到

。一般鸡胸很少发生压迫心肺的症状，重症鸡胸常出现反复

上呼吸道感染及支气管喘息，活动耐力较差，易疲惫。更主

要的是患者因畸形而在精神上有极大的负担。 鸡胸与漏斗胸

相反，胸骨向前方突起，一般有两种类型，第一种是普通的

、具有龙骨状突起的胸廓，即胸骨下部向前移奉送较上部明

显。常是剑突附着部突出最明显，胸肌的纵部面呈弓形，两

侧的4至8肋软骨呈与胸骨平行的深凹陷沟状，使突出的部分

更加明显，就像是一只巨手将胸骨抓起而将两侧肋软骨压瘪

了一样。另一种鸡胸比较少见，胸骨柄、胸骨体上部及上胸

部的肋软骨向前上方突出，而胸骨体中部向后弯曲，胸肌下

部又突向向前方，胸骨的矢状面呈rdquo.字形，两侧肋软骨



也向内凹陷，因此有人将此类畸形也称为漏斗胸。 诊断 鸡胸

较漏斗胸发生率低，临床症状也较轻，因此不太受患者及家

属的重视。稍微的鸡胸往往不就诊，较重的鸡胸畸形明显，

临床上很轻易确诊，侧位X线胸片能清楚显示胸骨的畸外形

况，其他检查方法常无异常发现。 治疗 鸡胸的治疗同样需要

采用手术方法。 1.上、下带血管蒂胸骨翻转术 同漏斗胸手术

方法。 2.无蒂胸骨翻转术 方法亦基本同漏斗胸手术方法，只

是鸡胸的肋骨及肋软骨较长，鸡胸的第3、4肋骨及肋软骨最

长，而第5肋比较短，手术中应非凡注重。 3.胸肋沉降术 胸前

正中或横切口，分离两侧胸大肌，显露畸形的胸肌及两侧肋

软骨，在腹直肌附着点切断腹直肌，将其翻向下方，切开肋

骨骨膜，将畸形范围内受累的各肋软骨过长的部分切除，并

将过长的骨膜纵向缝缩，假如胸肌畸形严重也需作横断楔形

截骨，使胸骨变平，然后用钢丝固定，拉拢缝合胸大肌并将

腹直肌缝合胸骨前面。手术的效果非常满足。 手术纠正鸡胸

畸形时，要注重原来突出的胸骨手术后会不会压迫心脏，因

此术前要仔细研究胸片及CT片，假如胸骨与心脏之间没有肺

组织，术后就可能发生胸骨压迫心脏，手术时要适当抬高胸

骨位置。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


