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摘
!

要$目的
!

探讨右腋下微创小切口在体外循环下行心内直视手术的临床应用及安全性%方法
!

选择大理学院附属医院

外科
*))'

年
')

月至
*)')

年
')

月收治的先天性心脏病及风湿性二尖瓣病变患者
''*

例!均采用腋下第
0

或第
!

肋间微创小切口

进行心内直视手术%结果
!

本组患者无手术死亡!术后发生胸腔积液
"

例!余无其他并发症发生%心肌阻断时间为"

*'/)I(/(

$

A.4

!术后住院时间为"

"/)I*/0

$

,

%随访
0

!

'+

个月患者均恢复良好%结论
!

采用右腋下微创小切口在体外循环下进行心内直

视手术创伤小!恢复快!住院时间短!术后并发症少以及切口隐蔽&美观%

关键词$外科手术!微创性*心脏病*体外循环*治疗应用
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微创心外科始于
1)

年代中期心血管外科领域"近年来!

为达到快速康复#减轻痛苦及患者对美观的要求!中国许多医

院开展了此项手术!但是具体的手术切口各不相同)

'6+

*

"本文

自
*))'

年
')

月至
*)')

年
')

月对
''*

例先天性心脏病$先心

病%及风湿性二尖瓣病变患者在体外循环下采用右腋下微创小

切口进行心内直视手术!取得了良好的效果!现报道如下"

!

!

资料与方法

!/!

!

一般资料
!

选择
*))'

年
')

月至
*)')

年
')

月在大理学

院附属医院外科住院治疗的先心病及风湿性二尖瓣病变患者

''*

例!其中!男
()

例!女
+*

例&年龄
"

个月至
05

岁!平均

$

'(/)I!/*

%岁&体质量$

5/(

!

+0/)

%

R

N

!平均$

*"/(I0/+

%

R

N

&

术前均经查体#心脏
S

线摄片#心电图及心脏彩色多普勒检查

确诊"心胸比率
)/!(

!

)/5*

!平均
)/+)I)/')

"病种及合并

畸形为'室间隔缺损$

T?=

%

(0

例!合并永存左上腔静脉$

@U?6

TF

%

0

例!肺动脉高压$

@H

%

*1

例&房间隔缺损$

&?=

%

0+

例!合

并
@U?TF*

例!部分型肺静脉畸形引流$

@&@TF

%

*

例!肺动脉

瓣狭窄$

@?

%

'

例!

@H"

例&

T?=V&?="

例!合并
@&@TF'

例!

@H5

例&部分型心内膜垫缺损$

@WF=

%

0

例!合并三尖瓣关

闭不全$

J>

%

'

例!

@H*

例&

@?!

例!合并
J>'

例&法洛四联症

$

J%$

%

0

例&二尖瓣关闭不全$

E>

%

(

例"

!/"

!

方法
!

全组患者均采用左侧卧位!采用气管插管#静脉吸

入式麻醉!麻醉获效后!采用右腋顶下方至同侧乳头外侧处做

斜形切口!切口长度为
(

!

')DA

"于乳房与胸大肌肌间隙往

上游离!在胸部
S

线片提示下确定第
0

或第
!

肋间并由此切开

胸膜进人胸腔"将右侧胸腺游离并行部分切除!然后于右膈神

经前
*DA

纵行剪开心包!采用肝素化后建立体外循环"于主

动脉心包返折处两侧各做一缝线并提吊固定于皮下!随后将两

侧的心包分别缝合提吊固定于切口外使心脏右移"将右心耳

荷包缝合#收紧并向右下牵开!暴露升主动脉根部"插管时先

将主动脉外层剪开!进而切开中层!利用弯血管钳夹持主动脉

插管的弯头!斜口朝下稍加施力便可插入!然后将斜口旋转

'")X

朝向远端"上#下腔静脉常规插管!除去
&?=

及
@?

心脏

不停搏以外!均留置上腔静脉引流管!同时于主动脉根部插入

心脏停搏液灌注针!以开放升主动脉时改为左心排气"

&?=

及
@?

均在心脏不停搏前提下行心脏直视手术!其余均降温至

*"

!

0)Y

时阻断升主动脉前提下行心脏直视手术!其中
&?=

及
T?=

采用直接缝合或涤纶补片修补&部分型心内膜垫缺损

采用自体心包修补原发孔
&?=

&

J%$

采用
J%$

纠治术!干下

型
T?=

及
@?

经主肺动脉纵切口行手术!术后部分缝合上
*

(

0

心包!下
'

(

0

心包向右侧胸腔开窗约
0DAZ(DA

"常规直视

下充分膨肺后放置引流管
'

根于右侧胸腔"术中及术后所使

用的肝素与鱼精蛋白比值为
'/)['/0

!

'/)['/(

!切口均采

用加压包扎"

"

!

结
!!

果

(0

例
T?=

患者应用直接缝合术
0(

例!补片修补术
'"

例&

0+

例
&?=

患者应用直接缝合术
0)

例!补片修补术
+

例&

"

例

0"+*

重庆医学
*)'*

年
1

月第
!'

卷第
*+

期

#

基金项目$云南省应用基础研究基金资助项目$

*)')\F)+)0E

%"



T?=V&?=

患者应用直接缝合术
!

例!补片修补术
!

例&

0

例

@WF=

患者应用补片修补术
'

例!补片修补加三尖瓣成形术
*

例&

!

例
@?

患者均应用肺动脉瓣成形术&

0

例
J%$

患者均应

用
J%$

纠治术&

(

例
E>

患者应用二尖瓣成形术
'

例!二尖瓣

置换术
!

例"全组患者无手术死亡及术中更改手术切口!全组

体外循环时间为
*(

!

'')A.4

!术中升主动脉阻断时间为
(

!

!(A.4

!平均$

*'/)I(/(

%

A.4

&转流时间为
'"

!

*'*A.4

!平均

$

')"/)I5/*

%

A.4

&术中失血量为
()

!

*))AU

!平均$

'*!I

'*

%

AU

"术后
!

!

0*C

顺利停止呼吸机!并且拔出气管内插

管&术后胸腔引流量
!)

!

0))AU

!平均$

'0(/)I*)/(

%

AU

&

*!

例患者术后输注异体库存血!输血量
'))

!

!))AU

&

"

例患者

术后出现少量胸腔积液并发症!待出院时自然吸收&无传导阻

滞及肺不张发生&术后住院时间为
(

!

'!,

!平均$

"/)I*/0

%

,

"

随访
0

!

'+

个月均恢复良好!切口愈合好"

#

!

讨
!!

论

近年来伴随心脏外科技术的发展!微创术式也趋于多样

化)

5

*

!其中手术切口在满足心内直视操作的前提下应该尽可能

地缩短长度并且不破坏胸廓原有的支架结构!防止术后鸡胸对

呼吸功能带来的影响)

"

*

!手术操作尽量达到不影响乳腺的发

育!能缩短心肌缺血的时间!隐蔽或者减少切口对美观的影响

等"之前临床上常用的手术切口有胸骨上部部分劈开和胸骨

下部部分劈开)

16')

*

"但是该类手术切口均会造成不同程度的

人工骨折且手术创伤较大"有些学者采用右胸外侧切口取得

良好的手术效果)

''

*

"但是由于此类手术切口距离心脏较远!

手术操作难度较大!因而逐渐放弃使用右胸外侧切口"

本研究采用右腋下微创小切口成功完成了
''*

例先心病

及风湿性二尖瓣病变患者的心内直视手术!取得了良好的效

果"作者认为此切口有以下的优点'$

'

%不需要将肋骨及胸骨

切断!保持了胸廓的完整性&$

*

%术中出血较少!不需要大量输

注异体血&$

0

%切口隐蔽且较小!对美观的影响较小!对患者的

身心影响小&$

!

%患者痛苦小!术后恢复较快!并发症少!缩短了

患者的住院时间&$

(

%该类切口的手术适应证较多!如右心房及

右心室流入#流出道病变!房间隔病变$包括各类
&?=

%!膜部#

膜周及干下型
T?=

!

@?

等均可以采用该术式"干下型
T?=

及

肺动脉瓣病变在心脏停搏的条件下!可以将心脏适当地向右侧

旋转!较好地显露右室流出道部位!甚至对于动脉导管未闭#二

尖瓣成形及部分
J%$

的根治也可以采用右腋下微创小切口来

显露)

'*

*

"

右腋下微创小切口开胸法的手术难度略大!不容易被掌

握!尤其是主动脉插管时更需要技术熟练的医师来完成"对于

术前诊断及心外科医师处理术中意外情况的能力要求较高"

作者的体会是注意以下几点可较为容易地掌握该技术'$

'

%根

据胸部
S

线片了解心脏的形态!并根据显示的位置选择是否

经过第
0

或第
!

肋间"$

*

%如果术中升主动脉显露较差!可以

采用撑开器的上叶将上述两肋同时一起撑开!如果显露仍然较

差!还可以将上一胸肋关节韧带同时切开"$

0

%右侧胸腺部分

的切除会使主动脉远端的显露更为清楚!但是经过第
0

肋时可

以不必切除胸腺"$

!

%整个的心包向切口外提吊固定于胸壁

上!可以使心脏右房及上下腔静脉变浅!整个术野更好地显露"

$

(

%主动脉插管和体外循环的建立是该手术的关键!由于术野

较深!助手持长弯钳夹持主动脉近端的外膜向下牵拉!可以水

平方向上充分显露主动脉荷包!同时使用扁桃钳夹持主动脉远

端进行协助主动脉插管&婴幼儿如果切口较小!血压偏低常导

致插管的失败!如果扩大切口仍难以完成!则加扎主动脉荷包!

在其下方重新缝置荷包线后再行插管)

'0

*

"$

+

%右心室流出道

切口及肺动脉切口应该仔细缝合!严防出血!在心脏复搏后充

盈及张力增大!而此处切口较难显露导致止血困难)

'!

*

"

小儿与成人患者相比!右腋下微创小切口几乎可以达到正

中开胸入路的显露效果!可以安全地实施一些常规先心病的矫

治手术"就年龄而言!该切口的最佳适宜年龄为
*

!

')

岁!年

龄小于
0

个月的患儿不宜采用该手术径路)

'(

*

"但是该术式对

于成人而言切口略显小!导致术野较深#肺静脉及右室流出道

处的显露较差!因此对于该切口的选择需谨慎!如果术中发现

术野显露欠佳影响手术操作或者伴有大出血等紧急情况!应该

果断的向下延长切口甚至横断胸骨)

'+

*

"

综上所述!采用右腋下微创小切口可以安全有效地完成一

些常规先心病的矫治!并且能够达到良好的治疗效果!是可以

选择的心脏手术方法之一"但是一旦诊断错误或术中出血将

给手术带来较大困难)

'5

*

"因此对于某些复杂先天性心脏畸

形#存在胸膜粘连及术前诊断不明确的先心病患者还是应该选

择正中切口较为安全)

'"6'1

*

"随着更多经验的积累及总结!右

腋下微创小切口的适应证将会得到拓展!安全性得到提高!进

而更加成熟与完美"
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9:

L

C96A7,.987, 8B943DB.

L

8.-4 -M bD:6* O

<

@>0_6&_J

DB-3389:R

'

.A

L

:.D98.-43M-BOB7938D94D7BD7::3KBP.P9:

)

]

*

/

>48]%4D-:

!

*)')

!

05

$

0

%'

(!'6(()/

)

(

*

_.A=

!

?CK?

!

F-

LL

-:9E=

!

789:/̀7

N

K:98.-4-M

L

B-9

L

-

L

6

8-8.DA9AA9:.94387*)6:.R7R.4937E?J*O

<

8C7>f$'6&R8

L

98CQ9

<

)

]

*

/@U-?%47

!

*)')

!

(

$

0

%'

71+'+/

)

+

*

_.89AKB9J

!

&39.d

!

W4-A-8- &

!

789:/̀7

N

K:98.-4-M

TWf$6A7,.987,94

N

.-

N

7473.3O

<

8C7&R8

(

@_b3KO38B987

f.B,.4

)

]

*

/d98F7::b.-:

!

*))"

!

')

$

0

%'

0*16005/

)

5

*

#-:MMF

!

E9:.4-Q3R

<

_

!

b7B

N

=

!

789:/?.

N

49::.4

N

478Q-BR3

933-D.987, Q.8C KB-R.493768

<L

7

L

:93A.4-

N

74 9D8.P98-B

$

K@&

%

94,.83.4C.O.8-B@&>6'.4OB7938D94D7B8.33K73

'

47Q.43.

N

C83MB-A

L

B-87.4 A.DB-9BB9

<

949:

<

3.3

)

]

*

/]

@98C-:

!

*)''

!

**0

$

'

%'

(!6+0/

)

"

*

d9A]E

!

%4-,7B9h

!

b.337::E]

!

789:/bB7938D94D7BD7::3

.48CB776,.A743.-49:DK:8KB7,.3

L

:9

<

9474C94D7,B9,.-B76

3

L

-4379M87BD--B,.498789B

N

78.4

N

-M.487

N

B.49:

L

C9(O789'

94,M.OB-47D8.4

)

]

*

/F94D7B 7̀3

!

*)')

!

5)

$

'0

%'

(*0"6(*!"/

)

1

*

_K3KA9d

!

=74-

<

7B=

!

WO:7]&

!

789:/>487

N

B.46,7

L

74,748

B73

L

-4378-:9A.4.46(''B7

N

K:9873OB79388KA-BD7::.4P96

3.-494,A7893893.3

)

]

*

/>48]F94D7B

!

*)'*

!

'0)

$

0

%'

(((6

(++/

)

')

*

&R.aKR.E

!

$KRK8-A.J

!

J9R93K

N

.E

!

789:/@B-

N

4-38.D

3.

N

4.M.D94D7-M.AAK4-B79D8.P747K8B-

L

C.:7:938937.4CK6

A94OB7938D94D7B

'

:-4

N

687BAM-::-Q6K

L

B73K:83.40'0

L

96

8.7483

)

]

*

/d7-

L

:93.9

!

*))5

!

1

$

0

%'

*+)6*+!/

)

''

*

=73A7,8F

!

%KB.9

N

C:.$W

!

=KBO7D

e

T

!

789:/>A

L

9D8-MD

<

D6

:.43W

!

47K8B-

L

C.:7:93893794,

L

B-87.493707;

L

B733.-4

:7P7:3-4D:.4.D9:-K8D-A7.4

L

B.A9B

<

OB7938D94D7B

L

98.7483

)

]

*

/>48]F94D7B

!

*))+

!

''1

$

''

%'

*(016*(!(/

)

'*

*

?98-J

!

J9R9C93C.?

!

E.aKA-8-J

!

789:/d7K8B-

L

C.:7:936

893794,D94D7B

)

]

*

/?KB

N

%4D-:

!

*))+

!

'(

$

!

%'

*'56***/

)

'0

*

h9

N

KDC.J

!

EKB9A-8-E

!

d9R94-J

!

789:/̂B.49B

<

8B

<L

6

3.4.4C.O.8-B3K

LL

B73373A.

N

B98.-4-MA9:.

N

4948A73-8C7:.6

-A9

)

]

*

/F94D7BU788

!

*)')

!

*""

$

*

%'

*'!6*'"/

)

'!

*

UK-]

!

?K4S

!

f9-$

!

789:/WMM7D83-MK:.493898.494,,-6

D789;7:-4OB7938D94D7B.4P93.-494,7;

L

B733.-4-MK@&

!

K@&̀ 94,Ẁ _
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