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手术切口的评价，应从显露效果、损伤程度和美容效果三 

方面进行 。。 。在体外循环技术、心肌保护措施及其它临床条 

件不甚理想的早年。手术切口的显露效果是必须首先考虑的。 

随着经验的不断积累。各种条件的不断的改进。在相对小的切 

口内进行操作变得愈来愈可行。手术的安全系数也大大提高， 

这为降低损伤程度、增加美容效果提供了可能 在不影响显露 

效果的前提下，减小损伤程度、增加美容效果，是选择心脏外科 

手术切口的趋势。以下对现有的心脏外科手术切 口进行简要 

的评价 
一

、双侧胸腔切口 

双侧胸腔切口(bilateral dtomcotcur~'，BLT)是最早用于 脏手 

术的切1551之一_l。 。该切口需横断胸骨，同时打开两侧胸腔。 

因为心脏大部分位于胸骨后方，因此该切口曲显露效果相当满 

意。但是，这种满意的显露效果是以较大的损伤为代价的。首 

先，切口较长。位于两侧腋前线之间，这意昧着不但要损伤前胸 

壁的结构，而且会因为牵引而损伤切口外的其它结构；其次，双 

侧胸腔均被暴露。肺部损伤的可能性增加；第三，双侧胸廓内动 

脉(internal thoracic artery，rrA)均需横断。BLT的这些缺点，带来 

不少与手术人路相关的并发症 。而有些并发症(如肺部的并发 

症)相当严重，直接影响手术效果。因此。当效果较好的正中胸 

骨劈开切口(median stemotomy，MS)出现后，lILT很快被该切口 

取代。 

二、正中胸骨劈开切口 

MS于 1957年由 Jul／an日 首先报道 它可显露心胜的大部 

分结构，特别是右心和大血管根部。这不但有利于这些部位的 

手术操作。而且很方便体外循环的建立。该切口对左心的显露 

相对较差，但通过房间隔人路 和房间沟后左心房^路：51．左 

心的疾病(如二尖瓣，左心房病变)可以得到满意的治疗。可 

见，大部分心脏手术均可经MS完戒．．Ms的这种优点对术前束 

发现病变的治疗有重要意义，因为术中即使发现了新的病变， 

也可以通过同一个切口进行治疗。而不象有些仅能显露心脏局 

部结构的切口那样。要临时延长切口或再增用其它切口 睬此 

外。MS尚有其它优点：①切口不经过胸腔，术中即使伤及胸 

膜。也可以马上在直视下进行缝合。因而肺部并发症明显减少； 

②操作较方便。切开皮肤、皮下组织。锯开胸骨。可显露全部前 

纵隔和上纵隔的前部．其探面即为手术部位；③与 BLT相比，切 

口经过的结构较少．损伤较 BLT小。 
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正是由于以上优点，MS一经用于临床便马上得到推广，并 

逐渐成为“标准心脏外科手术切口”。但是，临床经验表明．Ms 

电同样存在许多不足之处。这些缺点包括：①切口上端一般位 

于胸骨切迹下方 lem处，下端位于剑突与脐连线的中上 1／3 

处，其皮肤切口过长、过高，美容效果不理想 ②由于该切口 

使整个前纵隔和大部分上纵隔暴露于术野。其损伤虽较 BLT 

小，却仍然较大；③胸骨创面和术野较大。切口渗血量多，特别 

是在肝素化后，止血较困难；③术中牵引可能致第 1、2肋软骨 

骨折。使臂丛损伤- ；⑤老年和衰弱的婴幼儿病人，术后可能发 

生胸骨裂开【 ·；⑥婴幼儿病人，术后常发生胸廓畸形；⑦可发生 

其它的并发症，包括 纵隔感染、切口逸蔽、切口裂开等 J。 

为了使皮肤切口更美观，有作者 to}使用了双侧乳腺下皮 

肤切口。皮肤横向切开后。将胸壁浅层结构向上和下推开，显 

露胸骨。然后再纵劈胸骨。这种人路的皮肤切口较隐蔽，对于 

女性病人，美容效果优于正中皮肤切口 但这种人路损伤过 

太，且操作较困难，因此效果并不理想。另一些作者 在使用 

MS时，采用了前胸壁的 Y．’形皮肤切口。该切口的两个上端位 

于锁骨中线附近，正中部分较低，这使皮肤切口较为隐蔽。这 

种切口较为简单，但其三个臂交汇之处愈合可能不太满意，因 

此有时也很难改善MS的美容效果。 

MS 的其它一些缺点虽可通过一定的途径得到适当的解 

决，但效果并不理想。尤其对于损伤太选一缺点，始终难以避 

免，这也正是不步作者采用其它手术人路替代Ms的原因之一。 

三、侧胸壁切口 

象 BLT一样。侧胸壁切1551(1ateralthoracetomy，LT)也是晟早 

用于心脏手术的切口之一 l1 。该人路包括前外侧切口和后 

外侧切口两种类型 因为前外侧切口，特别是右前外侧切口 

(right anteriorlatexal thoraootomy。rtALT)更接近于心脏手术的操作 

部位，故该切口较常使用。 

RALT可显露上、下腔静脉、右心房等结构，经良好的牵引， 

尚可显露主动脉根部．并满足体外循环的建立。右房手术、室 

间隔膜部手术、二尖瓣手术及左房手术均可以经该^路完成。 

但是，该人路的显露范围较为局限，且主动脉根部的显露常不 

理想．这为某些手术带来不小的难度。当MS 出现后．RALI"曾 
一 度停用。到八十年代。不少作者发现一 ，经 Ms行二尖瓣 

手术的病人在需要进行二次手术时．经 RALT进行二次手术效 

果较为理想。其原因在于，首次手术后．前纵隔和上纵隔前部 
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与胸骨严重粘连．使二次劈开胸骨危险增大，而经 ItALT却可以 

避开这些粘连．从而使手术鞍安全地施行 这使得不少作者叉 

开始使用该人路 

由于Ig-M．T的皮肤切口较 Ms臆蔽 ，操作方便．损伤较小， 

因此，近年束．有作者叉将该切口用于别的手术，且得到了较好 

的效果 。。但对于女性病人．由于乳房的影响，切El往往要 

选在乳腺下沟 操作过程中．乳腺组织经常迎受损伤，常影响 

术后双侧乳腺的对称发育，这叉可能带来新的美容问题 

为了增加 的美容效果，有人使用了腋 F皮肢切门 这 

种切口由 Bm帆e子 1952年介绍，因此又称为 Bro 切 口 

该切口位于腋窝中部，垂直向下．先将胸太肌和背阍肌牵开，切 

断前锯肌并向两侧牵引．分离胸大肌、胸小肌，显露第 3或筇4 

肋问，然后经此处进胸。这种皮肤切口的位置靠外侧，且位于 

腋下．匿此较为隐蔽。但这种靠外的切口距心脏手术操作部位 

g,eig，对成人患者，手术难度很大，因此摄好用于婴幼儿患 

者： 。 

四、馓创手术切口 

激创手术切口( njmauY invasbe approach，加A)主要是从切 

口的损伤角度来命名的．实际上包括两类手术，一娄为电视辅 

助胸腔手术(~4deo-asslsted~omeic s呻!e ，vA硅) 1，另～娄为小 

切口(nunor appmoch，J眦 )手术。电视胸腔镜技术的发展 使许 

多胸内手术可以通过 VAST完成，这种技术对心脏手术有重要 

的意义。首先．它可以避免大的切口，且操作部位可选在较隐 

蔽的部位，因此，美容效果相当满意 其次．切口减小，刨伤明显 

硪小，术后卧床时问、住院时间缩短，生活质量明显改善 但 

是，由于心脏手术的特殊要求，需进行插管、阻断、排气等特殊 

的操作．目此．在现有的条件下．通过电视胸腔镜进行心内直视 

手术尚有很大的难度，而 MA手术似乎较为理想。MA手术有 

如下优点：①切口小，较美观；②术野小，损伤较小；③与YA 

相比，该手术可在直视下操作 ．操作较为确切。 

J眦 的命名，主要是从切口的长度来考虑的，但没有一个固 

定的标准 一般认为．这类手术人路的长度较 往的 BIT、LT 

及r,gS短。MA手术应用的关键之一在于体外循环插管的处理 

由于插管必然要占据一定的空问，为 MA的显露增加了难度 、 

为了更有效地利用切口，有些作者 将插管移刮股动脉和股 

静脉。但是，这种插管需要额外的切口，虽然位置较为隐蔽，却 

增加了管道管理的难度。此外．插管有可能带来新的并发症． 

因此，使用这种方法应该非常谨慎。 

目前巳用于临床的MA包括：胸骨旁切口f ’ 、部分胸骨 

劈开切口~m-a]和侧胸壁小切口 驯三类。 

胸骨旁切口可于双侧胸壁完成 一般要切除两根相邻的 

肋软骨。由于该切 口距心脏手术部位较近．因此显露效果较 

好；此外，切口自身较大，不需要或仅要较小的牵引即可达到显 

露的目的，故固牵引而导致的损伤较小。在临床上，右侧的胸 

骨旁切口被用于主动脉瓣置换 】．左侧的胸骨旁I玎El被用于 

冠状动脉旁路术和VSD手术 l丑J。这种人路有如下不足之 

处：①术后骑壁有缺损。尽管这种缺损一般不会影响生理功能． 
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却可能在病人心理上产生不良的影响；②主动脉插管及阻断较 

困难，使体外循环的建立较为困难 ；③左侧切 口无法常规建立 

体外循环，而只能在心脏跳动下手术，或者通过股动脉、段静脉 

建立体外循环 ；另外，通过左侧显露心内结构非常困难 

部分胸骨劈开切 口大致包括上半胸骨劈开切口 。、下半 

胸骨壁开切El 。∞ 和中间 I”形 坷El到 胸骨的具体劈开 

方式有多种．23一引一 匕半胸骨劈开切El可以满意地显露主动脉 

根部、上腔静脉和右心耳，通过该切口不但可以满意地建立体 

外循环，而且可心方便地进行主动脉瓣、二尖瓣等手术。该切 

口的主要敞点在于其切口上端较高，达到甚至超过胸骨切迹， 

故美容效果不太理想。下半胸骨劈开坷口可显露大部分心脏 

手术部位，能完成主动脉瓣 、二尖瓣置换 、房间隔缺损 、室间隔 

缺损、心房粘液瘤手术和某些部位的冠状动脉旁路术 ’ 。 

这种切口使用范围较广，但其切口上缘达胸骨角，高度与 Ms接 

近，且由于切口正上方未切断的胸骨部分有时正好位于主动脉 

根部的前方，不利于主动脉插管。中间“I”形切13是于胸骨中 

部将其横断后，再将中间被横断的部分纵行劈开 该切口显露 

敢果类似于下半胸骨壁开切口，而操作却较为复杂 J． 

由于部分胸骨壁开切口的上端或下端商有部分胸骨未被 

切断 当牵引切口时，可能造成相应水平的肋间结构的撕裂伤。 

此外，这种切口自身的操作较 MS复杂．有时尚需要切断 Ⅱ A 

由此可见，部分胸骨劈开切口虽然长度较 MS短 ．而其美容效 

果、损伤程度有时却并不明显优于MS。 

IL&LT小切口 与标准RALT相比长度明显缩短。在操作 

中，有时要切除一段肋软骨，因此实际上类似于右胸骨旁切口， 

但其显露效果却不如右胸骨旁切13。左前外侧小切口无法通 

过术野建立常规的体外循环，另外，心 内结构 电难 通过左心 

本身的切口显露 ，因此仅可完成一些心外的操作．如 PEA和冠 

状动B束手术 

J鳙=了以上的各娄 MA外，另有作者 采用了理侧 MA进行 

冠状动脉路术。左侧采用第3肋间MA，用于ITA的吻合，右侧 

则于下位胸骨旁至腹部作胸腹联合 MA，用于胃网膜右动脉的 

吻台 这种手术较 Ms下的冠状动脉旁路术损伤小 ，但无法常 

规建立体外循环，另一方面，过多的切口显得较为繁琐 此外 

尚有作者 采用了磺行小切口，其操作类似于 B 这种切El 

的皮肤切口虽较短，但术中仍需很大的牵引方可将胸廓牵开， 

因此，与BLT相似，切口外的胸壁结构因牵引而致的损伤将不 

可避免 

五、存在的问题 

综上所述．现有的各种手术人路均有各自的优缺点。在各 

种技术条件较为完备的今天，某一手术的实施，可以通过多种 

于术人路来完成。但从病人的角度来讲，MA更能为人接受。 

近年来，尽管有不少种类的 MA被用于临床，但有时效果并不 

十分满意。主要原因在于：①大部分 MA本身达不到在保证良 

好显露的前提下，尽量使损伤最小、切口最美观的目的；②每种 

MA的手术适应症不太明确．切口的利用教率低；③每种具体的 

心脏手术的最佳人路不明确，不能得到最佳的手术效果；④可 
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供选择的手术^路较少，有些心脏手术使用现有的 MA不能得 

到满意的治疗 ；⑤现有关于 MA的报导均为临床经验的总结， 

缺乏系统的研究 以上问题的解决，对心脏外科 n̂ 手术的应 

用有重要的意义。 
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