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完全胸腔镜辅助下心脏手术
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例临床分析
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摘
!

要#目的
!

回顾性分析
$/

例完全胸腔镜辅助下心脏手术的临床疗效%方法
!

采用右侧股动脉插动脉泵管!右侧股静脉

插静脉管建立体外循环!主动脉根部顺行灌注冷血停跳液保护心肌!在右侧胸壁打
5

孔完成心脏手术
$/

例%结果
!

升主动脉阻

断时间
50

!

$$'(49

!平均"

/616b551%

#

(49

!体外循环时间
/%

!

0''(49

!平均"

$0/15b%$1%

#

(49

!胸腔引流量
%'

!

00'(V

!平均

"

$5%1'b/.1;

#

(V

!全组无死亡病例!均顺利完成手术%结论
!

胸腔镜下心脏手术创伤小$恢复快$疼痛轻$术后引流少%

关键词#胸腔镜&体外循环&胸外科学
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手术是对人体的一种特殊形式的创伤#以最小的创伤达到

最佳的治疗目的是现代外科的目标'

$

(

)

0'

世纪
6'

年代电视

胸腔镜外科$

c#",

%的诞生被认为是胸心外科领域的一次重

大技术革命#是现代微创胸心外科的代表性手术'

0:5

(

)本科室

0'$$

年
6

月至
0'$0

年
.

月开展胸壁打孔完全胸腔镜下心脏

手术共
$/

例#取得了较为满意的临床效果#现总结报道如下)

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

本组患者共
$/

例#其中男
/

例#女
$'

例#年

龄
/

!

%6

岁#平均$

5516b$61%

%岁)胸片提示!两肺具有不同

程度肺淤血#心胸比为
'1.&

!

'1%;

#平均心胸比为$

'1%$b

'1'5

%#体质量
0.

!

/.K

?

#平均$

%'1'b$015

%

K

?

)病种包括!房

间隔缺损
.

例#房间隔缺损合并部分型肺静脉异位引流
$

例#

室间隔缺损
$

例#左房黏液瘤合并相对性二尖瓣狭窄伴关闭不

全
$

例#单纯二尖瓣狭窄
5

例#二尖瓣狭窄合并三尖瓣关闭不

全
/

例)心电图提示!心房颤动
5

例#术前
-"

检查无左房血

栓及复杂心内畸形#右侧胸腔无胸膜粘连#气管及左*右主支气

管无狭窄或畸形)术前美国纽约心脏病学分级$

*[Z#

%!

%

级
5

例#

&

级
%

例#

'

级
;

例)

@1A

!

方法
!

静脉吸入复合麻醉#成人行双腔气管插管
$.

例#

儿童行单腔气管插管
0

例#麻醉满意后#患者取仰卧位#右侧肩

部垫高
$%i

左右)右侧胸壁作
5

孔!第
$

孔位于右侧第
5

或第

.

肋间胸骨旁#长约
5G(

#为术者主操作孔&第
0

孔位于右侧腋

前线第
/

肋间#为胸腔镜入口及下腔静脉阻断带&第
5

孔位于

右侧腋中线第
.

肋间#为术者副操作孔及主动脉阻断钳#上腔

静脉阻断带)全身肝素化后#经右侧股动脉*股静脉插管建立

体外循环$使用
!=2>D394G

进口管道%#静脉插管为双极管#端

孔位于上腔静脉内#侧孔位于下腔静脉内)胸腔镜进入胸腔

后#行左肺单肺通气)监测呼气末二氧化碳浓度#并定时查血

气分析#血氧饱和度维持在
6;P

!

$''P

#切除右侧心包*膈交

界处脂肪垫#在膈神经前
$G(

切开心包#上至心包主动脉反

折#下至膈肌水平#右侧心包悬吊
0

针#均经第
5

孔穿出)游离

上*下腔静脉#过阻断带#上腔静脉阻断带经第
5

孔牵出#下腔

静脉阻断带经第
0

孔牵出)使用
.:'OD3H=9=

线缝合主动脉根

部冷停跳灌注荷包#冷停跳灌注管经第
5

孔穿出#在胸腔镜下

调整静脉引流管至合适位置后#阻断上*下腔静脉及升主动脉#

灌注
.j$

冷血含钾停搏液#心脏停搏后#在心脏表面予以冰水

局部降温)平行右房室沟入路切开右房#单纯房间隔缺损继发

孔型#为中央型或上腔型#使用
.:'OD3H=9=

线连续缝合&室间

隔缺损为膜周部缺损#直径
'1%G(

#间断缝合
5

针&左房黏液

瘤瘤蒂位于卵圆孔处#将瘤蒂完整切除#并将黏液瘤用橡胶套

完整取出#探查二尖瓣无狭窄#使用
%'(V

空针连续注水观察

二尖瓣无明显反流#行房间隔直接缝合)部分型肺静脉异位引

流至右心房$右上肺静脉引流至右房#靠近房间隔缺损边缘%#

扩大房间隔缺损后使用涤纶片补片#将右上肺静脉隔入左心

房)风湿性心脏病!二尖瓣狭窄合并三尖瓣关闭不全者经房间

隔入路#二尖瓣狭窄不伴有三尖瓣关闭不全者#经房间沟径路#

缝
0

针牵引线#牵拉显露二尖瓣#

6

例均行全瓣切除#

01'

涤纶

换瓣线间断褥式缝合法行二尖瓣机械瓣置换#其中
%

例为
0&

号
,>1\F2=

进口瓣#

.

例为国产
ad0&

号双叶瓣#连续缝合房间

隔切口前#使用干冰充满右侧胸腔协助左心排气#摇动手术床

&$60

重庆医学
0'$0

年
$'

月第
.$

卷第
0;

期



使患者头低位#压迫心脏及升主动脉根部排气#压住右侧冠状

动脉后开放升主动脉#其中
$%

例心脏自动复跳&

$

例患者为

室颤#予以重新阻断升主动脉#灌注冷血停搏液#心脏停搏

后重新开放#心脏恢复为自主心律)

.:'

C

D3H=9=

线连续缝合

右房切口#开放上*下腔静脉#复温#然后停体外循环#拔

出各插管#鱼精蛋白中和肝素#间断缝合心包#于第
0

孔置

胸腔闭式引流
$

根)

A

!

结
!!

果

升主动脉阻断时间为
50

!

$$'(49

#平均$

/616b551%

%

(49

#体外循环时间为
/%

!

0''(49

#平均$

$0/15b%$1%

%

(49

#

胸腔引流液
%'

!

00'(V

#平均$

$5%1'b/.1;

%

(V

#术后住院时

间
%

!

;2

#平均$

/16b'1;

%

2

#术后
c#,

疼痛评分为
'

!

0

分#

平均$

$1'b'1&

%分)另外#其中
5

例房颤患者有
0

例恢复为窦

性#术后无并发症发生#全组无死亡病例)

B

!

讨
!!

论

胸骨正中切口是传统心脏外科最常用的手术入路)微创

心脏外科是心血管外科领域发展的一项很有前景的新技术'

.

(

)

随着微创外科技术的发展#外科医生通过微创切口能开展越来

越复杂的心脏手术)国内有医院开展了胸骨下段小切口*胸骨

旁小切口*右胸壁小切口等手术#但均是在直视下经一个切口

完成#切口减小的程度受到一定限制)胸腔镜辅助下心脏手术

始于
0'

世纪
6'

年代#

0'''

年程云阁等'

%

(首次报道电视辅助

全胸腔镜下房间隔缺损修补术#取得成功#随后陆续发表大量

的病例报道#手术病种扩展到室间隔缺损'

/

(

*

UL8>49

畸形'

&

(

*部

分房室管畸形'

;

(

*佛氏窦瘤破裂'

6

(

*瓣膜置换'

$'

(

*冠状动脉搭

桥'

$$

(

*左心室纤维瘤'

$0

(及心脏左侧交感神经切除'

$5

(等)胸腔

镜下心脏手术与传统手术比较具有较大优越性#在保证手术效

果的前提下#能最大可能减少创伤#减轻术后疼痛#缩短术后恢

复时间#降低手术费用#更符合美容要求'

6

(

)本组
$/

例患者术

后疼痛轻#早期下地活动#呼吸功能不受明显影响#无相关肺部

并发症#术后恢复快#切口美观#减轻了患者的心理负担)

患者右侧肩部垫高约
$%i

#右上肢固定于头架#心脏向左

移位减少#操作孔距心脏距离更近#便于术者行心内操作)胸

腔镜经右侧腋前第
/

肋间进胸#可完全显示下腔静脉*右房*房

间隔及二尖瓣等#将右心耳缝扎后经腔镜孔引出#可以清晰显

露主动脉根部#便于行冷停跳插管及升主动脉阻断)房间隔缺

损使用
C

D3H=9=

线连续缝合#部分型肺静脉异位引流扩大房间

隔缺损后予以涤纶片补片修补)左房黏液瘤完整切除瘤蒂后

行直接缝合#室间隔缺损间断缝合
5

针#使用打结器打结)术

后无心律失常#复查彩超无残余分流)二尖瓣置换使用带垫片

换瓣线间断缝合#自
/

点钟位置起#按逆时针顺序#前
5

例患者

换瓣线左房进针#左室出针#垫片置于心房面#显露欠清晰#后

/

例患者换瓣线经左室进针#左房出针#二尖瓣瓣环显露更清

晰)打结器打结时#前
5

个结均使用滑结#避免因线结滑脱而

致瓣周漏)国内程云阁等'

$.

(报道升主动脉阻断时间为
.%

!

&5

(49

#平均$

%5b$5

%

(49

#体外循环时间为
;/

!

$%/(49

#平均

$

66b0/

%

(49

#本组患者升主动脉阻断时间为
50

!

$$'(49

#平

均$

/616b551%

%

(49

#体外循环时间为
/%

!

0'' (49

#平均

$

$0/15b%$1%

%

(49

#较常规手术时间长#与该院刚开展此项手

术*尚未完成学习曲线有关)胸腔镜下心脏手术减小创伤不仅

只在胸壁切口的减小#心脏切口长度也减小#同时减少不必要

的心肌切口#

#D@

7

4

"等'

$0

(报道
$

例左心室纤维瘤#影响前乳头

肌#在体外循环下#经胸腔镜辅助#通过二尖瓣完整切除#避免

左心室切口及其并发症#在胸腔镜辅助下#改进术者的视野#便

于看清心室内远端的解剖结构#避免纤维瘤周围结构的损伤)

患者经右侧股动脉*静脉插管进行灌注和引流#动脉灌注

压低于
$%'((Z

?

#灌注流量与传统正中切口无差异&成人静

脉引流使用
!=2>D394G

进口双极引流管
0.

"

06

号#患者引流

好)

!FDN4

等'

$%

(通过加用负压吸引#负压维持在
W5'

!

W%'

((Z

?

#增加静脉引流量#达到正常的静脉引流)

0

例儿童患

者引流差#与国产静脉引流管管壁厚*内径小有关#这
0

例患者

加用上腔静脉插管后患者静脉引流恢复正常)

胸腔镜手术胸腔引流较常规开胸手术显著减少#减少了输

血及由此引起的相关并发症)国内陈海生等'

$/

(报道胸腔镜组

术后
0.A

胸腔引流量为
%'

!

05'(V

#平均$

&0b0;

%

(V

#传统

开胸组术后
0.A

胸腔引流量为
&'

!

./'(V

#平均$

$';b.0

%

(V

#本组病例
0.A

胸腔引流量为
%'

!

00'(V

#平均$

$5%1'b

/.1;

%

(V

#在全国性血源紧张的局面下#有利于临床更好地合

理用血)

机器人心脏外科可很好解决这些问题#且心脏切口及胸壁

切口更小#这是微创外科领域的一大发展方向'

$&

(

)但机器人

设备昂贵#在国内尚不能普及)胸腔镜心脏手术是中国微创心

脏外科领域的主要发展方向#创伤小*设备及手术费用较机器

人手术低*术后出血少*恢复好是其明显的优点#并具有广阔的

发展前途)国内有医生进行了胸腔镜下心脏停搏与不停搏下

修补房间隔缺损的对比研究#不停跳下房间隔缺损修补术后可

在手术室行气管拔管#减少了缺血再灌注损伤#其手术时间及

住院时间明显缩短)这为今后胸腔镜手术提供了新的研究

方向)
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与包括肺癌在内的多种人类肿瘤的发生*发展及生存率相

关'

$':$$
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)而且#

!!O:$

基因多态性被证实是与肺癌的发生和

进展有关的危险因素'

$0

(

)本研究结果显示#正常肺组织

!!O:$

蛋白仅少量弱阳性表达#而在
*,-V-

组织中表达明

显增多)

!!O:$

的过度表达与差的临床分期和淋巴结转移状

态相关)这显然提示#

!!O:$

参与了
*,-V-

的侵入转移过

程#并且与预后有关#与以往的研究一致)

最近有研究发现#

,9@4H$

可能通过上调肿瘤细胞
!!O8

的表达和活性#促进肿瘤的侵入和转移)相关报道见于肝细胞

癌$

!!O:$

#
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#乳腺癌$
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卵巢癌和
*,-V-
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(

)这种诱导表达可能与

,9@4H$

增强
!!O8

启动子活性有关)而特异的小干扰或反义

核酸技术抑制
,9@4H$

可减少癌细胞
!!O8

蛋白表达和肿瘤的

生长及基底膜浸润)

*,-V-

中
,9@4H$

与
!!O:$

关系的研究

鲜见报道#本研究发现#在
*,-V-

组织中#

!!O:$

蛋白的表

达水平随
,9@4H$

蛋白的增加而上调#二者显著正相关)推测异

常活化的
,9@4H$

基因可能通过上调
!!O:$

的表达#促进癌细

胞的转移#加速病变的恶化)直接的证据有待进一步的研究)

总之#

,9@4H$

和
!!O:$

在
*,-V-

中过度表达#且均与肿

瘤的临床分期和淋巴结转移程度有关)可能是评价转移潜能

和预后的有用指标)研究
,9@4H$

在肺癌的调控机制并对其异

常表达针对性地干预#有望调控其相关的下游分子事件#提供

安全有效的治疗靶点)
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À@9

?

"

#

=>@H1,9@4H48GD4>4G@HE3D>F(3D

?

D3J>A@92 (=>@8>@8483E3<@D4@9G@DG493(@

'

\

(

1]9>\

-@9G=D

#

0'$'

#

$0/

$

6

%!

0$'0:0$$$1

'

&

(

ZF9

?

\\

#

[@9

?

!Z

#

Z8F Z,

#

=>@H1OD3

?

938>4G84

?

94E4:

G@9G=3EA

MC

3B4@:492FG4LH=E@G>3D:$@H

C

A@

#

"_],"$@92

,9@4H=B

C

D=8843949D=8=G>@LH=939:8(@HHG=HHHF9

?

G@9G=D

'

\

(

1"A3D@B

#

0''6

#

/.

$

$0

%!

$';0:$';61

'

;

(

UHK49

?

>39O

#

,A43(4"

#

QD==9)

#

=>@H1!!O:$2D4<=84(:

(F93

C

@>A3H3

?M

49AF(@9>FL=DGFH3848@92>D@98

?

=94G

(4G=

'

\

(

1\-H49]9<=8>

#

0'$$

#

$0$

$

%

%!

$;0&:$;551

'

6

(

)FGG4*

#

,@94>lO

#

#9

?

=HFGG4#1)3H=83E(=>@HH3

C

D3>=@8=8

49(=>@8>@>4G94GA=

'

\

(

1-FDD!3H!=2

#

0'$$

#

$$

$

;

%!

/'6:

/001

'

$'

(

,@F>=D_

#

)38=9L=D

?

=D#

#

Q=GK(@99V

#

=>@H1!@>D4B(=>:

@HH3

C

D3>=49@8=$

$

!!O:$

%

48@883G4@>=2J4>A=@DH

M

398=>

HF9

?

G@9G=D

'

\

(

1-@9G=DU

C

42=(43HQ43(@DK=D8OD=<

#

0'';

#

$&

$

$'

%!

$$0&:$$5%1

'

$$

(

Q38>Dm(O

#

,m2=D8>Dm( !

#

c@AHL=D

?

"

#

=>@H1!!O:$=B:

C

D=88439A@8@9492=

C

=92=9>

C

D3

?

938>4G<@HF=49LD=@8>

G@9G=D

'

\

(

1Q!--@9G=D

#

0'$$

#

$$

$

5

%!

5.;:5%01

'

$0

(

V4FV

#

_F\

#

_F-

#

=>@H1#EF9G>439@H

C

3H

M

(3D

C

A48(

$

:

$/'&$a

+

0a

%

49>A=(@>D4B(=>@HH3

C

D3>=49@8=:$

C

D3(3>:

=D48@883G4@>=2J4>A2=<=H3

C

(=9>@92

C

D3

?

D=884393EHF9

?

G@9G=D

'

\

(

1-@9G=D

#

0'$$

#

$$&

$

00

%!

%$&0:%$;$1

'

$5

(

!4

M

38A4#

#

d4>@

7

4(@[

#

,F(4d

#

=>@H1,9@4H@92,]O$49:

GD=@8=G@9G=D49<@8439L

M

F

C

D=

?

FH@>49

?

!!OE@(4H

M

49

A=

C

@>3G=HHFH@DG@DG493(@G=HH8

'

\

(

1QD\-@9G=D

#

0''.

#

6'

$

/

%!

$0/%:$0&51

'

$.

(

+>@]

#

V4h[

#

ZF@[h

#

=>@H1]92FG>4393E@!"$:!!O

@92!"0:!!O:2=

C

=92=9>L@8=(=9>(=(LD@9=>D@98(4:

?

D@>439

C

D3

?

D@(49G@9G=DG=HH8L

M

,9@4H$

'

\

(

1O*#,

#

0''6

#

$'/

$

.;

%!

0'5$;:0'5051

'

$%

(

-A3F2A@D

M

)

#

V4Z

#

_499)#

#

=>@H1O=D3B483(=

C

D3H4E=D:

@>3D:@G>4<@>=2 D=G=

C

>3D:

?

@((@ 49A4L4>8 >D@98E3D(=2

?

D3J>A3E939:8(@HHG=HHHF9

?

G@9G=DG=HH8>AD3F

?

A8=H=G:

>4<=8F

CC

D=884393E,9@4H

'

\

(

1*=3

C

H@84@

#

0'$'

#

$0

$

5

%!

00.:

05.1

$收稿日期!

0'$0:'0:'6

!

修回日期!

0'$0:'.:00

%

$上接第
06$;

页%

'

$$

(陈海生#谢翠贤#刘超#等
1

胸腔镜辅助微创单支冠状动脉

旁路移植术
;

例'

\

(

1

岭南心血管病杂志#

0'';

#

$.

$

0

%!

$5$:$551

'

$0

(

#D@

7

4

"

+#

#

aF>4=DD=N:!@D>49!#

#

!4D@92@!

#

=>@H1c42:

=3:@8848>=2G@D2438G3

CM

E3DD=(3<@H3E

C

D4(@D

M

H=E><=9:

>D4GFH@DE4LD3(@

'

\

(

1]9>=D@G>-@D243c@8G"A3D@G,FD

?

#

0'$'

#

$'

$

0

%!

5..:5.%1

'

$5

(

#>@HH@A\

#

Y

M

99:"A3(

C

839Y

#

-=GGA49Y

#

=>@H1c42=3:@8:

848>=2>A3D@G38G3

C

4GG@D24@G2=9=D<@>439

!

@

C

3>=9>4@H93<=H

>A=D@

C

=F>4G3

C

>439E3DGA4H2D=9J4>A49>D@G>@LH=<=9>D4GF:

H@D@DDA

M

>A(4@8

'

\

(

1#99"A3D@G,FD

?

#

0'';

#

;/

$

%

%!

$/0':

$/0%1

'

$.

(程云阁#王跃军#顾剑民#等
1

全胸腔镜下二尖瓣置换术的

临床经验总结'

\

(

1

岭南心血管病杂志#

0''&

#

$0

$

%

%!

50$:

5051

'

$%

(

!FDN4!

#

d@HHF8A4U

#

,3H49@8!

#

=>@H1c42=3:@8848>=2D4

?

A>

@>D4@H8FD

?

=D

M

J4>A@849

?

H=>J3:8>@

?

=E=(3D@H<=93F8G@9:

9FH@

'

\

(

1]9>=D@G>-@D243c@8G"A3D@G,FD

?

#

0''6

#

6

$

$

%!

6:

$'1

'

$/

(陈海生#肖明第#程云阁#等
1

胸腔镜辅助微创二尖瓣置换

术'

\

(

1

中华胸心血管外科杂志#

0''%

#

0$

$

0

%!

&0:&.1

'

$&

(

!324O

#

)32D4

?

F=NU

#

-A4>J332 _)\D1)3L3>:@8848>=2

G@D24@G8FD

?

=D

M

'

\

(

1]9>=D@G>-@D243c@8G"A3D@G,FD

?

#

0''6

#

6

$

5

%!

%'':%'%1

$收稿日期!

0'$0:'5:'6

!

修回日期!

0'$0:'.:00

%

$060

重庆医学
0'$0

年
$'

月第
.$

卷第
0;

期




