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“I”型部分胸骨切口行心内直视手术 15例 
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【摘 要】 目的 介绍经 I”型部分胸骨切口行心内直视手术的体会。方法 取下 1／2—2／3胸部正中皮肤切口，纵劈下2／'3 

胸骨呈⋯I 型，体外循环直视下行心卉直视手术15倒，其中法乐四联症矫治7倒，室间隔缺损修补5例，房间隔缺损修补3倒。结 

果 本组病例无手术死亡及并发症。疤痕长度仅为胸骨正中切口的60％左右。结论 “I”型部分胸骨切口可安全有效地完成太 
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我们自1998年3月至1999年3月选择性地对 15 

例法乐四联症，室间隔缺损及房间隔缺损病人采用 

“I”型部分胸骨切口行心内直视手术，获得了满意的 

效果．现报告如下。 

资料和方法 

一

、临床资料 

本组 15例中，男 1O例，女5例，年龄 1 10岁，平 

均 6．5岁。所有患者均有活动后心慌、气短和相应心 

血管体怔，并经心电图、胸部 X线 、超声心动图和部分 

心导管检查明确诊断，其中法乐四联症 7例，室间隔缺 

损 5例，房间隔缺损 3例。 

二、手术方法 

全组采用气管内插管，静脉及吸人复合麻醉。病 

人平卧位，取下 1／2—2／3胸部正中皮肤切口．逐层切 

开皮肤、皮下组织及肌肉层，分离剑突与腹白线的连 

接，并切除部分剑突，用电锯纵劈下2／3胸骨至胸骨角 

下约1～2厘米处。安放牵开器逐渐牵开胸骨，於心包 

外游离胸腺，纵形切开心包并悬吊，显露心脏及大血 

管。常规建立体外循环，平行转流降温后，分别阻断 

上、下腔静脉及升主动脉，主动脉根部灌注冷血停搏 

液，待心脏停跳后经右室流出道切口行法乐四联症矫 

· 作者单位：510515 广州市第一军医大学南方医院胸心 
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治术7例，术中均用自体心包行右室流出道加宽，其中 

3例行跨瓣右室流出道加宽；经右房切口行室问隔缺 

损修补4例，经右室流出道切口行室阈隔缺损修补 1 

例；右房切口行房间隔 损修补3例。术后心脏复跳 

顺利，按常规逐层关胸，2—3根钢丝固定胸骨，心包及 

纵隔各置一根引流管，用4_0 pmlene线行皮内连续缝 

合皮肤切口。 

结 果 

皮肤切口的长度大约为常规胸部正中皮肤切口长 

度的60％左右。本组15例病人无手术意外和死亡．无 

1例出现心律失常、低心排、胸骨不稳定及伤口感染等 

并发症，术后8—12天均痊愈出院。 

讨 论 

一

、“I”型部分胸骨切口的评估：胸骨正中切口是 

体外循环(C2B)心内直视手术常规的手术人路。随者 

CPB技术的更加完善和手术技巧的不断提高，如何减 

少手术创伤及保持胸部外形的美观日益受到人们的重 

视。胸骨正中切口虽显露好，便于手术操作，但手术刨 

伤大，术后胸骨畸形等并发症较多⋯，且胸部正中有一 
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长条疤痕，严重影响患者的美观 Rivlere等 报道双 

乳腺下切口，正中锯开胸骨后显露心脏而行心内直视 

手术，虽然疤痕不外露，但创伤更大 国内外学者 j 

报道经右胸小切口行心内直视手术，该切 口虽较正中 

切口隐蔽．美容效果好 ，但对乳房发育有一定不良影 

响，如变形，感觉减退等l6J，更主要的不足是仅限于经 

右房人路的手术。目前，我们采用 I”型部分胸骨切 

口行心内直视手术的方法．国内尚未见报道。通过实 

践我们认为“I”型部分胸骨切口除了有创伤小、疼痛 

轻、疤痕短低、胸骨稳定性好等优点外，更主要是拓宽 

了心内直视手术的范围。 

二、关键性手术技巧：成功的升主动脉插管和手术 

野的充分显露是“I”型部分胸骨切口行心内直视手术 

的关键。上下腔静脉均能充分显露．不影响插管。在 

缝合升主动脉双荷包及行升主动脉插管时，用一把中 

弯止血钳央住升主动脉根部．并向左下牵拉，可充分显 

露升主动脉。本组中除3例用直管外，余 12例均用直 

角管插管，过程顺利。术中为了创造良好的术野，用两 

块冰纱布垫于左室面和心脏膈面，能使手术野更好地 

显露。本组 l5例手术，过程均顺利，并未延长心内操 

作时间。 

三、“I”型部分胸骨切口的适应证：该切口在减轻 

手术创伤及提高美容效果的同时，大大拓宽了心内直 

视手术的病种范围。通过实践，我们认为10岁以下的 
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心脏病患者大多可采用该切口，具体适应症如下：①各 

种先天性心内畸形的患者；②心内良、恶性肿瘤的患 

者；⑧不同原因引起的二尖瓣、三尖瓣、肺动脉瓣病变 

的患者。至于主动脉瓣病变的患者应慎重采用该切口 

行手术治疗，术中若改用股动脉插管供血，亦可行主动 

脉瓣置换术，但这方面的经验不多，有待进一步探讨。 
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用髂外静脉搭桥的脾 肾分流术 

KenteroK．et al 

改良脾-肾分流术全称为：用髂外静脉搭桥的无需脾胰分 

离的具有选择性的脾一肾分流术(Modified distal splenorenal 8h ． 

modmed，DSRS)。传统DSRS手术操作复杂．需要结扎和分离许 

多丛胰到脾静脉的分支．这样手术难度较大．并且术后效果不 

好易复发，因此在临床上没有得到广泛应用。改良DSRS不用 

将脾胰分离，直接用髂外静脉搭桥 手术操作简单，术后选择性 

分流元复发。作者认为改良DSRS是目前治疗门脉高压引起的 

胃、食道静脉曲张破裂出血的最好外科手术方法。 

改良DSRS的手术步骤较传统 DSRS更为简单，首先 暴露 

脾动脉并将线套于脾动脉处；然后露脾门附近脾静脉，使其充 

分分离。将胰尾从腹膜后分离出来，同时也另用线套于胰尾脾 

静脉，再结扎脾静脉。左肾静脉吻台处是固定的，同样套一线 

于肾静脉处。显露右髂外静脉，取 5cm长的髂静脉，用髂外静 

脉将脾静脉和肾静脉搭桥。吻合口要缝台严密，不能向外褊 

·文 

血。最后需将胃网膜左动、静脉结扎、分离，阻断胃太弯外7— 

8cm长血供，仅保留胃短静脉。然后将胃左右动、静脉结扎分 

离。在胃大弯处做一个小切口．嵌入一自动缝台器将胃壁血流 

阻断。这种胃壁的外科吻合是闭台性的．因此同时做幽门成形 

术。 

改良DSK$已措愈四倒患者．其中3倒是肝硬化，1佣是门 

脉高压。而且通过血管造影术检查，改良DSRS的分流开放性 

和选择性在随访的6～76个月内被证明是一个非常好的外科 

手术方法。作者相信改良DSRS一定能推广于临床，替代传统 

DsRs并给门脉高压引起胃、食道出血的患者带者福音。 
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摘译自[Sm3gery 1999．126(3)：577] 
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