
167
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2024

ORIGINAL STUDY ARTICLES

Submitted: 07.08.2023 Accepted: 22.03.024 Published online: 19.06.2024

DOI: https://doi.org/10.17816/DD568087

Magnetic resonance imaging in the evaluation 
of pectus excavatum
Gulishe S. Muzafarova, Marina V. Vishnyakova, Alexander S. Abramenko, 
Vladimir A. Kuzmichev, Vladimir V. Gatsutsyn
Moscow Regional Research and Clinical Institute, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Magnetic resonance imaging is more often used to confirm the presence of pectus excavatum and assess 
compression changes in the heart at this level.
AIM: To evaluate pectus excavatum preoperatively according to magnetic resonance imaging findings.
MATERIALS AND METHODS: A retrospective evaluation of chest magnetic resonance imaging data of 38 patients (male, 
n=30; female, n=8) was performed. The average age was 19.9 years (±9 years).Cardiac magnetic resonance imaging 
was performed on a 1.5-T General Electric Optima MR450w GEM scanner with 2D-FIESTA-C pulse sequences, as well 
as functional assessment of the left and right ventricles. Parameters for surgical treatment of pectus excavatum were 
as follows: the Haller index, correction index, and sternum rotation angle. Statistical analysis of the relationship between 
the Haller index, correction index, and sternum rotation angle and ejection fraction of the right ventricle was conducted. 
A p-value <0.05 was considered significant.
RESULTS: Moderate and severe pectus excavatum were found in 92% of the cases. No significant Pearson correlation was 
obtained between the Haller index and right ventricular ejection fraction (inspiratory and expiratory ejection fraction, p=0.777 
and 0.798, respectively). The mean right ventricular ejection fraction was 46%. A correlation was noted between the Haller 
index and the correction index (p <0.05). The rotation angle of the sternum, which required modification of surgical intervention, 
was detected in 44.7% of patients.
CONCLUSION: Magnetic resonance imaging is an informative diagnostic method for pectus excavatum pectus excavatum 
without radiation exposure and enables detailed preoperative assessment. A correlation was noted between the Haller index 
and the correction index (p <0.05). Magnetic resonance imaging revealed a decrease in the ejection fraction of the right ventricle.

Keywords: рectus excavatum; magnetic resonance imaging; right ventricle ejection fraction; Haller index; correction index; 
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Магнитно-резонансная томография 
при воронкообразной деформации грудной клетки
Г.С. Музафарова, М.В. Вишнякова, А.С. Абраменко, В.А. Кузьмичев, В.В. Гацуцын 
Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени М.Ф. Владимирского, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Магнитно-резонансная томография чаще применяется для подтверждения факта наличия воронко- 
образной деформации грудной клетки, а также для оценки компрессионных изменений сердца на этом уровне.
Цель — прицельная предоперационная оценка воронкообразной деформации грудной клетки по данным магнитно-
резонансной томографии.
Материалы и методы. Проведена ретроспективная оценка магнитно-резонансной томографии органов грудной клет-
ки у 38 пациентов (30 мужского пола, 8 женского пола). Средний возраст — 19,9 года (±9 лет).
Магнитно-резонансная томография сердца выполнялась на аппарате General Electric Optima MR450w GEM 1,5 Тл с ис-
пользованием импульсных последовательностей 2D-FIESTA-C с электрокардиографической синхронизацией с функ-
циональной оценкой состояния левого и правого желудочков. Были получены параметры, необходимые для дальней-
шего оперативного лечения пациентов по поводу воронкообразной деформации грудины — индекс Галлера, индекс 
коррекции, угол ротации грудины.
Проведена статистическая обработка полученных данных, поиск взаимосвязи между индексом Галлера, индексом 
коррекции, углом ротации грудины и фракцией выброса правого желудочка. Значение p <0,05 считали границей ста-
тистической значимости.
Результаты. В 92% случаев у пациентов выявлена умеренная и тяжёлая воронкообразная деформация грудной клет-
ки. При поиске взаимосвязи между значениями индекса Галлера и фракцией выброса правого желудочка не было 
получено статистически значимой корреляции Пирсона (p=0,777 для значений фракции выброса на вдохе и p=0,798 
для значений фракции выброса на выдохе). Среднее значение фракции выброса правого желудочка составило 46%. 
При статистическом анализе по мере увеличения индекса Галлера (увеличение степени деформации органов грудной 
клетки) было отмечено увеличение индекса коррекции (p <0,05). Значения угла ротации грудины, потребовавшие мо-
дификации оперативного вмешательства (более 15°), были выявлены у 44,7% пациентов.
Заключение. Магнитно-резонансная томография — высокоинформативный метод диагностики при воронкообразной 
деформации грудной клетки: без лучевой нагрузки и с возможностью подробной предоперационной оценки патоло-
гических изменений. 
Получены данные о наличии корреляции между значениями индекса Галлера и индекса коррекции (p <0,05). Кроме 
того, по данным магнитно-резонансной томографии выявлено уменьшение фракции выброса правого желудочка.

Ключевые слова: воронкообразная деформация грудной клетки; магнитно-резонансная томография; фракция 
выброса правого желудочка; индекс Галлера; индекс коррекции; угол ротации грудины. 
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漏斗胸畸形的磁共振成像
Gulishe S. Muzafarova, Marina V. Vishnyakova, Alexander S. Abramenko, 
Vladimir A. Kuzmichev, Vladimir V. Gatsutsyn
Moscow Regional Research and Clinical Institute, Moscow, Russia

摘要

论证。磁共振成像更常用于确认是否存在漏斗胸畸形，并评估该水平的心脏压迫变化。

目的是通过磁共振成像对漏斗胸畸形进行术前评估。

材料和方法。我们对 38 名患者（30 名男性，8 名女性）的胸部器官磁共振成像进行了回顾性评

估。平均年龄为 19.9 岁（±9 岁）。

心脏磁共振成像是在 General Electric Optima MR450w GEM 1.5 特斯拉设备上进行的，使用的

是 2D-FIESTA-C 脉冲序列，同时进行了伴有左心室和右心室功能评估的心电图同步。获得了对漏斗

胸畸形患者进行进一步手术治疗所需的参数：Haller 指数、矫正指数、胸骨旋转角度。

对获得的数据进行统计处理，寻找 Haller 指数、矫正指数、胸骨旋转角度和右心室射血分数之间

的相关性。P<0.05的值被认为是统计学意义的边界。

结果。在 92% 的患者中发现了中度和重度漏斗胸畸形。在寻找 Haller指数值与右心室射血分数之

间的相关性时，未发现有统计学意义的 Pearson 相关性（吸气射血分数值的相关性为 P=0.777，呼

气射血分数值的相关性为 P=0.798）。右心室射血分数的平均值为 46%。在统计分析中，随着 Haller 

指数（胸腔器官畸形程度的增加）的增加，矫正指数也在增加（P<0.05）。44.7% 的患者的胸骨旋转角

度值需要修改手术干预（超过15°）。

结论。磁共振成像是一种对漏斗胸畸形有高度参考价值的诊断方法：无需放射线照射，还能对病理

变化进行详细的术前评估。

数据显示了，Haller 指数与矫正指数值之间存在相关性（P<0.05）。此外，磁共振成像数据显示了，

右心室射血分数有所下降。

关键词：漏斗胸畸形；磁共振成像；右心室射血分数；Haller 指数；矫正指数；胸骨旋转角度。
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论证
漏斗状胸部畸形（pectus excavatum）是一种

常见的胸部发育缺陷（发生率为新生儿的 1:300-
1000），其临床表现多见于 10-12 岁和青春期
[1, 2]。

在 漏斗状胸部畸形中，胸骨和前肋骨呈不同
深度和形状的凹陷。据推测，胸部畸形是肋软骨
发育异常，过度生长，导致胸骨进行性移位的结
果。这种变化在第 IV 至第 VII 肋骨与胸骨相
连处最为明显。当胸骨向前方移位时，可诊断为
腹侧型改变，即龙骨状畸形；当胸骨向后方移位
时，可诊断为背侧型或漏斗状畸形[2]。

除外观缺陷外，漏斗状胸部畸形还会导致纵隔
器官和结构移位以及肺组织受压，从而导致心肺
功能改变和体力活动减少 [3-6]。

为了评估变形程度以及改变的胸壁与纵隔器官
之间的关系，X射线计算机断层扫描由于其广泛的
可用性和研究速度而被广泛使用[3]。

磁共振成像（MRI）也用于确认是否存在畸形
以及评估可能的心脏压迫[3]。磁共振成像 无辐
射负担，可提供与 CT 类似的胸骨和肋骨状况诊
断数据。不过，关于 磁共振成像 在评估手术干
预计划所需参数方面的信息量，只有少数资料提
供了详细数据[4]。

鉴于确定 漏斗状胸部畸形手术治疗适应症
的重要性，各种指数被用来评估病变的严重程
度：Haller 指数、矫正指数、胸骨旋转角度的
测定。

为了确定Haller指数，在扫描的轴向平面
上进行测量。胸廓横向尺寸（以肋骨内侧之
间的最大距离测量）与胸廓前后尺寸（脊柱
前表面与胸骨后板之间的距离）之比被计算
出来[7]。

在 漏斗状胸部畸形中，由于胸骨嵴复合体后
退，前胸尺寸减小，从而导致 Haller 指数增加
[8]。Haller 指数有以下几种值[8]：

 • <2.0 - 正常；
 • 2,0~3,2 - 轻度 pectus excavatum；
 • 3,2~3,5 - 中度 pectus excavatum；
 • >3.5 - 重度 pectus excavatum。
手术矫正 漏斗状胸部畸形的指征是 Haller 

指数大于 3.25。
矫正指数是钢板放置后胸部变形的预期增加（

式中为最大尺寸与可用最小尺寸之差）与内胸最
大前后尺寸的比值乘以100。矫正指数最近被用
于确定 漏斗状胸部畸形患者的治疗策略[9]。

胸骨旋转角度的研究对 漏斗状胸部畸形患者
至关重要，因为确定角度的表达和方向性可以进
一步正确规划手术干预的过程[10]。

目的
根据 磁共振成像 数据对 漏斗状胸部畸形进

行有针对性的评估。

材料和方法

研究设计
进行了一项单中心回顾性研究，包括对 38 名

患者进行心脏和胸部 磁共振成像 评估。

资格标准
研究的纳入标准：
 • 对胸腔器官漏斗状畸形患者进行检查；
 • 对心脏和胸部器官进行磁共振成像检查；
 • 获得知情同意。
排除标准： 
 • 体内存在电子起搏器和金属元素；
 • 存在幽闭恐惧症；
 • 患者行为不当。

医疗干预描述
心脏核磁共振成像检查是手术治疗准备检查的

一部分；研究是在通用电气Optima MR450W GEM 
1.5 TL设备（GE Healthcare，美国）上使用
2D-FIESTA-C脉冲序列进行的，使用 2D-FIESTA-C 
脉冲序列。与心电图同步的研究方案包括左心室
和右心室心肌的功能评估。功能研究采用标准心
轴（长两腔和四腔、短两腔）的标准心脏胶片图
像序列（balanced gradient echo）。右心室射
血分数的计算在吸气和呼气时以半自动模式进行
（对获得的值进行手动校正）。

胸骨漏斗状畸形患者进一步手术治疗所需的参
数--Haller指数、矫正指数和胸骨旋转角度--也
在心功能研究中获得。

伦理审查
心脏 磁共振成像 是应临床专家的要求作为患

者术前评估的一部分进行的，因此在对所进行的
研究进行回顾性评估时没有进行伦理检查。

统计分析
研究中所需的样本量没有事先计算。对获得

的数据进行统计处理，计算测量参数的平均值和
标准偏差。采用 Shapiro-Wilk 标准评估定量
指标的分布是否符合正态分布。定量特征的相关
性采用 Pearson 和 Spearman 相关性标准进
行评估。给出了相关系数值、95%置信区间的界
限和达到的p值。评估了双侧显著性水平。p 值
小于 0.05 被视为统计学意义的边界。分析在 
GraphPad Prism 9（美国 GraphPad 软件公司）
中进行。

研究结果
研究对象（参与者）

作为回顾性研究的一部分，对 38 名患者（30 名
男性，8 名女性）的心脏和胸部 磁共振成像 数据进
行了分析。平均年龄为 19.9 岁（±9 岁）。
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图 1. 最大畸形处胸部器官的磁共振成像：a — 
Haller 指数 3.1；b — Haller 指数 3.3；c — 
Haller 指数 5.2。
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HALLER 指数
我们根据Haller指数的严重程度将患者分为3

个亚组（图1，表1）。轻度 漏斗状胸部畸形患
者不再接受手术治疗。中度和重度胸廓畸形患者
接受畸形矫正。

当搜索Haller指数的值与右心室射血分数之间
的关系时，没有获得统计学上显着的Pearson相关 
性（吸气射血分数值p=0.777，呼气射血分数值
p=0.798）（图2，表2)。右心室射血分数的平均值为46％。

Haller指数与胸骨旋转角度之间没有统计学显
着关系（p=0.9489）。

矫正指数
在我们的研究中，矫正指数的平均值为 31.5

（±11）（图 3）。在统计分析中，随着Haller指数
的增加（胸部器官畸形程度的增加），矫正指数也
随之增加，P < 0.05（图 4）。因此，轻度 漏斗状
胸部畸形患者的矫正指数平均值为 13，中度和重
度畸形患者的矫正指数平均值分别为 24 和 35。

ORIGINAL STUDY ARTICLES

表 1. 按 Haller 指数值分列的患者分布情况

漏斗状胸部畸形

软质 中度 重型

患者人数 3 6 29

Haller 指数的平均值 2.8 3.3 5.1

Haller 指数的标准偏差 0.4 0.1 1.8

表 2. 呼气和呼气时变量值（Haller 指数和胸骨旋转角度）与右心室射血分数的关系

可变 更正指数
右心室射血分数

吸气 呼气

胸骨旋转角度
R=0.19 
p=0.255

R=0.18 
p=0.306

R=0 
p=0.99

Haller 指数
R=0.7 

p <0.001
R=–0.05 
p=0.777

R=–0.04 
p=0.798

https://doi.org/10.17816/DD568087
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图 2. 显示所研究参数之间是否存在关系。SA：胸骨旋转角度；RVEF：右心室射血分数。
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图 3. 最大畸形处胸部器官的磁共振成像：a — 矫正指数为 7%；b — 矫正指数为 32%。

a b
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胸骨旋转角度与矫正指数之间（P=0.35）以及
矫正指数与右心室射血分数之间（P=0.1）均无统
计学意义。

胸骨旋转角度
胸骨旋转角度是决定治疗策略的一个重要因素

（图 5）。
在44.7%的患者中，角度≥150对手术干预具有重

要意义（表3）。这种胸骨位置需要矫正板的非标准
倾斜安装。该位置是“朝向”胸骨的锐角进行的，目
的是随后将其翻转。因此，如果锐角指向右侧，则
矫正钢板应从右侧肋骨上间隙穿过胸骨旋转畸形

的峰值，放置到左侧肋骨下间隙（图6，a）。这种旋
转占所有胸骨旋转病例的86%。在左侧锐角的病例 
中（占所有病例的14%），矫正钢板从右侧的下
肋间隙穿过畸形的峰值，放置到左侧的上肋间 
隙（图6，b）。

讨论
传统上，计算机断层扫描一直被用于诊断和分

析 漏斗状胸部畸形的参数，由于其普遍性和更容
易获得，该方法被广泛使用用[11]。胸部 X 射线
计算机断层扫描的明显缺点是存在辐射暴露，而
过去几年对扫描方案的修改就是为了减少辐射暴
露[12]。

磁共振成像 方法在 漏斗状胸部畸形诊断中并不
常见，而且需要更多时间，但其优点是没有辐射照射，
而且可以评估心脏压迫变化。

在有针对性地评估 漏斗状胸部畸形时，世界文献
中使用了多种指数。其中最常用的是 Haller 指数，
该指数用于区分需要手术矫正畸形的患者。该指数的
阈值为 3.25。然而，迄今为止，有论文显示，在计划
手术干预时，仅使用 Haller 指数可能存在问题。因
此，Haller 指数与年龄、手术治疗的其他参数以及
术后可能出现的并发症无关[13]。此外，一项对对照
组患者和 漏斗状胸部畸形患者的 Haller 指数进
行评估的研究显示，两组患者中有 48% 的病例数值
相同（数值结果重叠）[9]。

这些结果表明，有必要对数据进行标准化处理，并
引入更多指标用于术前和术后评估[9, 13, 14]。一
个类似的指数是校正指数，超过该值28%以上是手术
指征，前提是与Haller指数相关[15]。校正指数也可
用于与术后结果进行比较。

我们的研究得出的 Haller 指数、矫正和胸骨
旋转角度值符合患者的临床情况，也符合世界文
献中通过计算机断层扫描和 磁共振成像对胸廓
畸形进行术前评估的数据[16, 17]。

在我们的研究中，漏斗状胸部畸形患者的右
心室射血分数平均值降低至 46%。这些结果与文
献数据一致，即变形会导致右心室射血分数降低

图 5. 最大畸形处胸部器官的磁共振成像：a — 胸骨旋转角度为 14.3°；b — 胸骨旋转角度为 31.1°。

a b

图 4. 显示 Haller 与校正指数值之间的相关性（P <0.05）。

80

60

40

20

0
0 2 4

Haller 指数

校
正
指
数

6 8 10

ORIGINAL STUDY ARTICLES

DOI: https://doi.org/10.17816/DD568087

表3。 胸骨旋转角度值对患者的分布

胸骨旋转角度 <15°

患者人数 21

平均角度值 10°

胸骨旋转角度>15°

患者人数 17

平均角度值 26°

https://doi.org/10.17816/DD568087


图 6. 胸部漏斗畸形矫正后胸部器官的正面投影射线检查。平板在角度方向上的位置：a — 向右；b — 向左。

a b
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[18-20]。然而，统计分析并未显示盖勒指数数
值与射血分数之间存在相关性，这可能是由于患
者根据畸形程度的严重程度分布不均造成的，需
要进一步研究。

研究局限性
我们研究的局限性包括其回顾性、患者样本量

相对较小、患者在变化增加程度方面的分布不均
匀，以及缺乏与金标准--胸部器官计算机断层扫
描--的比较。

结论
我们的研究表明，磁共振成像是一种对 漏斗

状胸部畸形有高度参考价值的诊断方法，且无辐
射负担，还能对病理变化进行详细的术前评估。

有证据表明，Haller 和校正指数值之间存在
相关性（P<0.05）。

在我们的研究中，漏斗状胸部畸形患者的特点
是右心室射血分数降低。然而，数值与Haller指
数并不相关，这可能是由于研究的局限性造成的。
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