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!!!摘要"!世界范围内$心脏外科手术的微创化是学科发展的大势所趋& 国家微创心血管外科专业委员

会"%BC%"#每年对上一年度全国各单位心血管外科开展的微创心血管外科手术情况进行调查$按照微创技术

病种手术量%地区及医院分布情况进行分类汇总并发布& 近年来的统计数据充分显示$我国微创心脏外科的

发展水平在数量和质量上均呈现出逐年提高的趋势& 该文结合%BC%"部分数据对微创心脏外科的发展现状

进行阐述$并对未来发展进行展望&
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!!国际微创心胸外科学会"C5<?P5-<.:5-/":=.?<4Q:P

B.5.,-//4C5O-2.O?%-PK.:<3:P-=.="0P6?P4$C"BC%"#成

立于 @JJH 年$学会成立的目的是加强%促进和支持

与微创心胸外科领域相关的研究和教育$在全球范

围内发展较小侵入性心脏技术和胸外科手术技术$引

领全球微创心胸外科技术的发展& &'@H年$在国家心

血管病专家委员会的指导下$成立了国家微创心血

管外科专业委员会"%3.5?2?%:,,.<<??Q:PB.5.,-//4

C5O-2.O?%-PK.:O-2=0/-P"0P6?P4$%BC%"#& %BC%" 的

成立紧跟C"BC%"的发展步伐$对加强国际间的交流

与合作$以及中国微创心脏外科的发展起到了巨大

的推动作用& 学会经过多年的发展$目前已成为国

内影响力最大的学术组织之一& 中国微创心血管外

科大会作为%BC%"的品牌活动$更是为微创心血管

外科技术的交流%推广和人才的培养发挥了重要作

用& %BC%"每年发布的中国微创心血管外科手术白

皮书得到了业内同行的广泛支持和高度关注& 本文

结合%BC%" 先前公布的 &'@I+&'&@ 年中国微创心

血管外科手术数据资料(@+&)

$从心脏外科亚专科的层

面对微创心脏外科技术的发展现状进行阐述$并对

未来发展进行展望&

;6微创心脏瓣膜外科手术

心脏瓣膜手术是心血管外科手术中最主要的手

术病种& &'&'+&'&& 年$中国心外科手术和体外循

环数据白皮书公布的数据显示$心脏瓣膜手术的占比

超过先天性心脏病%冠心病%大血管疾病$占 &HF&U V

&JFEU$居首位((+))

& 微创心脏瓣膜外科手术是近年

来持续关注的焦点$也是所有微创心脏外科手术中

成熟度最高及技术发展最快的手术种类$从 %BC%"

公布的 &'@I+&'&@ 年连续 A 年微创心脏瓣膜手术

的发展变化来看$&'&@ 年体外循环辅助下微创心脏

瓣膜手术的数量达到了 @' I(@ 例$较 &'@I 年增加

了 E &(I 例$增幅达到 @()FIU'心脏瓣膜介入手术

的数量达到 ( H&A 例$较 &'@I 年增加了 & I)J 例$增

幅达到 (('F)U$未来微创瓣膜手术仍然是各类微

创手术中的主要增长点(@+&)

&

对于单瓣膜病变的处理$如单纯二尖瓣病变%单

纯主动脉病变以及原发L继发性三尖瓣病变$采用微

创手术的技术已经逐渐成为国内外业内同道的共识&

经过近 @' 年的技术推广$采用体外循环及胸腔镜辅

助下右胸肋间入路的微创二尖瓣手术已经逐步成为

单纯二尖瓣病变手术的标准术式& 有大量的循证医

学证据表明$相比于传统的正中开胸二尖瓣手术$经

右胸微创二尖瓣手术具有美容效果好%输血率低%围

手术期恢复快和住院周转快等优点$最重要的是可

以取得与传统正中开胸入路相媲美的临床手术效果

和安全性(E+H)

& 同样$对于先前曾行正中开胸手术需

要同期迷宫手术的患者$行微创二尖瓣手术也是安

全的(I+J)

& 但是$在微创二尖瓣手术开展初期术者需

要经历一定的学习曲线$在病例选择%患者的体位%

切口的定位%二尖瓣暴露%微创器械选择等技术细节

方面需要经验积累& 从 %BC%" 发布的中国微创心

血管手术白皮书资料上可见$@&@ 家开展心血管手

术的单位中有 )) 家年微创二尖瓣手术的数量超过

(' 例$A) 家超过 )' 例&

对于单纯主动脉瓣膜病变的患者$越来越多的

医疗中心开始开展微创主动脉瓣置换手术$其入路

具有多样化$包括正中切口胸骨部分切开%胸骨旁切

口以及经肋间切口入路(@')

& 初期绝大部分医疗中

心开展的微创主动脉瓣置换手术仍采用胸骨上段小

切口& 该入路手术的学习曲线相对较短$操作习惯

与传统正中开胸技术相仿$转正中手术方便$临床效

果不逊色于传统的正中全胸骨切开和经肋间微创主

动脉瓣置换手术(@@)

& 经肋间切口入路微创主动脉

瓣置换手术因为不需切开胸骨$维持了胸骨的完整

性和更好的胸廓稳定性$术后恢复快$同时美容效果

佳$备受患者青睐& 由于外科技术的细节掌握存在

一定的学习曲线$所以目前该技术的开展主要集中在

经验丰富的大中心& 但是$从国际发展趋势来看$经

肋间切口微创主动脉瓣置换手术仍然是目前发展的

主流$一些大中心开展该术式的比例越来越高& 经

肋间切口微创主动脉瓣置换手术的技术难度主要在

对病变瓣膜的处理上$如严重的瓣膜及瓣环钙化%感

染性病变合并瓣周脓肿%白塞病累及主动脉根部等$

以及主动脉瓣环线的缝合%瓣膜植入%打结的处理等

方面$有研究推荐采用免缝合快速释放瓣膜来解决

上述不足(@&)

& 需要指出的是$对于主动脉瓣修复术$

由于手术技术要求较高$瓣膜处理比较复杂$开展经

肋间切口微创主动脉成形术的病例非常有限& 从

%BC%"发布的中国微创心血管手术白皮书资料上可

见$@&@ 家医疗单位中只有 (( 家年微创主动脉瓣手

术量超过 (' 例$只有 @A 家超过 )' 例$很多单位仍

采用胸骨上段切口主动脉瓣置换术& 中国微创主动

脉瓣外科手术与国际一流医疗中心仍有一定差距&

微创心脏多瓣膜手术由于技术相对复杂$存在手

术视野的暴露和操作时间长等诸多问题$目前推广起来

相对困难& 但是$已有中心报道了技术可行性(@()

$甚至

同期可以行更加复杂的操作$如左室流出道疏通术(@A)

&
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经导管介入瓣膜技术是处理瓣膜病变的新兴技

术$新型介入瓣膜及修复器械层出不穷$已覆盖主动

脉瓣%二尖瓣%三尖瓣%肺动脉瓣所有瓣位$技术体系

趋于成熟和完善$得到越来越多心血管外科医师的认

可& 经导管主动脉瓣置换术"<P-52=-<3?<?P-:P<.=O-/O?

P?;/-=?,?5<$NGYD#已获得与传统外科瓣膜置换术

"20P6.=-/-:P<.=O-/O?P?;/-=?,?5<$"GYD#相媲美的

手术效果$且适用范围不断向中低危患者扩大$而且

对于一些二叶式主动脉瓣畸形患者同样获得了良好

的效果(@))

& 尽管NGYD快速发展$但是不太可能从

根本上取代传统的 "GYD$"GYD瓣膜耐久性好和长

期随访效果确切等是经过长期随访验证的(@E)

& 经

导管二尖瓣%三尖瓣及肺动脉瓣手术技术成熟度比

NGYD手术较差$多处于探索阶段$但是无法阻挡经

导管瓣膜介入治疗时代的到来&

心脏团队的概念越来越得到大家的认同$以患

者疾病治疗为中心$最终选择对患者最佳的治疗方

式& 越来越多的外科医师成为多面手$其对于介入

心脏瓣膜手术技术的掌握具有更大的优势$长期外

科瓣膜手术的基础$使得其对于心内瓣膜解剖结构

的认识更加深刻$同时掌握了多种治疗方法$因此$

对介入瓣膜手术指征的把握更加严格$手术方式的

选择更加客观& 此外$更重要的是$手术安全有体外

循环保障$一旦出现手术的并发症$可以直接外科开

胸行瓣膜置换手术&

<6其他微创心脏外科手术

相比于微创瓣膜外科手术$心脏外科的其他病

种$如冠心病%大血管疾病%先天性心脏病$其手术的

微创化程度和技术发展相对滞后$但是$随着新产品

的研发和微创手术器械的不断改进$未来可期&

<=;6微创冠状动脉搭桥手术6微创冠状动脉搭桥

手术仍然是具有挑战性的技术$国内开展此术式的

中心和手术量并不多$特别是微创多支冠状动脉搭

桥术$技术成熟度有待提高& %BC%" 公布的数据显

示$&'&@ 年中国微创冠状动脉搭桥术较前虽然有所

增长$但是仍然集中在一些经验丰富的三级甲等医

院$由少数的外科医师完成$年微创冠状动脉搭桥术

量达到 )' 例的中心只有 @@ 家$达到 (' 例的中心也

仅有 &@ 家$&'&' 年达到 )' 例的单位只有 J 家$达到

(' 例的单位 @( 家& 微创冠状动脉搭桥术手术视野

的暴露不佳是大多数医师面临的共同问题$随之而

来的是手术时间长%并发症多等诸多问题& 手术的

开展需要借助特殊的撑开器%主动脉侧壁钳%钛夹钳

等器械& 此外$手术切口的选择%乳内动脉桥血管的

获取%升主动脉及靶血管的暴露均需要经验积累& 特

别是肋间切口下$如果没有专用微创器械的辅助$完

成升主动脉桥血管吻合还是非常困难的& 因此$有

研究推荐采用微创双侧乳内动脉全动脉化搭桥$可

获得良好的早期效果及桥血管通畅性(@H)

& 还有研

究报道了机器人辅助下微创冠状动脉搭桥术$阐述

了技术细节$并取得了不错的效果(@I)

& 笔者认为$机

器人辅助微创冠状动脉搭桥术在乳内动脉获取上有

其特有的优越性$避免了微创直视获取时胸骨撑开等

相关并发症$但是手术时间相对更长$医疗成本更高&

<=<6体外循环辅助下微创心脏大血管手术6体外

循环辅助下微创心脏大血管手术$特别是经肋间切

口升主动脉及弓部手术$是一项极具挑战性的技术&

大部分单位开展的微创主动脉手术$仍是传统的胸

骨正中部分切开入路手术$与传统的完全的胸骨切

开术技术在操作上相似$而且一旦遇到突发意外情

况$可以方便地转为传统正中开胸手术(@J+&')

& 不管是

胸骨上段主动脉手术$还是经肋间的升主动脉手术$

从技术上来讲是可行的$需要严格选择患者$并严格

制定术前规划$有研究报道很多中心已经开始尝试这

些工作(&@)

& &'&'年体外循环下微创主动脉手术量达

到 ('例的单位只有 J家$&'&@年开展达到 (' 例的单

位只有 @'家$进展缓慢& 由于主动脉手术本身具有

高出血性$体外循环下微创主动脉手术技术在未来

一段时间大幅度推广和普及的难度仍然较高& 相比

之下$主动脉介入手术创伤相对小$发展势头迅猛$

在微创心血管手术总量中的占比稳定&

<=>6微创先天性心脏病手术6微创先天性心脏病

手术主要以先天性心脏病介入治疗手术为主$体外

循环辅助下微创先天性心脏病手术主要局限于一些

简单心脏畸形$其中很大一部分还是胸骨正中小切

口手术$真正意义上保持胸廓完整性的经肋间切口

先天性心脏病手术占比较少& 从整体上看$先天性

心脏病占比呈现下降趋势$与我国人口生育率降低%

产前筛查水平提高密切相关$也与其他病种$如瓣膜

病%冠心病%大血管疾病等微创技术的快速发展$手

术量大幅提高密不可分&

<=?6其他6微创心脏外科手术还有一些占比非常

少的病种$比如微创房颤射频消融术%微创心脏良性

肿瘤切除术& 这两种手术例数较少$但是两者开展

缓慢的原因是截然不同的& 心房颤动的发病人群基

数非常巨大$但是最终接受外科微创手术的比例非

常少$原因在于术式本身效果的不确定性$转到外科

系统手术很多是持续性房颤患者$疾病本身恢复窦

*@A&*
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性心律就比较困难$这是很多外科医师不愿尝试微

创房颤射频消融术的重要原因& 此外$很大一部分

患者选择了尝试创伤更小的经导管房颤消融术& 微

创心脏良性肿瘤切除术开展较少的原因主要在于疾

病本身的发病人群少&

>6微创心脏外科发展的思考

从%BC%"公布的 &'@I+&'&@ 年的中国微创心

血管外科手术数据来看$主流的微创心血管外科手

术已经得到越来越多的业内同行的认可和推崇$中

国的微创心血管外科手术技术发展紧跟 C"BC%" 步

伐$取得的成绩有目共睹& %BC%" 呈现了中国微创

心血管外科手术的发展现状$我们需要透过这些数

据$更多地去思考微创心脏外科的未来发展&

>=;6心脏外科手术微创化的趋势不可阻挡$外科医

师要正视学科发展潮流!经过多年的发展和积累$

对于一些特定病种$微创心血管外科手术的安全性

不逊色于传统的心脏手术$手术技术的微创化是大

势所趋& 微创技术已经惠及医患双方& 对于患者而

言$手术切口小$创伤小$美容效果更好$对患者的心

理影响也更少$术后患者可以更快地恢复正常生活$

同时又获得不逊于传统手术的治疗效果& 对于医疗

机构而言$微创心血管手术技术的开展$节约了更多

的医疗成本$住院时间更短$输血的概率更低$同时

也是医疗机构专科能力的重要体现& 外科医师要正

视学科发展的主流方向$积极去拥抱微创心血管外

科技术$任何突破传统理念和方式的改变都面临着

破冰和学习曲线的过程$不可避免会伴随着并发症

等问题的出现& 只要正视问题$勇于走出舒适区$最

终这些问题会迎刃而解$逐步形成患者与医疗机构

双赢的局面&

>=<6微创心血管外科技术的开展需要循序渐进%规

范化的引导和培训!微创心血管外科手术的发展是

大势所趋& 但是$技术的开展需要有序推进$需要学

会规范化的引导和专业化的培训& %BC%" 成立后对

我国的微创心血管外科技术发展发挥了积极的推动

作用$学术交流活动更加频繁$与 C"BC%" 的互动更

多$中国微创心血管外科技术与国际上同频共振& 对

于刚开始开展微创心血管手术的中心$学术交流可

以帮助术者跨越学习曲线$更快地掌握新技术$到成

熟中心参与手术的演示%观摩可以升华对技术的理

解$学会的规范%有序的引导和培训不可或缺& 任何

一个中心%一个术者有序开展要基于前期的基础$需

要持审慎的态度$必须经过常规手术经验的积累和

遵循技术细节的规范化培训$才能确保患者的安全&

>=>6介入技术发展让心脏手术更加微创化$外科医

师要努力成为多面手!介入技术已经不是心血管内

科医师的专属$越来越多的外科医师成为了既懂手

术又懂介入技术的多面手$这与近年来大量的创新

型心血管介入产品的出现密不可分& 心血管介入治

疗已经不断蚕食传统的外科领域$在一些疾病的治

疗理念上已经开始出现了颠覆性改变$比如经导管

主动脉瓣手术& 传统意义上的心血管内科医师与外

科医师的分界逐渐趋于模糊$内科医师在治疗传统

外科意义上的疾病$外科医师也开始擅长介入治疗

技术& 但是$在介入新技术和新器械快速发展的同

时$我们应该持审慎的态度看待创新技术的发展$谨

慎选择适应证$而不是盲目开展$坚持患者利益至

上$在治疗方式的抉择上才能不迷失方向&

>=?6多学科心脏团队协作的影响日益凸显$保障了

微创手术的安全性!一台微创心血管外科手术的开

展离不开多学科团队的协作$除了外科团队$还涉及

体外循环%心血管麻醉%重症监护及护理等团队的协

作& 任何一个环节的疏忽$都可能造成满盘皆输的

局面& 体外循环%心血管麻醉及手术护理等团队的

配合是手术得以顺利开展的基础$循环系统疾病患

者麻醉的平稳至关重要$单肺通气的维持$经颈静脉

置体外循环引流管$术中如何维持单根静脉引流满

意%充分的心肌保护%生命体征的安全监测等操作细

节均是确保手术顺利的前提& 手术结束后转入重症

监护室$需要重症监护室团队%呼吸管理团队接力$

维持血流动力学稳定$帮助患者渡过围术期风险$实

现微创手术的加速康复&

>=@6鼓励中国学者在国际学术舞台上发出中国微创

心血管外科的声音!中国学者在注重中国微创心血

管外科技术创新和器械创新的同时$还要关注高质

量临床研究的开展$任何一项新兴技术的推广和普

及需要规范化%科学化循证医学证据的支持& 目前$

中国在微创心血管外科发展上$普遍存在重技术%轻

理论$高质量的临床研究开展普遍不足$临床资料数

据库和标本库的建设重视不够& 要想在国际学术舞

台上发出中国声音$离不开创新$离不开高质量临床

研究的开展&

?6结语

放眼全球$世界心脏外科的发展在不断进步$中

国微创心脏外科的发展也从传统的追随到自主创新

蓬勃发展阶段& 但是$我们仍需紧跟C"BC%"发展趋

势$加强合作与交流$推动中国微创心脏外科持续发

展& %BC%"微创心血管手术的数据登记平台已获业

*&A&*
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内同行的认可$但在数据的精确性%全面性%影响力

等方面仍需进一步提高& 这是一项事关中国微创心

血管外科发展的长远大计的事业$需要全体心血管

外科同道的共同参与$提高我国心血管外科在国际

微创心血管外科学界中的地位和影响力&
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