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!!"摘要#!目的!应用L83B分析比较胸骨上段小切口与传统正中开胸在主动脉根部及升主动脉手术中的
疗效&方法!计算机检索T9HA8!'@AHB+8'E28_"72:B,8a#H:B:I'E28b8H"G=7#8,78'中国知网和万方等数
据库!检索时间为建库至1%1$年$$月!按照纳入与排除标准筛选文献'提取资料'评价纳入研究的质量!对于
采用倾向性评分匹配的研究提取匹配后的数据&=3B3B$)&%软件进行 L83B分析!并按照是否采用了倾向性评
分匹配进行亚组分析&结果!最终纳入$1项研究!均为队列研究!其中/项采用了倾向性评分匹配!共计101'
例患者!其中胸骨上段小切口组$'%)例!传统正中开胸组$'/-例&L83B分析结果显示#胸骨上段小切口组的
住院死亡率"9=C%&;/!(;[#%#%&11"$&;;!!C%&1-/%和再次开胸率"9=C%&()!(;[#%#%&0)"$&%'!!C
%&%)-%低于传统正中开胸组!但差异无统计学意义&相比于传统正中开胸组!胸骨上段小切口组减少了术中体
外循环时间"0@5CR(&))!(;[#%#R$)&%("R'&1'!!C%&%%'%'术后S_N时间"0@5CR%&-$!(;[#%#

R$&1$"R%&1$!!C%&%%;%'术后住院时间"0@5CR'&/$!(;[#%#R)&)%"R$&%1!!C%&%%-%及术中红
细胞输血量"0@5CR$&/;!(;[#%#R1&1("R$&0$!!$%&%%$%&结论!与传统正中开胸相比!经胸骨上段
小切口行主动脉根部及升主动脉手术安全可行!手术创伤更小!术中出血量更少!术后恢复更快&
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!!传统胸骨正中切开术是心血管外科最常见的手
术入路'$(%也是主动脉根部和升主动脉疾病外科治疗
的常规入路%它为进入主动脉和进行插管提供了良好
的暴露条件%使得术野清晰%以便于术中进行操
作'1.'()但因该手术路径创伤大*术后疼痛重%使部分
患者在心理上产生恐惧%无法积极地进行术后咳痰%
影响术后恢复)而心脏的微创手术则具备创伤性小*
出血量少%患者术后疼痛轻*康复快等优点'0(%并且减
少了麻醉时间和术后恢复时间';()虽然经胸骨上段
小切口进行心脏手术的技术早在1%世纪(%年代已
有报道')(%但由于经胸骨上段小切口行主动脉根部及
升主动脉手术技术复杂%手术过程中的安全性和手术
疗效无法确定%阻碍了该方法的广泛使用)近年来%
经胸骨上段小切口行主动脉瓣置换术在减少术后疼

痛和住院时间%以及减小创伤等方面取得了显著的效
果'-.((%使经胸骨上段小切口行主动脉手术的技术更
具吸引力'$%()目前国内外关于胸骨上段小切口行主
动脉根部及升主动脉手术的一些研究样本量相对较

小%多为单中心临床资料且大部分为回顾性研究)本
研究的目的是采用L83B分析的方法评价胸骨上段小
切口与传统正中开胸行主动脉根部和升主动脉手术

的疗效%以期为临床实践提供有力的依据)

>!资料与方法

>&>!纳入和排除标准

>&>&>!纳入标准

!!#$$文献类型!随机对照研究和队列研究%文种局
限于中文和英文&#1$研究对象!经胸超声心动图及胸
部_E诊断为主动脉根部和升主动脉病变且需要进行
手术&#'$干预措施!干预为经胸骨上段小切口行主动
脉根部及升主动脉手术%对照为经传统正中开胸行主
动脉根部及升主动脉手术&#0$结局指标!主要结局指
标包括住院死亡率和再次开胸率%次要结局指标包括
术中体外循环时间*主动脉阻断时间*术后住院时间*
术后S_N时间*术中红细胞输血量*术后神经损伤和
术后肾功能衰竭)

>&>&?!排除标准

!!#$$重复发表或重复数据的文献&#1$病例报告*

会议摘要*会议报道*综述*信件及社论等&#'$缺乏对
照组的研究&#0$无法提取完整数据或数据资料缺少
太多的文献&#;$无法获得全文)

>&?!检索策略

!!计算机详细检索 T9HA8!*@AHB+8*E28_".
72:B,8a#H:B:I*E28b8H"G=7#8,78*中国知网和万方
等数据库%检索时间为建库至1%1$年$$月)此外%
为了避免在检索过程中有所遗漏%筛选了检索出的文
献中可能与本研究有关的参考文献%以查找获取其他
相关研究)检索方式采用主题词和自由词进行检索%
中文检索词包括+小切口,+主动脉,+微创,等%英文检
索词包括+B":3B,+L#,#LB55I#,JB+#J8,+L#,#.+38:,"3".
LI,+4B:3#B5+38:,"3"LI,+c+38:,"3"LI,等)中文检
索策略为#主动脉$D̀ >#小切口W<微创W<胸骨上
端 W< 胸骨上段$%英文检索策略为#B":3B$D̀ >
#L#,#LB55I#,JB+#J8W<L#,#.+38:,"3"LIW<4B:3#B5
+38:,"3"LIW<c+38:,"3"LI$)

>&@!文献筛选与数据资料提取

!!由两名研究员根据纳入和排除标准先采用@,!.
"̀38U(软件剔除重复的文献%然后浏览文题和摘要
剔除显著无关研究%进一步仔细阅读整篇文章以决定
是否纳入该篇文献)对于采用了倾向性评分匹配的
研究%提取匹配后的数据资料)资料提取内容包括!
第一作者*发表时间*研究类型*样本量*基线人口资
料*既往并发症#糖尿病*高血压*马方综合征等$及结
局指标#住院死亡率*再次开胸率*术中体外循环时
间*主动脉阻断时间*术后住院时间*术后S_N时间*
术中红细胞输血量*术后神经损伤*术后肾功能衰
竭$)筛选文献和提取数据资料的过程中两名研究者
需要进行交叉核对%若遇分歧通过讨论解决%必要时
可由第三方决定)

>&A!文献质量评价

!!由两名研究员分别对纳入的文献进行质量评价
并交叉核对%若遇分歧通过讨论解决%必要时可由第
三方决定)对随机对照研究采用cB!B!量表%队列研
究采用渥太华评分#̀ W=$)

>&D!统计学处理
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!!应用=3B3B$)&%软件进行 L83B分析)计数资料
以优势比#"!!+:B3#"%9=$及其(;[#%表示%计量资
料以加权均数差#M8#K238!L8B,!#GG8:8,78%0@5$
及其(;[#%为效应量)采用!1 检验和%1 定量进行

异质性分析%并判断异质性大小)若各研究结果间异
质性低#!'%&$%且%1&;%[$%则采用固定效应模型
进行L83B分析&若研究结果间异质性高#!$%&$%且

%1%;%[$%则采用随机效应模型进行 L83B分析)采
用漏斗图评估发表偏倚%@KK8:检验进行定量评估)
以!$%&%;为差异有统计学意义)

?!结!!果

?&>!纳入文献

!!按检索方式初步检索出相关文献((/)篇%根据
纳入和排除标准与筛选流程进行筛选后%最终纳入$1
项队列研究'$$.11(%其中有/项研究'$$.$1%$0%$)%$/.$(%1$.11(采

用了倾向性评分匹配%文献筛选的结果和流程见图$)
共纳入101'例患者%其中胸骨上段小切口$%')例%
传统正中开胸$'/-例)纳入研究的基本特征及偏倚
风险评价结果见表$)本研究纳入的文献评分均大于

-分%纳入文献的质量较好)

?&?!L83B分析结果

?&?&>!主要结局指标

?&?&>&>!住院死亡率

!!有$%篇研究'$$.$'%$;.$(%1$.11(报道了住院死亡率%研
究间异质性较低#!C%&-0%%%1C%$%故采用固定效应
模型进行L83B分析)结果显示胸骨上段小切口组患
者住院死亡率低于传统正中开胸组%但差异无统计学

意义#9=C%&;/%(;[#%!%&11"$&;;%!C%&1-/$)
进行亚组分析后%倾向性评分匹配研究的 L83B分析
显示两组患者住院死亡率差异无统计学意义#!%
%&%;$)

图$!!文献筛选流程图

表$!!纳入研究的基本特征

第一作者
发表

年份
研究类型

一般特征#干预"对照$

样本量

#.$

男性

#[$

平均年龄

#岁$

既往并发症#干预"对照%.$

糖尿病 高血压
马凡

综合征
二叶瓣

外周

血管病

慢性阻塞性

肺疾病

质量评

价#分$

bN'$$( 1%1%年 倾向性评分匹配 $/"$/ )-"-/ 0)";% %"% $'"$' $"$ '"' %"% /

AẀ =@PS'$1( 1%$/年 倾向性评分匹配$1%"1%--/"-$ ;)";/ ;)"(- ("$' 1("$/ (

?Saa@̂<D̀ >'$'( 1%$/年 普通回顾性研究 ''"1; -'"-1 ;)";( ;"' 1%"$( $0"1 $"1 '"' /

?D=EDWXaN'$0( 1%$/年 倾向性评分匹配 0;"0; -'"-' ;/";/ /") 1("1- /

D̂cSXSEWYD'$;( 1%$/年 普通回顾性研究 1)"($ /("/$ ;-";- $"- $/"-0 1"$$ $%"1/ %"$ 1"$1 /

a@YD_V'$)( 1%$-年 倾向性评分匹配0/'"0/'-'"-; ;)";; 1'"'% 1(/"1/; ')"') (

ASVN='$-( 1%$-年 普通回顾性研究;'"$$1/'"/' )$")0 0"( '1"-/ 1-"0$ '"0 0"$% /

bD_?E@<D'$/( 1%$-年 倾向性评分匹配 ')";0 -;"-/ ))")) ;"' '1"0( %"$ 1") (

ED̂ DED '$(( 1%%-年 倾向性评分匹配 -("-( -)"-) ;;";0 '"1 1"; ';"'% '"' 0"; (

=Ǹ '1%( 1%%%年 普通回顾性研究 /"1$ -;"(% 01"0$ /

?DǸ =_?Sa>'1$( 1%1$年 倾向性评分匹配$$-"1'0/%";- )1")' $0"'1 /("$/' $"$ )0"$11 0"( (

姜伟'11( 1%1%年 倾向性评分匹配 $/"$/ -/"/' 0)"0) %"$ $1"$0 $"$ %"% /

?&?&>&?!再次开胸率

!!纳入的$1篇研究'$$.11(均比较了两组患者的再次

开胸率%研究间异质性低#!C%&(0/%%1C%$%故采用
固定效应模型进行L83B分析)结果显示胸骨上段小

1(-' 重庆医学1%1'年$1月第;1卷第10期



切口组患者再次开胸率低于传统正中开胸组%但差异
无统计学意义#9=C%&()%(;[#%!%&0)"$&%'%!C
%&%)-$)在进行亚组分析后%倾向性评分匹配研究的

L83B分析显示两组患者再次开胸率差异无统计学意
义#!%%&%;$)

?&?&?!次要结局指标

?&?&?&>!术中体外循环时间

!!纳入的$1篇研究'$$.11(均对术中体外循环时间进

行了比较%研究间异质性较大#! $%&%%$%%1 C
-%&'[$%故采用随机效应模型进行 L83B分析)结果
显示胸骨上段小切口组患者术中体外循环时间明显

少于传统正中开胸组%差异有统计学意义#0@5C
R(&))%(;[#%!R$)&%("R'&1'%!C%&%%'$)但
在进行亚组分析后%倾向性评分匹配研究的 L83B分
析显示两组患者体外循环时间虽然仍有差距%但差异
无统计学意义#!%%&%;$%见表1)

?&?&?&?!主动脉阻断时间

!!纳入的$1篇研究'$$.11(均比较了两组患者的主动

脉阻断时间%研究间异质性大#! $%&%%$%%1 C
--&/[$%故采用随机效应模型进行 L83B分析)结果
显示两组主动脉阻断时间比较差异无统计学意义

#0@5 C R'&-(%(;[#%!R(&'/"$&-(%!C
%&$/'$)在进行亚组分析后%倾向性评分匹配研究的

L83B分析显示两组患者主动脉阻断时间差异仍无统
计学意义#!%%&%;$%见表1)

?&?&?&@!术后S_N时间

!!有$%篇研究'$$.$'%$;.$/%1%.11(比较了两组患者术后

S_N时间%研究间异质性较大 #! $%&%%$%%1 C
/(&/[$%故采用随机效应模型进行 L83B分析)结果
显示胸骨上段小切口组患者术后S_N时间少于传统
正中开胸组%差异有统计学意义#0@5CR%&-$%

(;[#%!R$&1$"R%&1$%!C%&%%;$)进行亚组分
析后%倾向性评分匹配研究的 L83B分析显示两组术

后S_N时间差异仍有统计学意义#!$%&%;$%见表1)

?&?&?&A!术后住院时间

!!有/篇研究'$$%$'.$;%$-.$/%1%%11(比较了两组术后住院

时间%研究间异质性较大#!$%&%%$%%1C/-&-[$%故
采用随机效应模型进行 L83B分析)结果显示胸骨上
段小切口组患者术后住院时间明显少于传统正中开

胸组%差异有统计学意义#0@5CR'&/$%(;[#%!R
)&)%"R$&%1%!C%&%%-$)进行亚组分析后%倾向性
评分匹配研究的L83B分析显示两组术后住院时间差
异有统计学意义#!$%&%;$%见表1)

?&?&?&D!术中红细胞输血量

!!有/篇研究'$$.$'%$;%$-.$(%11(比较了两组患者的术中

红细胞输血量%研究间异质性较低#!C%&%;'%%1C
0(&)[$%故采用固定效应模型进行 L83B分析)结果
显示胸骨上段小切口组患者术中红细胞输血量明显

少于传统正中开胸组%差异有统计学意义#0@5C
R$&/;%(;[#%!R1&1("R$&0$%!$%&%%$$)进行
亚组分析后%倾向性评分匹配研究的 L83B分析结果
显示两组术中红细胞输入量差异有统计学意义#!$
%&%;$%见表1)

?&?&?&E!术后神经损伤

!!有)篇研究'$$.$1%$/.$(%1$(报道了术后神经损伤事

件%研究间异质性低#!C%&/()%%1C%$%故采用固定
效应模型L83B分析)结果显示两组患者术后神经损
伤差异无统计学意义#9=C%&(0%(;[#%!%&'("
1&1;%!C%&//$$%见表1)

?&?&?&F!术后肾功能衰竭

!!有;篇研究'$$%$;.$)%$/%1$(报道了术后肾功能衰竭事

件%研究间异质性低#!C%&);/%%1C%$%故采用固定
效应模型进行L83B分析)结果显示两组患者术后肾
功能衰竭差异无统计学意义#9=C%&)'%(;[#%!

%&'$"$&1/%!C%&$(/$%见表1)

表1!!次要结局指标及其亚组的 L83B分析结果

项目 纳入研究
异质性检验

! %1#[$
效应模型 0@5"9=#(;[#%$

术中体外循环时间 $1篇'$$.11( $%&%%$ -%&' 随机 R(&))#R$)&%("R'&1'$

!倾向性评分匹配 /篇'$$%$1%$0%$)%$/.$(%1$.11( $%&%%$ -(&' 随机 R/&;0#R$-&/1"%&-0$

!普通队列 0篇'$'%$;%$-%1%( %&'/) $&' 随机 R$'&''#R$(&/)"R)&-($

主动脉阻断时间 $1篇'$$.11( $%&%%$ --&/ 随机 R'&-(#R(&'/"$&-($

!倾向性评分匹配 /篇'$$.$1%$0%$)%$/.$(%1$.11( $%&%%$ /$&( 随机 R'&1'#R$$&%-"0&)$$

!普通队列 0篇'$'%$;%$-%1%( %&%// ;0&$ 随机 R0&'$#R$$&''"1&-$$

术后S_N时间 $%篇'$$.$'%$;.$/%1%.11( $%&%%$ /(&/ 随机 R%&-$#R$&1$"R%&1$$

!倾向性评分匹配 )篇'$$.$1%$)%$/%1$.11( $%&%%$ (1&) 随机 R$&%'#R$&))"R%&'($

!普通队列 0篇'$'%$;%$-%1%( %&'-1 0&$ 随机 R%&%0#R%&0)"%&'($

术后住院时间 /篇'$$%$'.$;%$-.$/%1%%11( $%&%%$ /-&- 随机 R'&/$#R)&)%"R$&%1$
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续表1!!次要结局指标及其亚组的 L83B分析结果

项目 纳入研究
异质性检验

! %1#[$
效应模型 0@5"9=#(;[#%$

!倾向性评分匹配 0篇'$$%$0%$/%11( $%&%%$ (1&$ 随机 R)&0'#R$$&00"R$&0'$

!普通队列 0篇'$'%$;%$-%1%( %&0%/ % 随机 R$&%;#R1&'-"%&1)$

术中红细胞输血量 /篇'$$.$'%$;%$-.$(%11( %&%;' 0(&) 固定 R$&/;#R1&1("R$&0$$

!倾向性评分匹配 ;篇'$$.$1%$/.$(%11( %&((/ % 固定 R1&0%#R1&(0"R$&/)$

!普通队列 '篇'$'%$;%$-( %&%$0 -$&/ 固定 R%&/%#R$&;0"R%&%;$

术后神经损伤 )篇'$$.$1%$/.$(%1$( %&/() % 固定 %&(0#%&'("1&1;$

术后肾功能衰竭 ;篇'$$%$;.$)%$/%1$( %&);/ % 固定 %&)'#%&'$"$&1/$

?&@!发表偏倚

!!住院死亡率#! C%&-$;$*再次开胸率#! C
%&$'/$*术中体外循环时间#!C%&'$$$*主动脉阻断
时间#!C%&%)$$*术后S_N时间#!C%&)%'$*术后
住院时间#! C%&0($$*术中红细胞输血量#! C
%&/%/$*术后神经损伤#!C%&$()$*术后肾功能衰竭
#!C%&%;$$的漏斗图结果对称性良好%未发现明显
偏倚)

@!讨!!论

!!减少手术创伤使患者更快的恢复是心外科的一
个基本目标'/(%胸骨上段小切口可以充分暴露主动脉
全貌'11(%但在进行手术前必须进行_E和超声检查%
避免在术中主动脉插管*阻断和远端吻合处存在未发
现的斑块'1'()经胸骨上段小切口行主动脉根部及升
主动脉手术难度较大%且病情复杂多变%影响范围大%
涉及许多重要脏器的供血问题)因此%国内外进行相
关手术的医院较少%与此相关的研究就更少)近年
来%已有许多研究证明了在主动脉瓣置换术中经胸骨
上段小切口进行手术可减少术后疼痛*术中失血量和
输血的需求%缩短患者术后住院时间%增加胸骨的稳
定性%降低胸骨伤口感染率'(%10.1/()目前%评估经胸骨
上段小切口行主动脉根部及升主动脉手术的研究较

少%样本量较小)本研究旨在采用 L83B分析来评价
经胸骨上段小切口行主动脉根部及升主动脉手术的

有效性和安全性%为进一步的研究和临床决策提供循
证医学依据)本研究按照研究类型进行了亚组分析%
倾向性评分匹配的研究将患者的基线资料进行了匹

配%减少了基线资料中偏差和混杂因素的影响%以便
对干预和对照进行更合理的比较)

本研究结果显示%胸骨上段小切口组患者住院死
亡率和再次开胸率均低于传统正中开胸组%但差异均
无统计学意义#!%%&%;$)进行亚组分析后%倾向性
评分匹配的研究L83B分析显示两种手术路径的差异
更小)表明对患者来说%通过胸骨上段小切口来进行
手术具有较高的安全性)相关文献报道%在术中长时
间的体外循环会增加神经系统损害'1(.'%(和肾功能衰

竭''$(的风险%本研究显示胸骨上段小切口组患者术中
体外循环时间减少%与目前微创心脏手术的趋势相矛
盾'/%'$()这可能是由于在传统的胸骨切开术中进行了
更多的保留瓣膜的操作%并且受外科医生手术经验不
同的影响)胸骨上段小切口组术后住院时间*术后
S_N时间和术中红细胞输血量均少于传统正中开胸
组#!$%&%;$)进行亚组分析后%倾向性评分匹配研
究的L83B分析显示这'项结局指标依然有明显差异
#!$%&%;$)表明经胸骨上段小切口行主动脉根部及
升主动脉手术的患者术后恢复更快%术中输血量更
少)而有关微创与传统正中开胸行二尖瓣手术进行
比较的研究也可以观察到这一结果''1.'0()可能是胸
骨上段小切口组未打开胸骨下段%保证了胸骨的稳定
性%减少了术后胸骨裂开的风险*胸骨部分的渗血*术
后呼吸功能降低的概率*术后患者的疼痛感*术后住
院时间和S_N 时间)有文献报道%对于心脏手术患
者%输血不利于远期预后'';(%因此胸骨上段小切口手
术在减少输血量方面的优势具有重要意义)以上结
果表明和传统正中开胸相比%经胸骨上段小切口行主
动脉根部及升主动脉手术具有安全性高*创伤更小*
恢复更快的优势)

本研究的局限性!#$$由于目前缺乏已经公开发
表的随机对照研究%所以本研究只纳入了队列研究&
#1$由于纳入本研究的外科医生手术熟练度不同%手
术结果可能存在差异%影响 L83B分析的结果&#'$由
于纳入研究随访时间仅为短中期%均缺乏长期随访的
数据%故本研究仅对短期的结局指标进行了 L83B分
析&#0$由于研究语言局限于中英文%可能会导致潜在
的语言偏倚)

综上所述%与传统正中开胸相比%经胸骨上段小
切口行主动脉根部及升主动脉手术安全可行%手术创
伤更小%术中出血量更少%术后恢复更快)受纳入研
究质量和数量的限制%上述结论尚需更严格的随机对
照研究加以验证)
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