
胸壁畸型 

一、何謂胸壁畸型： 

    胸壁是由胸骨及肋骨，加上肌肉組成的。胸壁異常的原因是胸骨及肋骨生長

異常所致，包括了凹胸、凸胸或兩者的組合。最常見的先天胸壁畸型為凹胸，俗

稱漏斗胸，是胸肋骨的畸型由於胸骨向脊椎方向凹陷，造成原先位在兩者之間的

心臟被推向左邊，肺部的擴張空間變小，嚴重影響心肺功能。此漏斗胸由外表判

斷，可小至放置一個網球而不會掉落地面，可大至兩乳之間皆凹陷。凸胸又俗稱

雞胸，男女比例約為 4：1，由於胸肋骨第四根至第八根向下畸型成長，而造成

胸骨往前凸。嬰幼兒時期凹胸與凸胸一樣，由於皮下油脂組織多不易觀察到，一

直至青春期快速成長，才會比較明顯看出。 

二、臨床症狀： 

凸胸的人深吸氣時，胸部擴張會很困難，所以，運動時容易發生呼吸困難及

心律不整的現象。值得注意的是，凸胸畸型具有家族性遺傳，且可能伴隨著心臟

雜音或先天性心臟病。漏斗胸的原因不明，大多為偶發性，只有少數與家族遺傳

有關。漏斗胸屬漸進式病變，在出生時可能就已存在，但往往在幾個月甚至幾年

後才愈來愈明顯。外型特徵為前胸凹陷，肩膀前伸，略帶駝背及一個突出的上腹。

漏斗胸有時會因為壓迫到心臟，而造成心臟輸出之血流量降低、運動能不足。呼

吸時會限制胸部擴張，使肺功能降低。這些心肺功能的問題，在幼兒時期較少出

現（少於 10%有症狀）。在步入青春期後，將逐漸明顯，至少有 40%產生症狀。

除了生理上異常外，患者在心理上也可能因為前胸凹陷，不敢露出上身，許多戶

外活動裹足不前（如游泳、打球、舞蹈等等），長期以往會呈現害羞、遲疑、畏

縮等負面的人格特性。 

三、診斷檢查： 

在影像檢查方面會有 1.胸部 X光正面照與側面照，大略瞭解胸廓、內臟和

脊柱的關係；2.心臟超音波，確認瓣膜脫離的嚴重度。至於肺功能檢查，因為兒

童年齡太小，無法配合，目前並非常規項目。 

術前的評估方法有很多，原則上以測量形變為參考。最簡單的是在凹陷上方

置一壓舌板，測量最低點與壓舌板的位置，如果凹陷大於三公分，則建議手術治

療；如果小於兩公分，則建議保守治療；介於兩者之間，則持續追蹤。而利用電

腦斷層，可直接計算漏斗胸指數，若是比值大於 3.25 則建議接受手術治療。 

四、治療方式： 

    兒童漏斗胸的保守治療包括儀態矯正、肌力訓練、柔軟體操與增加體重。手

術治療乃隨著歷史的沿革，產生許多方法。 



    目前常做的手術有兩種。一種是傳統的 Ravitch 氏手術，於 1949 年發表，

他的原理是切除變形的肋軟骨，保留軟骨膜，並在胸骨體後必做一橫向的切口，

將後傾的胸骨扳動向前，於胸骨後方與肋骨之間墊入游離的軟骨做支撐，後來有

人利用金屬棒代替原始作者使用的軟骨，以改善手術後的穩定度和強度，其原理

與精神不變。 

    另一種是創新的 Nuss 氏微創手術(有別於傳統的 Ravitch 氏手術，會在前胸

留下明顯的刀疤，於手術中根據個別病人胸廓的弧度，將鋼條塑形，從體腔小切

口藉由胸腔內視鏡的輔助，將鋼條緊貼著胸骨後壁送入人體，然後扭轉 180 度，

在固定於肋骨上；藉由鋼條的硬度，將凹陷的胸廓強迫整形，目前正廣為流行。 

其優點為：1.重塑的胸型極美，2.傷口小，3.術後恢復快，4.可以處理非對稱的

畸形。缺點為：1.日後何時拔除鋼條、如何安全拔除、拔除後胸廓是否會再度塌

陷，目前都沒有結論。2.年紀太小的病患(小於 8-12 歲)的胸廓仍快速成長，接

受 Nuss 氏微創手術恐有限制發育之虞。3.鋼條會穿過前縱膈腔，會造成致命的

併發症；同時術後血胸或氣胸的併發症也一直有相當的比例。4.有些會直接刺激

肋間神經，導致疼痛不堪而提早拔除。因此，目前普遍認為年紀太小或成年病患

並不適合 Nuss 治療方式，而以青少年較佳。 

    至於凸胸，約有 15%會合併脊柱側灣，若是單純的胸骨和肋骨凸出或不對

稱，我們會逐一修正畸形的部份，因此沒有特殊的手術名稱，造成內臟壓迫及神

經症狀時，就必須連脊柱一起矯正，是個非常艱難的手術。 


