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’’"摘要#’目的’分析探讨 21/ 例全胸腔镜心脏手术并发症& 方法’在周围体外循环下采用电视胸腔镜
完成心脏手术 21/ 例%其中房间隔缺损修补术 -/ 例%室间隔缺损修补术 00 例%二尖瓣置换术 2* 例& 结果’
房’室间隔缺损修补术时间为 ., ]2*. 79=$二尖瓣置换术为 3- ]210 79=$整个手术时间为 .S- ]1S- ;%平均
为 *S- ;& 术中术后有并发症 .+ 例"2.S3,L#%术中扩大切口 - 例"*S3+L#%其中横断胸骨 * 例$术中右室破
裂 2 例%术后二次止血 / 例".S-+L#%肝破裂 2 例%右小腿骨筋膜室综合征 . 例%肺部感染 . 例$室缺残余漏 .
例%术口逾期愈合 . 例%全组死亡 2 例"+S-3L#& 结论’电视胸腔镜下行简单心脏病手术创伤小’手术效果较
好%但要求操作医师操作技术熟练%否则在不熟练下操作会增加并发症发生率&
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’’.+ 世纪 3+ 年代以来%随着内镜外科的o发展%电
视胸腔镜"P9U@(K;(N8C(WC(X@#技术逐渐应用到心血
管外科领域& .++*62+ ].++,62.%我科应用电视胸
腔镜完成心脏手术 21/ 例%现总结分析如下&

D;资料与方法
DED;临床资料;本组 21/ 例%男 ,/ 例%女 0+ 例$年
龄 * ]/+ 岁"平均 2/S1 岁#%体重 21 ]-1 \>"平均体
重 */S1 \>#& 本组病例均经临床检查及心电图’c
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线心脏平片’心脏彩超等而明确诊断%其中房间隔缺
损 -/ 例%伴轻度肺动脉高压 2. 例%合并三尖瓣轻度
关闭不全 , 例$室间隔缺损 00 例%其中 23 例缺损直
径i2+ 77%膜部室间隔缺损 -* 例%嵴下型室间隔
缺损 2. 例%嵴内型室间隔缺损 . 例%伴肺动脉高压
1 例"2 例重度#%合并三尖瓣轻度关闭不全 - 例%右
室流出道轻度狭窄 . 例& 二尖瓣病变均为风湿性%
其中单纯二尖瓣狭窄 / 例%二尖瓣狭窄伴关闭不全
3 例%合并三尖瓣轻度关闭不全 - 例&
DEF;麻醉方法;手术在全麻下施行%采用单腔气管
插管%小潮气量高频率通气 223 例%占 00S*L& 体
重i*1 \>者采用双腔气管插管%间断左肺单肺通气
*1 例%占 ..S0L$术中监测血氧饱和度%低于 3+L
时%暂停手术操作%改用正常通气&
DEG;手术方法
2S*S2’建立周围体外循环’右侧腹股沟纵切口%长
*S+ C7%分离股动脉’静脉%套阻断带& 股动脉插供
血管"2. ]23l#!体重 *1 \>以上者%股静脉插一双
级引血管"./V.3l或 *+V**l#%一级至上腔静脉%另
一级于下腔静脉$体重 *1 \>以下者%股静脉插一单
级引血管"21 ].2l#%再经腋下小切口插一引血管
至上腔静脉& 开始体外循环后%套带法阻断上’下腔
静脉& 胸腔镜下于升主动脉根部作荷包缝合%插冷
灌针入升主动脉%用特制的长阻闭钳经腋下小切口
阻闭升主动脉%心脏停跳液顺行灌注加冰盐水心脏
表面降温保护心肌&
2S*S.’电视胸腔镜操作’患者取仰卧位%右侧垫高
.+m]*+m%于右腋中线第七肋间作第一切口%长 2 ]
. C7%分离肋间肌肉%入电视胸腔镜导鞘$于右胸骨
旁第四肋间作第二切口%长 2 ]. C7%分离肋间肌
肉%入下腔静脉阻断带及手术操作器械$于右腋中线
第三肋间作第三切口%长 . ]* C7%分离肋间肌肉%
入上腔静脉阻断带’冷灌针’升主动脉阻断钳’上腔

静脉插管及手术操作器械& 用肾缔钳经第二切口套
下腔静脉阻断带%用小直角钳经第三切口套上腔静
脉阻断带& 开始体外循环并降温%于升主动脉根部
缝一荷包%经第三切口和此荷包插冷灌针入升主动
脉%阻闭上下腔静脉’升主动脉%冷晶体心脏停跳液
顺行灌注加冰盐水心脏表面降温保护心肌&
2S*S*’房’室间隔缺损修补’房间隔缺损修补!直
接缝合 /- 例%补片法修补缺损 2, 例%同时行三尖瓣
成行 * 例$室间隔缺损修补!三尖瓣前瓣根部缝两针
牵引线%牵拉显露室间隔缺损%经卵圆窝置左房引流
管%直接缝合 1/ 例%补片法修补缺损 .* 例%切开三
尖瓣隔瓣修补 * 例%同时行右室流出道粗大肌束切
断术 . 例%三尖瓣成形术 - 例&
2S*S/’二尖瓣置换术’在右肺静脉左房交界置左
房引流管%切开房间隔%缝两针牵引线%牵拉显露二
尖瓣%切除二尖瓣叶%均行间断褥式缝合 2. ]2- 针%
均为国产机械瓣置换%其中 .1 号瓣 2. 枚%.0 号瓣 2
枚$同时行三尖瓣成形术 * 例&
2S*S1’排气’拔管’在缝闭房间隔前%膨肺使左心
房充满血液%拔出升主动脉之冷灌针%摇动手术床使
患者头低位%压迫心脏及升主动脉根部排气%压住右
冠状动脉后开放升主动脉%缝合右心房切口%开放上
下腔静脉%复温后停体外循环%拔出各插管%打结右
心耳根部’升主动脉根部之荷包缝线%如有出血%再
行缝合止血%电凝心包切缘止血%间断缝合心包切
口& 于第一切口置胸腔闭式引流管&
F;结果
FED;手术时间;升主动脉阻闭时间为 22 ]1- 79=%
平均为 ., 79=& 体外循环时间为 ., ]2,- 79=%平均
为 ,- 79=$其中房’室间隔缺损修补术时间为 ., ]
2*. 79=$二尖瓣置换术时间为 3- ]210 79=$整个手
术时间为 .S- ]1S- ;%平均为 *S- ;& 见表 2&

表 2’手术时间结果分析"!@eE#

手术操作 升主动脉阻闭"79=#
体外循环

房间隔缺损修补术"79=# 室间隔缺损修补术"79=# 二尖瓣置换术"79=#
平均手术时间";#

时间 ., e21 /1 e.1 0/ e., 2.+ e*. *S- e2S1

FEF;并发症;全组死亡 2 例"+S-3L#%患者为室
间隔缺损合并重度肺动脉高压%死于重度肺部感染&
术中’术后发生并发症 .+ 例"2.S3,L#%其中 20 例
为早期 " .++- 年前# 出现%术中扩大切口 - 例
"*S3+L#%其中横断胸骨 * 例%术中右室破裂 2 例%
术后二次止血 / 例".S-+L#%肝破裂 2 例%右小腿

骨筋膜室综合征 . 例%肺部感染 . 例%室缺残余漏 .
例%术口逾期愈合 . 例&
G;讨论
GED;随着心脏外科技术的飞速发展和手术的安全
性日益提高%人们对心脏外科手术的技巧的要求也
越来越高& 电视胸腔镜心脏外科是一项全新的技
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术%但手术时间较常规手术时间相对较长%国"程云
阁等(2)报道手术时间为 2S, ]1S.".S, e2S.# ;%本
组手术时间为 .S- ]1S- ;%平均 *S- ;& 之所以较常
规手术时间延长的主要原因是建立体外循环和缝合

右房切口& 本组死亡 2 例"+S-3L#%患者为室间隔
缺损合并重度肺动脉高压%死于重度肺部感染%故作
者认为合并有中度以上肺动脉高压者不宜行电视胸

腔镜手术& 术中术后发生并发症 .+ 例"2.S3,L#%
其中 20 例为早期开展该手术时出现%与手术技术未
熟练有关& 术中扩大切口 - 例"*S3+L#%其中横断
胸骨 * 例%其中 2 例因术中行右室流出道粗大肌束
切断术%心脏复跳后发现右室有一 2S+ C7破口%于
右胸骨旁第四肋间第二切口向左延长并横断胸骨%
修补破口%术后咳嗽导致胸骨崩裂%考虑是钢丝割断
胸骨%经行二期缝合用钢丝,井-字闭合胸骨%.+ U
愈合$其他 . 例因主动脉根部插冷灌针处出血%横断
胸骨%术口均胸骨崩裂逾期愈合& 因此%后期术中要
扩大切口时%把右胸骨旁第四肋间第二切口向右侧
第四肋间延长%不横断胸骨%此后 * 例再无类似并发
症出现& 2 例肝破裂为 1 岁患者%行室间隔缺损修
补%术后 2 ; 发现腹部饱胀%"超提示有腹腔积液%
腹腔穿刺抽出不凝血%立即行剖腹探查发现右肝面
有一表浅破口约 2S+ C7%膈肌完整%缝合 . 针%出血
停止%原因考虑是在右腋中线第七肋间入电视胸腔
镜导鞘时%向下方向动作粗暴而导致肝脏钝性损伤&
术后行二次止血 / 例".S-+L#%* 例为各切口肋间
血管出血%2 例为右房切口出血& 室缺残余漏 . 例%
残余漏均约为 . 77%. 个月后消失&
GEF;在各种各样的小切口心脏手术中%多数学者采
用中心体外循环技术%小切口 Q#T手术(.) %取得了
比较满意的效果& 虽然小切口各不相同%有胸骨旁
小切口(*)或胸骨劈开切口(/)等%但其共同特点是体
外循环采用中心体外循环技术%即于升主动脉插供
血管%于上下腔静脉各插引血管%手术全是在直视下
经一个切口完成%手术中升主动脉位置较深%显露欠
佳%操作困难%一旦出现意外%处理困难%手术风险
高$而股动脉插管则不存在这方面问题%但是周围体

外循环有其本身问题%如插管受患者股动’静脉直径
限制%有文献(1)报道较小体重患者即便使用管壁较

薄的$_b股动脉插管%还会出现泵压高%灌注流量
不足的情况$股动’静脉插管后会影响下肢血流%缺
血时间过久会出现如酸中毒’肌细胞和神经细胞坏
死(-) & 本组 21/ 例%早期有 . 例术后出现右小腿骨
筋膜室综合征%占 2S*+L%此 . 例均为补片法大室
间隔修补缺损%因手术时间长%股动脉’静脉插入到
拔出时间约 - ;%术后发现右小腿肿胀’肌张力高’冰
冷’动脉搏动弱%行右下肢动脉’静脉多普勒 "超检
查未见有血栓%血流缓慢%骨科会诊考虑右小腿骨筋
膜室综合征%立即行切开减压%2 例完全恢复%2 例遗
留有轻度感觉障碍&
GEG;电视胸腔镜心脏外科的最大优点在于在保证
手术效果不开胸的前提下%尽最大可能减少手术创
伤和术后疼痛%缩短术后恢复时间& 电视胸腔镜心
脏外科手术的不足之处一是胸腔镜较昂贵$二是技
术设备还不很完善$三是手术经验还不很丰富%手术
时间’体外循环时间还略长于传统开胸手术$四是操
作难度亦较大%需要掌握内镜外科知识和大量的操
作训练& 因此%电视胸腔镜心脏外科手术尚待进一
步积累经验%在开展电视胸腔镜心脏手术的早期%只
能选择相对简单的先天性心脏病&

参考文献

2’程云阁%王跃军%张’泉%等)完全胸腔镜下体外循环心脏手术

-0/ 例临床分析(g))中华外科杂志%.++0%/1"..#!21.2 421.*)

.’王东进%吴清玉%杨秀滨%等)风湿性心脏病右腋下小切口二尖瓣

置换术 *0 例(g))中华胸心血管外科杂志%.+++%2- "1#!.3, 4

.33)

*’张石江%李德闽%罗春生%等)胸骨旁小切口二尖瓣置换术(g))中

华胸心血管外科杂志%.++2%20"*#!20/ 4201)

/’陈中元%邱维诚%任’健%等)小切口心脏瓣膜置换术 -1 例(g))中

华胸心血管外科杂志%.++2%20"1#!.3*)

1’程云阁%俞世强%段大为%等)微创心脏手术中周围体外循环 2.+

例总结(g))中国循环杂志%.++*%2,"2#!1. 41*)

-’龙’村%于’坤%赵’举%等)体外循环手册(Q))北京!人民卫生

出版社%.++1!// 4/1)

"收稿日期 .+2+ 4+/ 4+-#"本文编辑 刘京虹 韦’颖&见习’#

*220*’’中国临床新医学’.+2+ 年’, 月’第 * 卷’第 , 期


