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摘  要 

漏斗胸作为最常见的先天性胸廓畸形，其诊断和评估一直备受关注。而计算机断层扫描CT作为一种高分

辨率的医学影像技术，已成为漏斗胸诊断的重要手段。近年来，许多研究针对基于CT检查的漏斗胸诊断

指标进行了探讨和研究，这些指标主要包括Haller指数、矫正指数、不对称指数等。本文将对基于CT检
查的漏斗胸诊断指标的研究进展进行综述，旨在为临床诊断和治疗提供更准确可靠的依据。 
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Abstract 
As the most prevalent congenital thoracic malformation, pectus excavatum has garnered signifi-
cant attention in terms of diagnosis and evaluation. Computed tomography (CT), as a high-resolution 
medical imaging technology, has emerged as a crucial tool for diagnosing pectus excavatum. In 
recent years, numerous studies have explored and investigated CT-based diagnostic indicators for 
pectus excavatum, primarily encompassing the Haller index, correction index, and asymmetry in-
dex, among others. This article provides a comprehensive review of the research progress on 
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CT-based diagnostic indicators for pectus excavatum to offer a more precise and reliable founda-
tion for clinical diagnosis and treatment.  
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1. 引言 

漏斗胸是小儿前胸壁畸形最常见疾病[1]。漏斗胸常单一发病，也常合并其他疾病，患儿多有不同程

度的心理影响，畸形严重时可引起心肺功能异常[2]。漏斗胸的病因和发病机制尚不明确，但其发生具有

家族聚集性和遗传背景[3]。目前手术是矫正漏斗胸最有效的治疗方式，其中应用最广泛的即 NUSS 手术，

手术疗效显著，在 90%以上的患者中取得了良好至优秀的结果[4] [5]。 
胸部 CT 是漏斗胸最常用的检查方法。现有多种指标利用 CT 图像衡量畸形的程度及类别，为治疗方

式的选择及预后评价提供参考意义[6]。本文旨在阐述量化漏斗胸缺损指标的创立、测量和临床应用。 

2. Haller 指数(Haller Index, HI) 

Haller 指数是量化漏斗胸凹陷程度应用最广泛的影像学指标，也是过去几十年来临床诊断的标准。

HI 最早由 Haller 等人在 1987 年提出[7]，定义为漏斗胸凹陷最低点所在平面的胸廓最大横径除以胸骨后

缘至椎体前缘的前后径的比值，见图 1。HI 主要针对漏斗胸畸形最低点的凹陷程度进行分类。 
 

 
在漏斗胸凹陷最低点所在平面测量胸廓最大横径(a)、胸骨后缘与椎体前缘的垂直距离(b)，其比值即为 HI = a/b。 

Figure 1. Measurement of Haller index 
图 1. Haller 指数的测量 

 
虽然研究显示漏斗胸患者的心肺功能异常发生率较低[8]，但畸形严重的患者出现异常的机会还是相

对较高。其中，心功能检查结果异常与 HI 严重程度有关。Olivia Ganescu 及其同事发现 HI ≥ 4.5 与出现

心脏彩超(ECHO)结果异常有 17%的相关性[8]。Tiffany J Zens 等人使用心脏磁共振成像(CMR)测试发现，
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较其他影像学指标，HI 与 RVEF 和 LVEF 存在显著负相关[9]。这一发现与 Tariq Abu-Tair 等人研究结果

一致[10]。此外，M Louise Lawson 等人研究提出 HI 的增大与基线肺功能测试(PFTs)低于正常水平的可能

性增加相关，主要表现为限制性模式[11]。 
自 Haller 等人在 1987 年提出其需要手术矫正的漏斗胸病人 HI 大于 3.25，这一数值就成为了漏斗胸

中重度的衡量指标，并成为了手术指征之一[1]。Nuss 团队也认为这一指标可以用来评估有无手术指征，

即其关于手术指征的标准包括：胸部计算机断层扫描(CT)显示 HI 大于 3.25，并显示心脏受压或位移[12]。
但 2023 年发表的一份国际专家共识报告中认可的手术指针为：体征明显的漏斗胸畸形，畸形进展，异常

心功能检查结果以及身体形象障碍。值得注意的是，关于 HI 和 CI，尚未达成共识[13]。 
目前尚无研究证明 HI 与各种结果变量，如手术时间、术后感染、住院时间、术后复发，之间有较高

的相关性[14]。HI 虽然是一个衡量严重程度的有用指标，但它没有考虑到不同形态类型的缺陷。漏斗胸

的特征是胸骨和前胸的凹陷，可以对称或不对称。有各种各样的形态变体，包括局部的“杯状”凹陷，

宽而浅的“碟状”凹陷，从锁骨下方到肋缘的沟壑，以及上胸骨突出和下凹陷的混合型[11]。因此，具有

相同 HI 的个体可能会呈现出不同的功能受损情况。由于 HI 的测量受胸廓形状的影响，所以宽而平的胸

廓使测量数值偏大，而窄而深的胸廓可降低数值，这与畸形的实际严重程度无关。Haller 等人认为 HI 大
于 3.25 可以区分需要手术治疗和不需要手术的患者，以及轻度病例和正常儿童[1]。但现有研究提出 HI
在非标准胸廓形态中不能准确地代表漏斗胸的严重程度[15] [16]。 

3. 矫正指数(Correction Index, CI) 

矫正指数由 Shawn D St Peter 等人在 2011 年提出[15]，在椎体前缘画一条水平线，然后测量两个距

离：胸骨凹陷最低点与椎体间的最小距离，以及胸廓最前端内缘与椎体间的最大距离，见图 2。两条线

之间的差值即为胸廓缺陷的程度。如果将测量之间的差值除以胸廓最大内径(即测量的较长距离)，并乘以

100，就可以得到漏斗胸缺失的胸廓深度百分比，根据定义，这就是漏斗胸。相反地，它表示需要通过植

入钢板来纠正的胸廓深度百分比，即校正指数。作为 HI 的演变，CI 的开发旨在提供一种可靠的工具，

精准量化漏斗胸畸形的严重程度。CI 不受胸廓宽度的影响，可以精确评估胸骨凹陷导致的胸廓深度损失

的百分比。 
 

 
在漏斗胸凹陷最低点所在平面，椎体前缘画一条水平线(c)，测量：胸骨凹陷最低点与椎体间的

最小垂直距离(a)，以及胸廓最前端内缘与椎体间的最大垂直距离(b)，CI = (b − a)/b × 100%。 

Figure 2. Measurement of correction index 
图 2. 矫正指数的测量 
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Olivia Ganescu 等人研究发现在畸形程度超过指数均值一个标准偏差的患者中，肺功能测试(PFT)和
超声心动图(ECHO)结果异常的概率增加，这对应于 HI > 4.8 和 CI > 42%。CI 每增加一个标准差，异常

PFT 和 ECHO 的比率分别增加 2.2 倍和 2.0 倍。CI 严重程度与 PFT 结果异常相关，而 HI 与 PFT 结果异

常不相关[8]。Tiffany J Zens 及其同事发现在漏斗胸畸形评价指标中，CI 与运动耐量下降最为密切相关[9]。 
CI 对诊断漏斗胸具有较高的准确性。Shawn D St Peter 等人提出：漏斗胸患者与正常对照组的 HI 数

据分布间有 48%的重叠。然而，CI 却能完美地区分正常人群和患病人群[15]。Patrick M Poston 等人建议

使用 CI 对漏斗胸患者进行术前评估，当 CI 为 28%或更高时需行手术治疗。CI 和 HI 有很强的相关性，

CI 为 28%与长期接受的手术指征(HI > 3.25)相关。然而与 HI 不同，即使在具有非标准胸廓形态的患者中，

CI 仍然能够准确反映胸廓凹陷的严重程度[16]。 

4. 不对称指数(Asymmetry Index, AI) 

漏斗胸表现多样，可以是对称的，最常涉及下胸骨；也可以是非对称的，其中凹陷位于一侧，大多

数发生在右侧，胸骨向同一侧旋转[1]。不对称指数正是描述这一特性的指标，即不对称指数为漏斗胸凹

陷最低点所在平面的右侧胸廓最大前后径与左侧胸廓最大前后径的百分比[17]，见图 3。但 Sergio B. Sesia
等人认为 AI 的计算为：通过确定左右胸腔的最大前后径，将左侧测量值除以右侧测量值，并将结果减去

1，即 AI = 1 − L/R。在健康个体中，AI 通常在−0.05 和+0.05 之间，高于或低于此范围表示一个半胸腔明

显比另一个大。范围“0.05”是根据 5%的错误概率设定的。AI 大于 0.05 表明右侧半胸腔比左侧大，而

小于 0.05 则表示左侧半胸腔比右侧大。更常见的情况是左侧半胸腔较大[18]。 
 

 
在漏斗胸凹陷最低点所在平面测量：左侧胸腔最大前后径(L)，右侧胸腔最大前后径(L)，AI = R/L × 100%。 

Figure 3. Measurement of asymmetry index 
图 3. 不对称指数的测量 

 
M Louise Lawson 等人提出：将 HI 和 AI 结合起来比仅使用 HI 更准确地描述 PE 的不对称程度[19]。

Sergio B. Sesia 及其同事也发现了这一点，并表示：在胸骨末端测量的 HI 代表了评估漏斗胸严重程度的

最有效标准化参数，而 AI 在胸骨剑突交界处测量最能评估不对称程度。使用这些预定义的 CT 水平可以

更准确地描述漏斗胸畸形，同时考虑胸部不对称。这样的标准化测量不仅可以更准确地描述胸骨凹陷，

提高不同类型畸形的可比性，还有助于医生在术前进行规划，以在凹陷不对称的情况下实现更对称的结

果[18]。 
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5. 胸骨旋转角度(Sternal Torsion Angle) 

在概念上，胸骨旋转角度是不对称性的一个标志，即胸骨切面长轴与水平线的夹角[17]，见图 4。胸

壁右侧凹陷，表示胸骨逆时针扭曲，表示为正。胸骨旋转角度在−5˚至+5˚之间被视为对称。胸骨扭曲的

严重程度以 10˚为界分为轻度、中度和重度。向左的轻度胸骨扭曲(胸骨旋转角度在−5˚至−15˚之间)表示为

左轻度。向右的轻度胸骨扭曲(胸骨旋转角度在+5˚至+15˚之间)表示为右轻度。右侧中度(+15˚至+25˚)和严

重不对称(超过+25˚)表示为右中度和右重度[20]。 
 

 
在漏斗胸凹陷最低点所在平面测量胸骨切面长轴(a)与水平线(b)的夹角。 

Figure 4. Measurement of sternal torsion angle 
图 4. 胸骨旋转角度的测量 

 
数据显示右侧(顺时针)胸骨扭曲比左侧扭曲更频繁，并且更严重。值得注意的是，没有胸骨扭曲的患

者表现出更良性的表型，包括胸廓畸形的严重程度以及心脏压迫的存在和程度。此外，虽然不显著，但

没有胸骨扭曲的患者显示出更高的左心室射血分数，以及心包积液和异常隔壁运动的较低比率。心脏压

迫分类与胸骨扭曲之间存在显著关系，特别是在右侧扭曲的患者中存在更深的三尖瓣环压迫，这可能解

释了与没有胸骨扭曲的患者相比，临床症状更重的患者的胸骨扭曲高发率。胸骨扭曲与胸廓畸形指数显

著相关，特别是与 CI 相关。事实上，与 HI 相比，CI 对于检测显著胸骨扭曲的预测准确性更高[21]。 

6. 泰坦尼克指数(Titanic Index, TI) 

泰坦尼克指数在 2023 年由 Gastón Bellía-Munzón 等人提出[22]，通过胸骨凹陷部分的百分比重点评

估凹陷的长度。使用轴向 CT 图像测量位于前胸线(anterior costal line)后的胸骨凹陷比例，方程式为(C − 
B)/(C − A) × 100%，见图 5。其中，A 是胸骨柄的上缘，B 是胸骨开始凹陷的位置，而 C 是胸骨剑突关节。

但儿童胸骨骨性结构需发育较成熟才能得到准确的三维图像以供测量。Gastón Bellía-Munzón 等人使用

ROC 曲线分析发现 TI 是预测多个(>2)支撑板放置的更好指标，TI 大于 66.5%对于需要超过 2 根植入物的

要求具有 93%的敏感性和 92%的特异性。此外，他们还提出 TI 与 HI 之间存在显著相关性(r = 0.29, p = 
0.010)，与 CI 之间的相关性更密切(r = 0.45, p < 0.0001)。 
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在胸部 CT 三维重建图像上测量计算 TI 的标志点：a：胸骨柄上缘，b：
胸骨开始凹陷的位置，c：胸骨剑突关节，TI = (c − b)/(c − a) × 100%。 

Figure 5. Measurement of Titanic index 
图 5. 泰坦尼克指数的测量 

7. 总结与展望 

近年来，影像学检测手段快速进展，为漏斗胸的诊断提供了重要的影像学依据。其中，胸部 X 片影

像内容局限，且在胸壁严重不对称的病例中，X 线检查测得的胸廓指数准确性较低[23]；光学扫描无法显

示胸廓内部情况[24]；核磁扫描检查时间长，儿童配合度欠佳。考虑到 CT 检测方便、准确性高、可重复

性强，它不仅能清晰显示胸廓骨骼形态，还能详细观察凹陷畸形与胸廓内脏器之间的关系以及心脏旋转

和位移情况。这为临床诊断和手术治疗提供了重要信息，并为漏斗胸患者个体化治疗提供了巨大支持。

尽管 CT 辐射剂量相对较大，但仍然是漏斗胸常规检查项目[13]。然而，未来还需进一步深入研究和验证，

以期为漏斗胸的临床管理提供更为科学的指导。 
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