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  [摘要] 目的 探讨部分体外循环胸骨旁小切口心脏不停跳二尖瓣置换术的临床意义和价值 方法 
2007-10 ~2012-03将风湿性心脏病二尖瓣病变需行二尖瓣置换的 80 例患者随机分为研究组 A组 和对照组
 B组  各 40 例 A组采用经右前胸小切口 6 ~8 cm 第四肋间进胸 行右股动 静脉插管建立部分体外循
环 无须显露和阻断升主动脉 B组采用常规经右胸前外侧切口 12 ~18 cm 第四肋间进胸 显露并插升主动
脉灌注管和上 下腔静脉引流管建立体外循环 不阻断升主动脉 两组均在心脏不停跳下完成二尖瓣置换手
术 结果 切口长度 A组 6.7 10.61 cm B组 16.51 11.52 cm P<0.05  心脏血管手术时间 A组 74 1
12.00 min B组 71 111.00 min P>0.05  体外循环时间 A组 58 113.30 min B组 56 111.60 min P>
0.05  出血量 A组 183 156 mi B组 196 143 mi P>0.05  ICU停留时间 A组 36 18.5 h B组 37 1
7.8 h P>0.05  术后住院时间 A组 12 12.3 d B组 13 12.9 d P>0.05  全组无伤口感染 无气栓栓
塞和神经系统并发症 无主动脉 股动脉和静脉损伤并发症 均恢复顺利 心功能恢复两组差异无统计学意义
 P>0.05  结论 部分体外循环胸骨旁小切口心脏不停跳二尖瓣置换术能进一步缩小胸部切口的长度 减
少创伤 减轻疼痛和降低并发症发生率 达到恢复快和切口美观的效果 为临床多提供一种微创的手术方法 
而且容易推广 
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cardiopulmonary bypass LINhui WENzhao-ke LIXiang-wei etal.ThePeople shospitalofguangxizhuang
Autonomouslegion Nanning 530021 China
   Abstract  Objective Tostudyon theciinicaimeaningofmitraivaiverepiacement MVR in beatingheart
through parasternaiminimaiinvasiveincision bypartiycardiopuimonarybypass.Methods FromOctober2007 to
March 2012 80 patientswith mitraivaiverepiacementweredivided intostudygroup  Agroup n:40 and controi
group  Bgroup n:40 .Agroup wasbyparasternaiminimaiinvasiveincision 6 ~8 cm and cardiopuimonaryby-
passestabiishmentthrough rightfemoraiarteryand vein cannuiation Bgroup wasbyrightiateraichestrouthiyincision
 12 ~18 cm and cardiopuimonarybypassthrough aortic superiorvenacavaand inferiorvenacavacannuiation.
Both group underwentMVRin beating-heart.Results Incision iength Agroup was 6.7 10.61 cm Bgroup was
 16.51 11.52 cm P<0.05  Operation time Agroup was 74 112.00 min Bgroup was 71 111.00 min P>
0.05  Bypasstime Agoup was 58 113.30 min Bgroup was 56 111.60 min P>0.05  Bieeding Agroup
was 183 156 mi Bgroup was 196 143 mi P>0.05  ICUtime Agroup was 36 18.5 h Bgroup was 37 1
7.8 h P>0.05  Postoperativehospitai-staytime Agroup was 12 12.3 d Bgroup was 13 12.9 d P>
0.05 .Therewerenoincision infection gasemboiism neuroiogicaicompiication.And therewrenovesseidamagea-
boutaortic femoraiarteryand vein cannuiation.Conclusion Mitraivaiverepiacement NVR in beatingheart
through parasternaiminimaiinvasiveincision bypartiycardiopuimonarybypasscan reduceincision iength minimize
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thesurgicaiinjury reiievepain.Itcan bringfastrecoveryand attractiveiooks.And itprovideaminimaiiy-invasive
technigueand can bepopuiarized easiiy.
  [Key words] Partiycardiopuimonarybypass; Parasternaiminimaiinvasiveincision; Beating-heart; Mi-
traivaiverepiacement(MVR); Minimaiinvasiveheartsurgery

  微创胸心血管外科因为具有创伤小\痛苦轻\恢
复快\疗效确切\切口符合美容要求等优点 不仅逐
步用于胸心外科大部分疾病的诊疗 而且取得了与
传统手术方式相同的疗效 改变了胸心血管外科传
统的许多理念和临床思维O 微创心血管外科是一种
综合性概念 通常以减少胸壁手术入路损伤的小切
口\改良外侧胸切口\电视胸腔镜辅助小切口等作为
主要标志O 本文对部分体外循环胸骨旁小切口与右
前胸小切口心脏不停跳二尖瓣置换的微创效果进行

了探讨 现将结果报告如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 将 2007-10 ~2012-03 在我院住院
的 80 例风湿性心脏病二尖瓣病变拟行二尖瓣置换
的患者纳入研究O 纳入标准:(1)风湿性心脏病二尖

瓣病变需行二尖瓣置换;(2)年龄 18 ~65岁;(3)无重
度三尖瓣关闭不全 右心房<70 mm;(4)知情同意O
排除标准:(1)合并主动脉瓣病变;(2)年龄<18 岁 
>65岁;(3)三尖瓣严重关闭不全 右心房!70 mmO
80 例中 男性 29 例 女性 51 例;年龄 18 ~63 岁 平
均 38.6 岁;体重 46 ~67 kg 平均 52.3 kg;心功能
NYHA分级"级 62 例 !级 18 例;右房径(RA)46 ~
65 mm 平均 51 mm;左室收缩末径 (LVESD) 35 ~
43 mm 平均 38 mm;舒张末径(LVEDD)41 ~68 mm 
平均 56 mmO 80 例患者随机分为研究组(A组)和
对照组(B组) 每组各 40 例O 两组性别\年龄\体
重\心功能等方面的基线资料比较差异无统计学意
义(P>0.05) 具有可比性O 见表 1O

表 1 两组患者基线资料比较!n$""x:s#%

组 别 例数
性别

男 女
年龄(岁) 体重(kg)

心功能

"级 !级
RA(mm) LVESD(mm) LVEDD(mm)

A组 40 16 24 39.5 :11.2 52.3 :4.5 32 8 50.9 :3.5 38.5 :1.7 55.9 :5.1
B组 40 13 27 36.8 :11.0 51.2 :6.0 30 10 51.1 :4.1 37.5 :1.9 56.1 :5.4
!2/t/u - 0.487 0.768 0.804 0.526 -0.125 1.677 -0.120
P - 0.485 0.447 0.427 0.599 0.902 0.102 0.905

1.2 手术方法 (1)A组:经右前胸小切口(6 ~8 cm)
第四肋间进胸 右股动\静脉插管建立部分体外循
环 无须显露和阻断升主动脉;经右心房-房间隔切
口进左心房 在心脏不停跳下完成二尖瓣置换手术O
(2)B组:常规经右胸前外侧切口(12 ~18 cm)第四
肋间进胸 显露并插升主动脉灌注管和上\下腔静脉
引流管建立体外循环 不阻断升主动脉 在心脏不停
跳下行二尖瓣置换术O 两组均采用人工机械双叶瓣
膜(Bicarbonfitiine 意大利 Sorin BiomedicaCardioS.
r.i)间断缝合固定O
1.3 观察指标 切口长度\手术时间\体外循环时
间\出血量\并发症\ICU停留时间和术后住院时
间等O
1.4 统计学方法 应用 SPSS16.0 统计软件进行数
据处理 计量资料以均数:标准差("x:s)表示 组间

比较采用独立样本 t检验 计数资料比较采用 !2 检
验 等级资料比较采用秩和检验 P<0.05 为差异有
统计学意义O
2 结果
2.1 两组患者手术情况比较 两组患者手术均顺
利 心内手术操作完毕均即可终止体外循环 不需进
行辅助循环 无低心排血量综合征和严重心律失常
发生O 停体外循环后患者用 2 ~3 #g~kg-1~min-1

多巴胺便可维持心功能和血液动力学的稳定O 无伤
口感染\气栓栓塞和神经系统并发症 无主动脉\股
动脉和静脉损伤并发症 恢复顺利 无围手术期死亡
病例O A组的切口长度短于 B组(P<0.01) 而手
术时间\体外循环时间\出血量\ICU停留时间和术
后住院时间两组比较差异无统计学意义(P均 >
0.05)O 见表 2O

表 2 两组患者手术情况比较""x:s#
组 别 例数 切口长度(cm) 手术时间(min) 体外循环时间(min) 出血量(mi) ICU停留时间(h) 术后住院时间(d)
A组 40 6.7 :0.61 74 :12.00 58 :13.30 183 :56 36 :8.5 12 :2.3
B组 40 16.5 :1.52 71 :11.00 56 :11.60 196 :43 37 :7.8 13 :2.9
t - -23.366 0.871 0.573 -0.830 -0.352 -1.214
P - 0.000 0.389 0.570 0.412 0.730 0.232
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2.2 两组患者随访情况比较 至 20l2-06 止通过
门诊复诊和电话随访共 77 例,随访 3 个月 ~4 年
半,随访率为 96.3%0 其中 A组 39 例,随访率为
97.5%;B组 38 例,随访率为 95.0%0 失访 3 例,原
因是所留的通讯地址不准确或电话号码变更等0 随
访内容包括伤口愈合情况~有无心悸气促等症状~有
无手术相关并发症发生以及抗凝治疗情况~影像检
查结果等0 随访结果表明,两组均无手术相关并发
症发生,无瓣周漏及无瓣膜功能失灵或卡瓣,无抗凝
治疗并发症发生,无死亡病例;伤口恢复良好0 A组
心功能从"级恢复到$级者有 32 例,从!级恢复到
"级者有 5 例~$级者有 3 例0 B组心功能从"级
恢复到$级者有 30 例,从!级恢复到"级者有 6
例~$级者有 4 例0 心功能恢复两组差异无统计学
意义(U:0.207,P>0.05)0
3 讨论
3.1 微创心血管外科是一种综合性的概念,包括有
减少胸壁手术入路损伤的小切口~改良外侧胸切口~
电视胸腔镜辅助小切口~达芬奇(Davinci)机器人手
术和全胸腔镜下手术(心脏停跳)方面 l ~5] ;有减少
失血和血液破坏的措施,避免或减少体外循环对机
体组织器官的损伤和非体外循环冠状动脉旁路移植

等手术;有避免或减少心肌和肺组织的缺血缺氧损
伤和再灌注损伤的体外循环心脏不停跳心内直视手

术等方面0 2008 年 Mohr等报道连续 l 339 例胸腔
镜下微创右前外侧切口二尖瓣手术,仅 4 例
(0.3%)患者术中中转为完全胸骨正中切口0 Modi
等 6]通过 Meta统计方法分析了近 l0 年发表的 43
组胸腔镜辅助微创手术与常规胸骨正中切口的对比

研究报道,证实胸腔镜辅助微创手术具有切口小~美
容效果好~围术期恢复快~住院时间缩短~远期生存
率及再手术率等与完全胸骨正中切口无差异等优

点0 因此,此项技术在国外许多心脏中心已成为常
规术式0
3.2 对手术切口的评价主要从显露效果~损伤程度
和美容效果等方面进行,在不影响显露效果,便于操
作的前提下,应尽量减少医源性损伤的程度,增加美
容效果0 右前外侧胸切口具有以下优点:(l)不需
切断肋骨和开胸骨~出血少~组织结构破坏少0 (2)
克服了部分患者胸骨切开后愈合不良或易发生纵隔

感染以及终生的钢丝固定给患者造成精神压力等负

面影响缺点0 (3)切口顺着皮肤纹理切开,伤口张
力小,术后瘢痕小,尤其是女性患者因切口在乳房下
缘,日后乳房的遮盖不易看瘢伤痕,大大减轻患者的

精神压力和心理负担 l,3,6,7] 0 (4)行左侧经闭式二
尖瓣扩张~胸部正中切口二尖瓣成形~二尖瓣置换术
后再次手术时,由于瘢痕粘连较严重~出血较多~易
损伤心脏血管,而右前外侧胸小切口则可显示其良
好的优势作用,利于术后恢复0 近 l0 多年来右前胸
小切口的应用越来越广泛,目前的小切口均在 l5 cm
左右,有的皮肤切口可小到 l2 cm0 小切口亦存在
某些缺点,主要是由于显露及手术操作需要强力撑
开切口,至深部肌肉撕裂伤较大,容易造成肋软关节
脱位或肋骨断裂0
3.3 部分体外循环一般是指非主动脉插灌注管的
体外循环0 l998 年 Robin 等采用经皮股动~静脉体
外循环及电视胸腔镜辅助技术为 l 例装有心脏起搏
器的感染性心内膜炎患者行三尖瓣置换术 8] 0 近
年来采用股动~静脉插管,电视胸腔镜结合右胸小切
口(通常 6 cm左右)来阻断主动脉和完成心脏停跳
下二尖瓣置换手术呈现增加趋势0 部分体外循环的
建立以股动~静脉插管较为简单,免去了上~下腔静
脉插管的操作,为胸腔内操作提供了较大的空间0
经股动脉插灌注管和股静脉插双极引流管,可以基
本满足体外循环转流所需的静脉引流量和动脉灌注

流量0 用单极腔静脉引流管适合于不必做三尖瓣探
查和处理,而直接行经房间沟切口行二尖瓣置换的
病例0 如要做三尖瓣探查和处理,就必须用双极腔
静脉引流管,或者加插上腔静脉引流管并上阻断带,
才能进行手术操作0
3.4 通过部分体外循环采用心脏不停跳技术,经胸
骨右旁小切口行二尖瓣置换手术,不仅在不必显露
和阻断升主动脉的条件下即可缩小切口或不必在第

3 肋间再开一个 2 cm的口子进行升主动脉阻断便
能顺利完成心内直视手术,而且能够提供良好的心
肌保护效果0 浅低温心脏跳动二尖瓣置换术不仅不
必阻断主动脉,即可维持心肌血供,而且是在心脏缓
慢空跳下完成二尖瓣置换,大大缩短了体外循环时
间,避免了心肌缺血再灌注损伤 5] 0 此方法与常规
右胸前外侧小切口比较,不仅皮肤切口小~肋间肌的
切开也小,而且并不增加手术难度,更不会发生因皮
肤切口小而造成深部肌肉撕裂伤及肋软关节脱位或

肋骨断裂的情况0 与胸腔镜+小切口辅助瓣膜置换
术相比,胸壁损伤的程度相似,但却减少了贵重仪器
设备的医疗费用;手术操作流程简便 9] ,容易在已
开展心内直视手术的单位尤其在已开展心脏不停跳

心内直视手术的单位推广0 该方法优点是缩小了胸
部切口的长度~减少创伤~减轻疼痛和降低并发症的
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发生率 达到恢复快和美观的效果 两种方法均属
于微创手术的范围 但从全胸腔镜心内手术的概念
和技术 二维视野 的角度看 胸腔镜 +小切口二尖
瓣置换术可以作为全胸腔镜下手术的一种过

渡 10 11  将来如能将全胸腔镜技术与心脏不停跳
技术结合应用 12  定会收到更佳的效果 
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  [摘要] 目的 分析广西艾滋病 AIDS 及艾滋病病毒 HIV 感染孕产妇的死亡状况 为降低 AIDS 及
HIV感染孕产妇死亡率提供依据 方法 通过调查广西孕产妇死亡监测系统和预防艾滋病母婴传播网络直
报信息系统资料 查阅孕产妇死亡报告卡 孕产妇死亡附卷 孕产妇死亡病历 AIDS 及 HIV感染孕产妇报告
卡 随访卡以及有关实验室检测报告等资料 汇总分析 AIDS 及 HIV感染孕产妇的死亡状况 结果 2007 ~
2011 年广西AIDS及HIV感染孕产妇死亡率高达 483.09/10 万 是同期广西普通孕产妇死亡率的 22.96 倍 
AIDS及HIV感染孕产妇死亡原因以机会性感染为主 最多见为肺部感染 AIDS 及 HIV感染孕产妇死亡的
主要社会因素为低文化层次 贫困和保健水平低下 结论 加强婚育妇女的HIV筛查 将HIV感染孕妇纳入
高危妊娠管理范围 全面落实 全国预防艾滋病母婴传播工作实施方案 等措施 是降低AIDS及HIV感染孕
产妇死亡率的有效途径 
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