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摘
!

要"目的
!

对比微创右腋下斜切口与胸骨正中切口治疗室间隔缺损的手术效果!探讨右腋下斜切口的优势%方法
!

对

&(

例室间隔缺损患儿!分成两组!右腋下斜切口组"微创组$

!#

例!胸骨正中切口组"对照组$

$'

例!均在体外循环下行间隔室损缺

修补手术%结果
!

所有患儿无围术期死亡!微创组在创伤&切口长度&术中失血量&关胸时间等指标上具有明显优势"

L

$

"%"(

$!

在开胸至建立体外循环时间上稍有不足#在总手术时间&机械通气时间&住院时间等指标上差异无统计学意义"

L

%

"%"(

$%结论

!

与常规胸骨正中切口相比!微创右腋下斜切口治疗简单先心病具有安全&美观&出血量少&创伤小等优势%

关键词"外科手术!微创性#右胸斜切口#体外循环
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室间隔缺损是常见的先天性心脏病#常规的经胸骨正中切

口可以有效而安全地完成手术'随着手术技术的改进#微创手

术在先心病的治疗上应用越来越普遍#有正中小切口#也有经

右前胸小切口(右腋下直切口等方法)

$3,

*

#但经右腋下斜切口完

成手术的报道尚较少'本院自
!"$"

年
$

月至
!"$"

年
$"

月#

对
&(

例室间隔损缺患儿分别经右腋下斜切口和正中切口完成

了室间隔缺损修补术#均取得了良好的效果'

>

!

资料与方法

>%>

!

一般资料
!

共
&(

例室间隔缺损#按照随机和征求家属意

见相结合的方法#分成两组!右腋下斜切口组$微创组&

!#

例#

男
$!

例#女
$&

例%年龄
$,

!

)&

个月)$

(*%#(,f,"%($"

&个

月*%体质量
'

!

!"O

D

)$

$#%(**f&%(',

&

O

D

*%胸骨正中切口组

$对照组&

$'

例#男
$"

例#女
'

例#年龄
$!

!

'#

个月)$

(*%,#)f

!'%**'

&个月*#体质量
$"

!

!(O

D

)$

$#%)'&f&%#,,

&

O

D

*#具体

数据见表
$

'所有患者经过
J9/A/

;

1PL,,

彩色多普勒(心脏
b

线等检查予以诊断#微创组膜部及膜周室间隔缺损
!$

例#脊内

室间隔缺损
,

例#干下室间隔缺损
!

例%合并肺动脉高压!轻度

$#

例#中度
&

例#重度
!

例%对照组膜部及膜周室间隔缺损
$#

例#干下室间隔缺损
,

例#合并重度肺动脉高压
$

例#中度
&

例'

>%?

!

麻醉与体外循环
!

均采用单腔气管插管(

K?>

D

:?

麻醉

机(静吸复合麻醉'

X>?

F

7:6

体外循环机#国产科威膜式氧合

肺#预充液为+乳酸林格液(碳酸氢钠(甘露醇(代血浆(红细胞(

血浆,等#血液稀释红细胞压积$

ZE5

&为
"%!&

!

"%!)

'采用冷

晶停搏液停跳#术中采用浅低温或中低温#心内操作快完成时

复温#完成后排气复跳#辅助后停机撤离'患儿回
PE_

监护'

>%@

!

手术路径与暴露

>%@%>

!

微创组患儿采用左侧卧位#左腋下垫高#使左手臂不受

压#右侧垫高
#"k

!

*"k

#右上肢屈曲并固定于头架上'用记号

笔画出腋后线与第
,

肋间交点#腋前线与第
#

肋间交点$两交

点连线即为皮肤切开线&#以及腋中线与第
*

肋间交点$安置胸

腔闭式引流管位置&%常规消毒铺巾#切开皮肤皮下#分开胸大

肌及胸壁肌肉#经第
&

肋间进胸'沿膈神经前
!=<

纵行切开

心包#前侧悬吊于胸壁#后侧与展开止血纱布缝合后将止血纱

布牵向胸壁外固定#暴露心脏'主动脉采用国产
HA

8

整体式插

管#常规上(下腔静脉插管建立体外循环'切开右心房$干下室

间隔缺损切开肺动脉或右室流出道&探查#直接缝合
#

例#采用

&3"

带垫片双头针间断褥式缝合%涤纶补片
!"

例#采用
(3"

聚

丙烯缝线连续缝合'心包间断部分关闭#于第
*

肋间置胸腔引

流管
$

根#胸壁分层关闭#

(3"

聚丙烯线皮内连续缝合'

表
$

!!

两组患儿一般资料比较

组别 微创组 对照组

年龄$

Nf?

#月&

(*%#(,f,"%($" (*%,#)&f!'%**'

体质量$

Nf?

#

O

D

&

$#%(**f&%(', $#%)'&f&%#,,

膜部及膜周室间隔缺损$

$

&

!$ $#

脊内室间隔缺损$

$

&

, "

干下室间隔缺损$

$

&

! ,

中度以上肺动脉高压$

$

&

# (

>%@%?

!

对照组患儿采用常规手术入路#平卧位#胸骨正中切

口#从胸骨上凹下方
$

!

!=<

至剑突根部做皮肤切口#完全锯

开胸骨'主动脉管也采用国产
HA

8

整体式插管#常规上下腔静

脉插管建立体外循环'心内操作同微创组#直接缝合
(

例%涤

纶补片
$&

例'心包间断关闭#置心包纵隔引流管各
$

根#胸骨

#*&$

重庆医学
!"$$

年
(

月第
&"

卷第
$(

期



(

根钢丝固定#皮下(皮肤和缝合同微创组'

>%A

!

观察指标
!

术后随访
!

!

$!

个月#临床观察记录开胸时

间$从开始切皮至开始体外循环&(体外循环时间$从开始转机

至拔出主动脉插管&(关胸时间$从拔出主动脉插管至完成皮肤

缝合&(术中失血量(术后引流量(并发症(切口长度等指标'

>%B

!

统计学处理
!

统计数据以
Nf?

表示$小数点后保留
,

位&#采用
SJSS$*%"

统计软件分析数据#各组数据符合正态分

布#组间比较采用两样本间
7

检验'

L

$

"%"(

为差异有统计学

意义'

?

!

结
!!

果

两组患儿均治愈出院'微创组在切口长度(关胸时间(术

中出血等方面与对照组比较差异具有统计学意义$

L

$

"%"(

&#

但在开胸时间上相对较长$

L

$

"%"(

&%其他如总手术时间(体

外循环时间(术后住院时间等差异无统计学意义$

L

%

"%"(

&'

见表
!

'微创组伤口全部甲级愈合#伤口无明显瘢痕#对照组
$

例乙级愈合#

$

例切口下段有较明显瘢痕'并发症!微创组肺

不张
$

例#对照组术后气道痉挛再次插管
$

例#一过性房室传

导阻滞
$

例'

表
!

!!

微创组及对照组手术结果资料比较#

Nf?

%

观察项目 微创组 对照组
L

切口长度$

<<

&

*%!"&f$%",$ )%(!$f"%))' "%"""

开胸时间$

</2

&

(!%(""f*%**) &!%#,$f$$%)!) "%"&"

体外循环时间$

</2

&

#,%"""f!$%#"$ #$%"""f!,%$,# "%**&

阻断时间$

</2

&

,&%"""f$)%""" ,,%"""f!"%""" "%'!#

关胸时间$

</2

&

&&%!,$f)%'$" #,%"""f!*%,&# "%"")

手术时间$

</2

&

$('%#$(f!,%$&( $#*%"""f,)%(#& "%&&&

术中出血量$

<\

&

#!%(""f$)%(#$ ',%'&*f(!%$,* "%"!"

机械通气时间$

</2

&

!!!%)""f!"*%'*" !(&%"""f,&#%)*& "%*$!

术后引流量$

<\

&

$"!%(""f,'%',$ $!,%'&*f('%("! "%$),

术后住院时间$

-

&

*%,&#f"%&)( *%(!#f"%($, "%!,#

@

!

讨
!!

论

@%>

!

室间隔缺损是常见先天性心脏病#常规治疗为正中开胸(

锯开胸骨#体外循环下室缺修补'随着手术技术提高和手术器

材的改进#众多的微创技术得以发展#右胸小切口就是其中一

种被广泛应用的手术入路#甚至可以行瓣膜置换)

&

*

#因此该方

式已经是一种安全可靠的手术入路'本研究也证实该手术不

仅安全#而且伤口美观'右腋下斜切口与腋下皮肤的纹理和胸

壁神经走行大致平行#因此术后瘢痕很轻#无明显感觉障碍#手

术不损伤胸长神经和动脉#不切断乳腺淋巴回流路线#目前虽

无长期随访资料#但理论上不影响乳腺发育)

(3#

*

#这也许比腋下

直切口更有优势'本研究证实#右腋下斜切口长度短于胸骨正

中切口长度#平均短
$%,=<

#差异有统计学意义$

L

$

"%"(

&'

右腋下开胸方式无骨性破坏#术后恢复也快#住院时间可以适

当缩短)

*

*

'

@%?

!

右腋下斜切口手术适应证比正中切口要小#只能进行简

单的先天性心脏病治疗#尤其是需要处理的左侧病变相对困

难)

)

*

'该
!#

例中有少数的干下室间隔缺损#修补起来没有膜

部及膜周室间隔缺损方便#需要有经验的助手帮助暴露#才能

顺利完成修补#因此术前诊断很重要'虽然本研究没有
$

例患

者改为正中切口#但是对于怀疑有难以通过右侧切口处理的合

并畸形者#建议仍采用正中切口手术)

'

*

'

@%@

!

右腋下斜切口术中出血量少#与正中开胸有显著差异'

主要原因在于正中开胸需要劈开胸骨#小儿胸骨血供丰富#骨

膜出血较多#而右腋下斜切口开胸几乎不失血'术后引流上正

中开胸引流液平均多于右腋下斜切口#但差异无统计学意义

$

L

%

"%"(

&#估计是样本量少的缘故'作者还发现右侧开胸术

后的引流液颜色较淡#估计是胸腔渗液相对较多#引流液红细

胞比容相对较低的缘故#但这有待进一步研究证实'

@%A

!

右腋下斜切口在暴露心脏上#位置相对于正中切口深#尤

其是年龄越大越明显)

$"3$$

*

#作者认为在
#

岁以内比较好操作'

在做心包悬吊时#需要尽可能地向胸壁浅面提#以拉近距离'

右侧开胸都要受肺活动的影响#同时手术也会影响肺#可导致

肺挫伤'作者采用纱布缝合于心包后方#不仅起到牵拉的作

用#而且可以有效隔开肺组织#术后没有发现有明显肺挫伤表

现#也没有低氧血症及肺部感染发生'

@%B

!

右腋下斜切口建立体外循环相对正中切口更困难#作者

采用整体式主动脉插管$带内芯&#有支撑#减少了插管困难度'

对下腔静脉暴露也相对困难#因此导致开胸建立体外循环的时

间比正中切口长'作者在上(下腔静脉阻断上直接用细线绳打

一个结#可以节约操作空间#术中没有
$

例滑脱'虽然开胸建

立体外循环较困难#但关胸却比正中切口方便(快捷)

$!

*

'

总之#右腋下斜切口具有切口美观(创伤小(手术出血少等

优点)

$,

*

#并且安全可行#在治疗简单先天性心脏病上值得

推广)

$&

*

'
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!

cLVH3E

及
cLVHR3,<RW4

的协同作用
!

cLVH3E

主

要通过作用于酪氨酸激酶
@A63&

"

cLVHR3,

受体介导肿瘤淋巴

管生成)

!

*

'研究表明
cLVH3E

及
cLVHR3,<RW4

表达增加

在上皮恶性肿瘤淋巴结转移(扩散中起重要作用)

,

*

'目前发现

部分恶性肿瘤组织表达
cLVH3E

#而且表达
cLVH3E

的肿瘤细

胞具有较高的局部淋巴结转移率)

&3#

*

'

cLVHR3,

能与其配体

cLVH3E

及
cLVH3K

特异性地结合#可诱导内皮细胞的增殖

及迁移#调控血管及淋巴管内皮细胞的新生#对胚胎发育及肿

瘤的生长和转移起着重要的调节作用#许多肿瘤周围组织内均

可检测到
cLVHR3,

不同程度的表达'不仅如此#在肿瘤邻近

的转移淋巴结中#

cLVHR3,<RW4

常可被检测到'此外#

cLVHR3,

的表达与
cLVH3E

呈正相关性'有学者发现#在转

移淋巴结的周围#

cLVHR3,

阳性淋巴管密度较高#约为未转移

淋巴结的
&

倍#而
cLVHR3,

阳性血管的密度#在转移淋巴结

却仅为未转移淋巴结的
$

"

!

#可见肿瘤的淋巴结转移是经

cLVHR3,

阳性淋巴管形成的'由于
cLVHR3,

调节生成的肿

瘤淋巴管具有特殊结构#淋巴管内皮细胞通透性上升#肿瘤细

胞就易于侵入淋巴管并形成远处淋巴结的转移'

@%?

!

cLVH3E<RW4

的表达与临床病理因素之间的关系
!

本实验发现#分化程度为低分化的肺癌组织中
cLVH3E<R3

W4

的阳性表达率及量#明显高于中(高分化的肺癌组织#提示

分化越差的肿瘤#表达
cLVH3E<RW4

的能力越强#更容易诱

导淋巴管内皮细胞增殖(新生淋巴管形成和肿瘤的淋巴道转

移'

cLVH3E<RW4

阳性表达率与患者
J35WX

分期有密切

的相关性'

%!&

期患者
!'

例#其肺癌组织中
$!

例
cLVH3E

<RW4

阳性表达#阳性表达率为
&$%,)+

%

'!(

期患者
,$

例#其肺癌组织中
!'

例
cLVH3E<RW4

阳性表达#阳性表达

率
',%((+

'提示随着肺癌的不断进展#

cLVH3E<RW4

表达

增高#

cLVH3E<RW4

的检出率也逐渐提高'

本组资料显示
cLVH3E<RW4

的表达与淋巴结转移密切

相关'张胜辉)

*

*等的研究也证实
cLVH

高表达患者发生淋巴

结转移明显增加'同时#本研究发现
cLVH3E <RW4

和

cLVHR3,<RW4

在非小细胞肺癌中的表达有显著相关性$

L

$

"%"$

&#这提示
cLVH3E

可能通过激活肺淋巴管内皮细胞膜

上的
cLVHR3,

引起肿瘤周围淋巴管增生#或诱导肿瘤内淋巴

管形成#从而使肿瘤细胞通过淋巴管进行转移扩散的概率增

大'

本实验中#在未发生淋巴结转移组中有
$!

例
cLVH3E

<RW4

表达阳性#考虑可能的原因是!肿瘤细胞的淋巴结转移

是通过常规组织病理学检查确定的#有研究证实#此种方法不

能检测出肿瘤细胞的淋巴结微转移#因此对于这
$!

例
cLVH3

E<RW4

表达阳性的病例#尚不能排除是否已经发生了肿瘤

细胞的淋巴结微转移'

E96>

等)

)

*通过对
$!!

例
%

期非小细胞

肺癌淋巴结微转移的研究发现#在淋巴结微转移组
cLVH3E

的阳性表达率显著高于无淋巴结微转移组#同样说明了

cLVH3E

与淋巴结转移的密切相关性'

淋巴道转移的发生是一个多因素参与的复杂过程和多因

素协同作用的结果'本研究仅从非小细胞肺癌
cLVH3E

及

cLVHR3,<RW4

这一相关因子观察#其结果不能全面反映导

致肿瘤区淋巴管变化及转移的原因#但是
cLVH3E

及
cLV3

HR3,<RW4

与淋巴结转移关系的研究对解释肿瘤发展与产

生转移的机制有重要参考价值'由于不同肿瘤可能有不同的

淋巴转移机制#准确机制的阐述仍需要进一步的临床及基础实

验的证实'
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