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右侧胸壁小切口与胸骨正中切口行心脏瓣膜置换术的对比研究

王　宇，唐　溢，文仁国，陈　林　（陆军军医大学第二附属医院心血管外科，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　探讨右侧胸壁小切口行心脏瓣膜置换手术的应用效果，并对比分析其较传统手术的优势。方法　选择
２０１７年１２月至２０１８年１２月在我院接受右侧胸壁小切口心脏瓣膜置换手术的５０例患者作为小切口组，选择同期在我院接受传统
胸骨正中切口心脏瓣膜置换手术的５０例患者作为正中切口组。对比分析２组患者手术前后观测指标，包括术前心功能、术前射血
分数、体外循环时间、主动脉阻断时间、手术时间、术中出血量、术后机械通气时间、术后无创呼吸机使用时间、术后ＩＣＵ停留时间、住院
时间（从手术日开始计算）、并发症等。结果　小切口组术中出血量为（１４３．４０±６１．１１３）ｍＬ，正中切口组为（２８６．００±５９．８６１）ｍＬ，组
间比较差异有统计学意义（ｔ＝８．３３５，Ｐ＝０．０００）；小切口组术后ＩＣＵ停留时间为（２．２８±１．０６１）ｄ，正中切口组为（３．６０±０．８１６）ｄ，
组间比较差异有统计学意义（ｔ＝－４．９２８，Ｐ＝０．０００）；小切口组术后机械通气时间为（１．２０±０．４０８）ｄ，正中切口组为
（１．７６±０．５９７）ｄ，组间比较差异有统计学意义（ｔ＝－３．８７１，Ｐ＝０．０４９）；小切口组体外循环时间为１２１（７１～１３７）ｍｉｎ，正中切口组为
５５（４０～６８）ｍｉｎ，组间比较差异有统计学意义（Ｚ＝－６．０６８，Ｐ＝０．０００）；小切口组主动脉阻断时间为８１（４１～９７）ｍｉｎ，正中切口组为
４０（２７～４８）ｍｉｎ，组间比较差异有统计学意义（Ｚ＝－５．３４９，Ｐ＝０．０００）；小切口组的手术时间为４．２５（３．５０～７．１６）ｈ，正中切口组为
２．８３３（２．３３～３．３３）ｈ，组间比较差异有统计学意义（Ｚ＝－６．０７３，Ｐ＝０．０００）。在术后无创呼吸机使用时间、住院时间、并发症发生
率方面，２组患者比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与胸骨正中切口手术相比，右侧胸壁小切口心脏瓣膜置换手术在减少
患者术中出血量、术后ＩＣＵ停留时间、术后机械通气时间、手术切口美观度等方面优势明显，其手术方式安全可靠，更有利于患者术
后恢复。
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　　近年来，随着医疗器械的更新换代及外科手术技
术的进步，对于心外科微创手术的尝试逐渐增多。国

内外学者多采用多种小切口手术代替传统胸骨正中切

口手术，如胸骨上段部分切开、经胸侧壁小切口、胸骨

下段小切口、胸腔镜小切口辅助、全胸腔镜及机器人辅

助等，小切口手术也逐步运用在瓣膜病变、部分先天性

心脏病、左房黏液瘤等领域［１３］。就心脏瓣膜病变的治

疗而言，小切口手术具有手术损伤小、恢复快、切口美

观等特点，但在小切口显露的选择、手术安全性等方面

业界尚存在不同看法，故总体而言小切口手术开展总

量较少，心脏瓣膜病变通常仍采用传统胸骨正中切口

手术，该术式尽管能很好地显露心脏，但切口影响美

观，创伤较大，且不利于患者后续恢复［４］。为探讨和

分析右侧胸壁小切口心脏瓣膜置换手术的临床价值，

本研究对在我科接受右侧胸壁小切口心脏瓣膜置换手

术治疗和传统胸骨正中切口手术治疗的患者的临床资

料进行了回顾性分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１７年１２月至２０１８年１２月我院收治的经

右侧胸壁小切口体外循环停跳下行心脏瓣膜置换手术

的患者５０例设为小切口组，其中男２２例，女２８例；年
龄２２～６６岁，平均 （４７．４４±１４．２３）岁；手术方式：二
尖瓣置换术（ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＭＶＲ）患者 ２４
例，主动脉瓣置换术（ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＡＶＲ）患
者 １２例，三尖瓣置换术（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅ，
ＴＶＲ）患者２例，ＭＶＲ＋三尖瓣成形术（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅ
ｐｌａｓｔｙ，ＴＶＰ）患者１２例。选择同期在我院接受传统经
胸骨正中切口行心脏瓣膜置换手术治疗的患者５０例
设为正中切口组，其中男２６例，女２４例，年龄２７～６５
岁，平均（４９．２０±１０．８９３）岁；手术方式：ＭＶＲ患者２８
例，ＡＶＲ患者１０例，ＴＶＲ患者２例，ＭＶＲ＋ＴＶＰ患
者１０例。本研究２组患者临床资料比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

纳入标准：①中、重度二尖瓣病变或合并轻度三尖
瓣病变，但无需置换三尖瓣；②中、重度主动脉瓣病变，
或合并二尖瓣、三尖瓣轻度病变但无需手术干预；③单
纯重度三尖瓣病变；④心功能Ⅲ～Ⅳ级。排除标准：①
重度呼吸功能障碍；②胸廓严重畸形，胸腔内或心包腔
内粘连；③股动静脉不适宜插管，多脏器病变或全身情
况差；④冠心病合并瓣膜病变，需同期行冠状动脉搭桥。

表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝５０）

组别 年龄（岁）
男／女

（例）

术前射血

分数（％）
术前心功能（例）

Ⅲ级 Ⅳ级
病种（例）

Ａ Ｂ Ｃ
术式（例）

ＭＶＲ ＡＶＲ ＴＶＲ ＭＶＲ＋ＴＶＰ
小切口组 ４７．４４±１４．２２５ ２２／２８ ５４．２８±５．０７１ ４２ ８ ３２ ８ １０ ２４ １２ ２ １２
正中切口组 ４９．２０±１０．８９３ ２６／２４ ５２．３２±４．４０４ ４０ １０ ３８ ６ ６ ２８ １０ ２ １０
ｔ／χ２ －０．４９１ －０．５６０ １．４５９ ０．１３６ －０．９３８ ０．３３６
Ｐ －０．６２６ －０．５７５ ０．６７７ ０．７１３ －０．３４８ ０．９５３

Ａ：风湿性心脏病；Ｂ：感染性心内膜炎；Ｃ：老年退行性瓣

１．２　方法
１．２．１　小切口组　　患者取仰卧位，右侧胸壁垫高
１５°～２５°，双上肢平放于身体两侧，颈部应用软垫保
护，防止体位性损伤。在全身麻醉下，采用双腔或单腔

气管插管，胸腔内操作时进行单肺通气或低潮气量通

气。建立外周体外循环和心肌保护，全身肝素化，经颈

内静脉行上腔静脉插管，于右侧腹股沟韧带上下做

３～４ｃｍ纵切口，分离出股动、静脉血管，经股动脉穿刺

插管，常规选用１８～２０号插管，深度１０ｃｍ左右，小切
口微创手术通常需插入１根单极股静脉插管，常规选
用２０～２４号插管，尖端置于下腔静脉口，经右上肺静
脉行左房引流，通常情况需加用负压吸引辅助（吸引

力为０～－４０ｍｍＨｇ）［５６］。在主动脉根部插入特制加
长冷冠针，应用加长主动脉阻断钳阻闭升主动脉后，灌

注心肌保护液。对于 ＭＶＲ或 ＭＶＲ＋ＴＶＰ患者，男性
自右侧腋前线起行５～８ｃｍ平行于肋骨切口经第３或
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第４肋间隙入胸；女性自右侧乳房下缘行弧形切口，上
掀乳房经第４肋间隙入胸；ＡＶＲ患者均自右侧胸骨旁
行６～１０ｃｍ平行于肋骨切口经第３肋间入胸。
１．２．２　正中切口组　　患者在全身麻醉体外循环下
采用胸骨正中切口，完全劈开胸骨进胸。对于 ＭＶＲ
或ＭＶＲ＋ＴＶＰ患者，采用升主动脉插灌注管，上、下腔
静脉插管，右上肺静脉处插入左房引流管，主动脉阻断

后，经升主动脉根部插入冷冠针顺灌心肌保护液，切开

右房及房间隔进行二尖瓣、三尖瓣手术；对于 ＡＶＲ患
者，采用升主动脉插灌注管，右房及下腔静脉插入腔房

管，右上肺静脉处插入左房引流管，主动脉阻断后，横

向剪开升主动脉，采用直视灌注头分别经左右冠状动

脉开口顺灌心肌保护液，进行主动脉瓣手术（图２）。
１．３　观测指标

术中观测指标为体外循环时间、主动脉阻断时间、

手术时间及术中出血量，围手术期观测指标为术后机

械通气时间、术后无创呼吸机使用时间、术后 ＩＣＵ停
留时间、住院时间（从手术日开始计算）及并发症。

１．４　统计方法
采用Ｅｘｃｅｌ整理数据，ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数

据分析。计量资料用Ｌｅｖｅｎｅ检验方差齐性，方差齐的
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，并进行独立样本 ｔ检验
分析；方差不齐的用中位数（最小值 ～最大值）表示，

并进行ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验分析；计数资料均采用χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者术中指标比较
与正中切口组比较，小切口组术中出血量更少，但

体外循环时间、主动脉阻断时间、手术时间更长，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　患者术中指标比较

组别　　　
体外循环

时间（ｍｉｎ）

主动脉阻断

时间（ｍｉｎ）

手术时间

（ｈ）

术中出血

量（ｍＬ）
小切口组　１２１（７１～１３７）８１（４１～９７）４．２５０（３．５０～７．１６）１４３．４０±６１．１１３
正中切口组 ５５（４０～６８） ４０（２７～４８）２．８３３（２．３３～３．３３）２８６．００±５９．８６１
ｔ／Ｚ　　　 －６．０６８ －５．３４９ －６．０７３ －８．３３５
Ｐ　　　　 －０．０００ －０．０００ －０．０００ －０．０００

２．２　患者围手术期及术后指标比较
与正中切口组比较，小切口组术后机械通气时间和

术后ＩＣＵ停留时间更短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
在术后无创呼吸机使用时间、住院时间、并发症发生率

方面，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组均
无围手术期死亡病例。小切口组有１例出现术后并发
症，为低心输出量综合征，予以主动脉球囊反博置入后

好转；正中切口组有２例出现术后并发症，为切口愈合
不佳，予以再次清创缝合后好转（表３）。

表３　２组患者围手术期及术后指标比较

组别
术后机械

通气（ｄ）

使用无创

呼吸机（ｄ）

术后停留

ＩＣＵ（ｄ）

住院时间

（ｄ）
并发症［例（％）］

小切口组 １．２０±０．４０８ ０．１２±０．４４０ ２．２８±１．０６１ １３（９～１９） １（２）
正中切口组 １．７６±０．５９７ ０．２０±０．４０８ ３．６０±０．８１６ １２（１１～１６） ２（４）
ｔ／Ｚ／χ２） －３．８７１ －０．６６７ －４．９２８ －１．２２８ －０．５９０
Ｐ 　０．０４９ 　０．５０８ 　０．０００ 　０．２１９ 　０．５５６

３　讨论

二十世纪９０年代以来，从小切口房间隔缺损修补
术到单个瓣膜置换手术（二尖瓣或主动脉瓣），从心脏

不停跳冠脉旁路手术到机器人手术，国际上逐渐开展

起心脏外科微创手术［７８］。微创小切口心脏瓣膜置换

手术与传统手术相比，具有创伤小、预后好、恢复快等

优点，相对于机器人手术费用更低，更适合学习和推

广，近年来逐渐广泛应用，但目前学界在其是否会增加

体外循环时间、主动脉阻断时间，甚至增加术后心率失

常、伤口感染、肾功能衰竭发生率方面仍存在争

议［９１２］。目前对于心脏瓣膜置换手术切口的位置选择

并无严格的规定，切口的位置有胸骨上段正中小切口、

右胸骨旁小切口和右胸前外侧小切口等，无论采取哪

种小切口方式，该手术应用于心脏瓣膜疾病均安全有

效。胸骨上段正中小切口更适合处理主动脉瓣及主动

脉根部病变。右胸骨旁小切口对主动脉瓣和主动脉根

部的显露优于二尖瓣，右胸前外侧小切口对二尖瓣的

显露优于主动脉瓣。本研究综合借鉴国内外相关研究

经验［１３１５］，严格把握手术适应证，结合多年临床实际，

对主动脉瓣膜病变的手术采用右侧胸骨旁第３肋间平
行于肋骨的切口，长６～１０ｃｍ，沿胸骨右缘切断第３
肋骨，沿第３肋间撑开暴露心脏，即可充分显露升主动
脉及主动脉根部；在二尖瓣及三尖瓣置换手术小切口

的选择上，则采用右胸第四肋间平行于肋骨的切口，长

５～８ｃｍ，实行右房及房间隔切口进入一般均能完成手
术操作，左室较小、暴露二尖瓣较困难且需充分暴露二

尖瓣时，可沿房间隔切口向上延长剪开左房顶，以充分
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显露二尖瓣。临床实践证明，本研究选择的右侧胸壁

小切口术式保持了胸骨的完整性，同时具有减少术后

感染、切口瘢痕小等明显优势。

在本研究中，小切口组与正中切口组在术后无创

呼吸机使用时间、术后并发症发生率方面无显著差异，

说明小切口心脏瓣膜置换手术不会增加患者术后风

险；且小切口组的术中出血量、术后 ＩＣＵ停留时间、术
后机械通气时间显著低于正中切口组，证实了小切口

心脏瓣膜置换手术具有微创、恢复更快的优势。此外，

小切口组的体外循环时间、主动脉阻断时间、手术时间

均较正中切口组长，且基本为正中切口组的 １．５～２
倍，差距较为明显，因此，有必要不断改进小切口心脏

瓣膜置换手术的技术，进一步提升该术式在心脏瓣膜

病变治疗中的优势。同时，也可逐步扩大小切口术式

在单瓣膜手术、多瓣膜手术等方面的应用范围，扩充临

床实践样本量，以开展更深入的研究。

结合临床及文献研究情况［１６１７］，本研究首先向切

口范围内持续吹入 ＣＯ２，以减少心腔内空气中其他气
体的含量，ＣＯ２可溶于血液，能够避免气栓形成；然后
在缝闭左房时，嘱麻醉师鼓肺，以排出左房内气体；最

后在撤除体外循环前，结合主动脉根部辅助负压吸引

彻底排除心内气体，并应用食管超声确定心内气体已

排尽，以减少患者术后出现中枢神经系统并发症。微

创手术独有的并发症主要包括膈神经损伤、腹股沟切

口感染、右侧股动静脉损伤、右下肢动脉血栓、右胸前

外侧切口延迟愈合等。本研究小切口组患者并发症发

生率较低，未出现上述常见并发症，但有１例患者在术
后出现低心输出量综合征，置入主动脉球囊反博

（ＩＡＢＰ）辅助４８ｈ后，患者后期恢复顺利。经综合考
虑认为，其并发症主要与患者术前心功能情况较差、术

中术野暴露不佳及体外循环辅助时间过长有关。因

此，针对选择行小切口心脏瓣膜置换手术的患者，术前

应充分调整其心功能，而对于心功能Ⅳ级或过度肥胖
的患者，需谨慎选择该术式。本研究结果亦表明，小切

口心脏瓣膜置换手术早期治疗效果值得肯定，但由于

病例随访时间尚短，其明确的远期效果仍需积累更多

病例、更长的随访时间进一步观察。

综上所述，与胸骨正中切口手术相比，小切口心脏

瓣膜置换手术在多个方面具有明显的优势，其手术方

式安全可靠，创伤小，恢复好，可不断提升手术技术，在

临床积极推广使用。
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