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心脏外科正中小切 口的解剖学评价 
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·论 

【摘 要】 目的 评价心脏外科正中小切口耐心脏手术部位的显露效果。方法 在6具尸体上摸拟正中小切口，对与心脏手 

术相关的诸结构进行观察。结果 当切除第3肋软骨及其相连的部分胸骨时．上腔静脉、肺动脉、升高动脉显露效果最佳；当切除 

第4肋软骨及与其相连的部分胸骨的时候，除下腔静脉显露较差外，其余结构均可良好显露；当切除第5肋软骨及与其相连的部分 

胸骨时，主动脉瓣环、下腔静脉显露最佳。结论 合理选择切口水平，经正中小切口可完成某些心脏手术。 
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将以胸廓内动脉为蒂的胸壁复合组织瓣用于心脏 

外科小切口，可设计出多种前胸壁心脏手术人路。我 

们曾设计了含这种组织瓣的正中小切口(minor median 

thomeotomy，M~rr)- ，但这种小切口对手术部位的显 

露效果尚难确定。本文利用解剖学的方法对其进行评 

价。 

材料和方法 

一

、材料 

随机选取福尔马林保存成人尸体6具，其中男4 

具，女 2具。脉管系统以不同颜色的乳胶进行灌注。 

二、方法 

1．MMT的模拟 

去除前胸壁浅层结构．至胸骨、肋软骨、肋间肌平 

面。分别切除第2、第 3及第 4肋软骨及其相附着的部 

分胸骨，制成三种不同的MMT，然后分别将第4和第2 

肋软骨及其相连的胸骨放回原处，制成切除第 2．3和 

第3、4、肋软骨及与其相连的部分胸骨的小切口。切 

除切口内的心包，以牵引器行适度的牵引后进行观察。 

· 作者单位：510010 广州市广州军区总医院心胸外科 

¨ 510515 广州市第一军医太学南方医院心胸外科 

2．观察内容 

观察不同平面切口对 下结构的显露效果：上腔 

静脉、下腔静脉、升主动脉 、肺动脉、主动脉瓣、肺动脉 

瓣、房间隔及室间隔。其中心外的结构经体表切口直 

接进行观察，心内的各结构通过适当的心脏表面切口 

进行观察：主动脉瓣通过升主动脉切口进行显露；肺动 

脉瓣通过肺动脉干切口或右室流出道切口进行显露； 

房间隔切口经右心房前壁切 口进行显露；室间隔通过 

右心房前壁切口或右室前壁切口进行显露。以上观察 

结果以 Microsof~Kxeel，97软件进行作图。 

结 果 

当切除第 3肋软骨及与其相连的部分胸骨时．上 

腔静脉、肺动脉、升主动脉显露效果最佳；当切除第4 

肋软骨及与其相连的部分胸骨的时候，除下腔静脉显 

露较差外，余结构均可良好显露；当切除第5肋软骨及 

与其相连的部分胸骨时，主动脉瓣、下腔静脉显露最佳 

(见附图) 同时切除第 2,3和第 3、4肋软骨及与其相 

连的部分胸骨的小切 口的显露效果，实为切除两个单 
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根肋软骨的显露效果的总和，但由于手术空间的增大， 

其牵引后的效果又明显优于两个单根肋软骨显露效 

果。 

附图 不同平面正中小切口对有关结构的综合显露效果 

A：切第3肋软骨厦与其相连的部分胸骨；B：切第4肋 

软骨厦与其相连的部分胸骨；C：切第 5肋软骨厦与其 

相连的部分胸骨；卅：显露良好；+上：显露困难；一：按 
一 般的手术操作难以显露：SVC：上腔静脉；IVC：下腔 

静脉；AAo：升主动脉；PA：肺动脉；AoV：主动脉辩：PV： 

肺静脉；IAS：房闻隔；IVS：室闻隔 

讨 论 

心脏外科小切口是近年来被大力提倡的一类手术 

人路 2』，这类切口有损伤小，较美观的优点。但是，由 

于小切口显露局限，每种小切口可以完成的手术种类 

是有限的，因此，寻找更多的小切口对切口的合理选择 

有重要的意义。 

为了使切口尽可能缩小，首先应使切口尽量接近 

手术的操作部位，其次应该尽量绕过对手术部位的显 

露产生障碍的结构。由于后胸壁有强大的脊柱和肩胛 

骨，因此不宜作为心脏手术的切口。侧胸壁距手术部 

位较远，术野较深，也不利于显露。相比之下，前胸壁 

距心脏最近，应该是显露心脏手术部位的最佳途径。 

传统的正中胸骨劈开切口，以及近年来报道的上半胸 

骨劈开切口_]J和下半部分胸骨劈开切口⋯均需纵行劈 

开胸骨，然后向两侧牵引胸壁。这种牵引有时难以得 

到满意的效果，且可能因此而带来损伤。为了更好地 
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显露心脏手术操作的部位，我们设计出了含以胸廓内 

动脉为蒂的复合组织瓣的 MMT。 

由于 MMT切口距心脏手术部位较近，因此心脏各 

部位的显露效果为理想。切除第 3肋软骨及与之相连 

的部分胸骨的时候，心底结构显露良好。由于切口较 

宽，因此经右侧行静脉引流并不困难，常规的体外循环 

可以较容易地建立。此时可完成主动脉瓣、肺动脉瓣 

的手术，而通过心房顶切口，甚至也可完成二尖瓣手 

术。由于房间隔、室间隔位于切口下缘之下，因此这些 

部位的手术较为困难。切除第 4肋软骨及与之相连的 

部分胸骨时，肺动脉显露稍差，而其他结构显露效果较 

为理想。房、室阃隔及主动脉瓣、肺动脉瓣等结构均可 

经一定的心脏表面切口方便地显露。经右心房行腔静 

脉引流也很容易完成。因此，这些部位的手术均有可 

能在常规体外循环下完成。当切除第5肋软骨及与其 

相连的部分胸骨时，下腔静脉显露良好，右心室、右心 

房等结构显露一般。由于上腔静脉显露不良，因此常 

规体外循环难以建立。主动脉瓣环自身虽然可以良好 

显露，但由于主动脉瓣手术一般需经升主动脉切口完 

成，因此，这种手术难度较大。此外，房间隔和室间隔 

的手术也较为困难。 

为了使 MMT更具实用性，我们建议将体外循环建 

立于手术野之外，因为这样可以消除各种管道占据的 

额外的空阃，从而为进一步缩小切口提供可能。此外， 

这也可使那些无法以常规体外循环进行的手术得以完 

成。 
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