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［摘要］：目的　 研究回顾右前外侧胸腔切开与常规全胸骨切开二尖瓣手术的结果和经验。 方法　 本院从 ２０１８ 年 ２ 月到

２０１９ 年 １ 月，４１ 例患者通过微创（右前外侧胸腔切开）方法行二尖瓣手术（Ａ 组），同期 ４５ 例患者通过常规胸骨切开术行二尖

瓣手术（Ｂ 组）。 将患者的资料进行比较研究。 结果　 两组患者均无死亡、无伤口感染、中风、肾功能衰竭等并发症。 术后机

械通气时间、ＩＣＵ 时间、二次开胸止血均相似，无统计学差异。 术后心律失常、肺部并发症无统计学差异。 术中 Ａ 组患者的主

动脉阻断时间、心肺转流时间及手术时间明显长［（７５．２４±３．０８）ｍｉｎ ｖｓ． （５０．００±２．７０）ｍｉｎ、（１１３．６６±４．０１）ｍｉｎ ｖｓ． （８４．４７±４．１３）
ｍｉｎ 及（２３８．５９±１０．１５） ｍｉｎ ｖｓ． （１９１．００±５．２３）ｍｉｎ］，均（ Ｐ ＜０．０１）。 Ａ 组患者切口小［（８．３７±０．１５）ｃｍ ｖｓ． （１５．０７±０．２０）ｃｍ］（ Ｐ ＜
０．０１），术后失血量少［（１８１．３７±１６．１２）ｍｌ ｖｓ． （３６１．００±２５．５５）ｍｌ］（ Ｐ ＜０．０１），输血量少［（０．３７±０．１５）Ｕ ｖｓ． （１．００±０．２１）Ｕ］（ Ｐ ＜
０．０５）。 Ａ 组手术后伤口疼痛需要药物干预发生率低（２４．３９％ ｖｓ． ５７．７８％）（ Ｐ ＜０．０１）。 结论　 经右前外侧第四肋间切口行二

尖瓣置换术具有美容效果好、手术创伤小、术后疼痛小等优点，它是一种可行安全的替代传统全胸骨切开二尖瓣置换或成形

的方法。
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　 　 随着科学技术的发展进步，“微创”这一概念已

深入到外科手术的各个领域。 在 ２０ 世纪 ９０ 年代中

期，微创二尖瓣手术已被证实可减少与心脏手术相

关的发病率、减轻术后疼痛和失血，改善预后，缩短
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住院时间和减少患者的住院费用。 此外，人们认为

切口越小，对膈肌的干扰越小，尤其对呼吸功能的影

响更小。 因此，在保证手术安全和手术质量的前提

下，为了美观、减少损伤、加快恢复和减少医疗费用

的目的，以小切口为主的微创心脏瓣膜手术越来越

受到重视。 笔者比较分析本院自 ２０１８ 年 ２ 月到
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２０１９ 年 １ 月，经右侧前外侧胸腔切开术和常规全胸

骨切开行二尖瓣置换或成形术患者的短期预后及相

关的并发症。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 本研究总共 ８６ 例患者行二尖瓣置

换或成形术纳入研究。 除外年龄超过 ７０ 岁、同期行

主动脉瓣置换、三尖瓣成形、冠状动脉旁路移植术、
感染性心内膜炎和再次手术患者。 根据手术切口路

径不同将患者分为 ２ 组。 Ａ 组（微创组，ｎ ＝ ４１）；Ｂ
组（常规组，ｎ＝ ４５）。

患者术前数据收集包括病史采集，临床检查、实
验室检查、心电图、心动超声、Ｘ 光片。 患者一般资

料见表 １。 术中包括麻醉方法、食道超声、手术时

间、阻断时间、心肺转流 （ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ，
ＣＰＢ）时间、切口大小。 术后 ＩＣＵ 呼吸机支持时间、
输血量、引流量、ＩＣＵ 时间。 出现的并发症：伤口感

染、心律失常、肺部并发症、术后伤口恢复情况，有无

疼痛等。

表 １　 两组患者一般资料

项目
Ａ 组

（ｎ＝ ４１）
Ｂ 组

（ｎ＝ ４５）
Ｐ 值

年龄（岁） ５０．２０±１．８２ ５４．１６±１．２９ ０．０８

男 ／ 女（ｎ） １７ ／ ２４ ２１ ／ ２４ ０．６２７

ＮＹＨＡ 心功能分级 ０．３０２

　 Ⅰ（ｎ） １６ １１

　 Ⅱ（ｎ） １６ ２４

　 Ⅲ（ｎ） ９ １０

诊断 ０．６０２

　 ＭＩ（ｎ） １５ １４

　 ＭＳ（ｎ） １３ １９

　 ＭＩ＋ＭＳ（ｎ） １３ １２

ＥＦ（％） ６２．８３＋７．５０ ６４．４２＋１０．５０ ０．４２５

吸烟史（ｎ） １０ １７ ０．１８２

高血压史（ｎ） １０ ８ ０．４５２

糖尿病（ｎ） １ ４ ０．２０２

高脂血症（ｎ） ０ １ ０．３３７

周围血管疾病（ｎ） ０ １ ０．３３７

冠心病（ｎ） ４ ８ ０．２８４

慢性阻塞性肺疾病（ｎ） ０ ２ ０．１７２

慢性肾功能不全（ｎ） １ １ ０．９４７

　 注：ＮＹＨＡ： 纽约心脏协会；ＭＩ：二尖瓣关闭不全； ＭＳ：二尖瓣狭

窄；ＭＳ＋ＭＩ：二尖瓣狭窄伴关闭不全；ＥＦ：射血分数。

１．２　 手术路径的选择 　 肥胖、胸腔粘连严重、肺功

能不全、心功能差等，已排除了不选择小切口手术。
如果手术特别困难或手术时间明显延长，及时改用

胸骨正中切开术。 Ａ 组：经右侧前外侧胸腔切开，直
视下股动脉、股静脉及右颈内静脉插管建立 ＣＰＢ。 Ｂ
组：常规全胸骨切开，经升主动脉、上下腔静脉插管

建立 ＣＰＢ。
１．３ 　 手术方法 　 所有患者均在全麻 ＣＰＢ 下手术。
Ａ 组通过右肺静脉前的左心房切口探查二尖瓣；Ｂ
组经左房切口探查二尖瓣，常规行二尖瓣置换或者

成形术。
１．４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ １３．０ 软件对两组指标

进行统计分析，所有计量指标以均数±标准差（ｘ±ｓ）
表示，比较采用 ｔ 检验或秩和检验；计数资料用频数

及百分比表示，比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ＇ｓ 精确检

验。 Ｐ ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 术中指标 　 两组患者术中主动脉阻断时间、
ＣＰＢ 时间和总手术时间比较，Ａ 组均明显长于 Ｂ 组

（ Ｐ ＜０．０１）；Ａ 组切口长度明显小于 Ｂ 组（ Ｐ ＜０．０１）。
两组患者术中食道超声，未见二尖瓣漏或者反流。
见表 ２。

表 ２　 两组患者术式和术中指标比较

项目
Ａ 组

（ｎ＝ ４１）
Ｂ 组

（ｎ＝ ４５）
Ｐ 值

手术方式 ０．４８４

　 　 ＭＶＲ（ｎ） ３３ ３５

　 　 ＭＶＰ（ｎ） ８ １０

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ７５．２４±３．０８ ５０．００±２．７０ ０．０００

ＣＰＢ 时间（ｍｉｎ） １１３．６６±４．０１ ８４．４７±４．１３ ０．０００

手术时间（ｍｉｎ） ２３８．５９±１０．１５ １９１．００±５．２３ ０．０００

切口大小（ｃｍ） ８．３７±０．１５ １５．０７±０．２０ ０．０００

　 注：ＭＶＲ：二尖瓣置换；ＭＶＰ：二尖瓣成形。

２．　 ＩＣＵ 指标　 两组患者术后 ２４ ｈ 失血量和输血量

比较，Ａ 组均明显低于 Ｂ 组（ Ｐ ＜０．０５），差异有统计

学意义。 两组术后机械通气时间、ＩＣＵ 时间、二次开

胸止血均相似，无统计学差异。 术后心律失常、肺部

并发症等无统计学差异。 两组患者均无死亡、伤口

感染、中风、肾功能衰竭等并发症。 见表 ３。

３　 讨　 论

胸骨正中切口是瓣膜手术的标准路径，经过很

多年实践发现，其创伤大，术后出血，伤口感染，腰

４６３ 中国体外循环杂志 ２０２０ 年 １２ 月 ２８ 日第 １８ 卷第 ６ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１８ Ｎｏ．６ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２８， ２０２０



表 ３　 两组术后 ＩＣＵ 指标比较

项目
Ａ 组

（ｎ＝ ４１）
Ｂ 组

（ｎ＝ ４５）
Ｐ 值

机械通气时间（ｈ） １０．３８±１．２６ １１．２２±１．３９ ０．６５８

失血量（ｍｌ ／ ２４ ｈ） １８１．３７±１６．１２ ３６１．００±２５．５５ ０．０００

输血量（Ｕ） ０．３７±０．１５ １．００±０．２１ ０．０１８

ＩＣＵ 时间（ｄ） １．８８±０．１６ ２．０２±０．１６ ０．５３３

二次开胸止血［ｎ（％）］ ０（０） １（２．２２） ０．５２３

７２ ｈ 伤口疼痛［ｎ（％）］ １０（２４．３９） ２６（５７．７８） ０．００２

术后并发症

　 心律失常［ｎ（％）］ ３（７．３２） ２（４．４４） ０．４５５

　 肺部并发症［ｎ（％）］ ７（１７．０７） ３（６．６７） ０．１２２

总住院天数（ｄ） １５．９０±５．００ １６．６９±６．５９ ０．５３８

疼，胸骨裂开及胸廓的稳定性较差，且疤痕明显是此

路径容易出现的并发症。 随着人们生活水平的提

高，对美的要求也随之提高，寻找更小且安全的切口

是时代发展的要求［１］。 研究发现，微创二尖瓣手术

安全，可最大限度减少手术创伤，加快患者康复，不
影响手术修复或替代技术［２］。 很多机构认为微创

是一种可行安全的替代传统全胸骨切开行二尖瓣修

复或替换的方法［３－５］。 本研究表明，经右前外侧第

四肋间切口行二尖瓣手术切口小，术后引流量少，可
减少输血量，患者术后伤口疼痛发生率低，但有增加

手术时间的风险。
微创二尖瓣修复或替换有很多手术路径，笔者

选择的路径为右侧前外侧切口，此切口与心脏的距

离较短，便于手术操作，不需要横断肋骨或牺牲右胸

内动脉，可保持胸廓的完整性，且切口隐蔽，显露较

好；但是术中应仔细悬吊心包并向右侧牵拉，同时注

意保持血流动力学稳定，必要时在建立 ＣＰＢ 后再次

悬吊牵拉，如术中出现意外，应及时果断扩大切口，必
要时转正中切开胸骨以保证术野显露及患者安全。

在本研究中，术前评估两组患者一般资料无统

计学差异。 术中比较，升主动脉阻断时间、ＣＰＢ 时

间和总的手术时间，微创组明显长于常规组，这与国

内学者分析报道的基本一致［６－７］。 这可能与新开展

的手术，辅助设备不够齐全，而且切口小，视线没有

正中开胸那么好有关系，相信随着设备和技术的改

善，这个结果会有明显的改变。 另外，在 ２０１１ 年国

际微创专家共识中表明，微创组手术时间长于对照

组［８］。 最近的几项关于二尖瓣手术的 ＭＥＴＡ 分析

也表明，微创增加了升主动脉阻断时间、ＣＰＢ 时间

及手术时间［９－１０］。 然而，微创手术中最显著的优势

是切口小。 本研究发现，微创组切口长度明显小于

常规组，让患者有更好的美容外观，特别是女性和瘢

痕体质的患者来说，受益更多。 随着微创器械的改

进和技术水平的提高，手术切口还可以更小。
在 ＩＣＵ 的进程中，微创组术后需要机械通气时

间短于传统组，但没有统计学意义。 这可能与 ＩＣＵ
医生采用了早拔管策略有关。 最近两项关于二尖瓣

手术的 ＭＥＴＡ 分析综述是基于一些随机对照试验

和大量的非随机证据，表明微创手术有一些好处，如
减少出血、 房颤、 胸骨伤口感染和 ＩＣＵ 住院时

间［５，９］。 在本研究中，术后 ２４ ｈ 出血量及输血量微

创组少于传统组，有统计学意义。 心律失常、胸骨伤

口感染及 ＩＣＵ 住院时间没有统计学差异。 其他研

究也表明，微创组机械通气时间短、早期出血量和输

血量较少［５］。
Ｍｉｈａｌｊｅｖｉｃ 等［１１］研究发现，微创组和传统开胸

组患者术后三天内的疼痛评分没有差异，第四天

７０％患者几乎没有疼痛感觉。 而 Ｓｖｅｎｓｓｏｎ 等［１２］ 研

究发现微创组患者术后 ２４ ｈ 内疼痛明显减轻，之后

疼痛评分没有区别。 本研究发现，传统开胸组术

后 ５７．７８％患者伤口疼痛明显，需要药物干预才能缓

解，而微创组仅有 ２４．３９％的患者术后出现伤口疼

痛，两组有显著差异。 这可能与麻醉医师在手术结

束时给微创的患者常规做了超声引导下的肋间神经

阻滞，从而减轻了一部分患者的疼痛有关。
综上所述，经右前外侧第四肋间切口行二尖瓣

外科手术是一种新颖、有前景的手术方法。 本研究

表明，这种方法是可行和安全的。 具有美容效果好、
手术创伤小、术后疼痛小、术后恢复快等优点，缺点

是有它增加手术时间的风险。 此研究样本量有限，
长期结果将在进一步的临床研究中进行评估。

参考文献：

［１］ Ｇｉｌｌｉｎｏｖ ＡＭ， Ｍｉｈａｌｊｅｖｉｃ Ｔ． Ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ．
Ｔｅｘ Ｈｅａｒｔ Ｉｎｓｔ Ｊ， ２０１２， ３９（６）： ８４０－８４１．

［２］ 浮志坤，张向立，王立成，等． ３Ｄ 胸腔镜技术在二尖瓣手术中

的应用［Ｊ］ ． 中国体外循环杂志，２０１８，１６（１）：２１－２４．
［３］ Ｓｃｈｍｉｔｔｏ ＪＤ， Ｍｏｋａｓｈｉ ＳＡ， Ｃｏｈｎ ＬＨ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ－ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｖａｌｖｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１０， ５６（６）： ４５５－４６２．
［４］ Ｇｌａｕｂｅｒ Ｍ， Ｍｉｃｅｌｉ Ａ， Ｃａｎａｒｕｔｔｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ ． Ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｉｇｈｔ
ｍｉｎｉｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ： ａ １０ － ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ １６０４ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１５， １０： １８１．

［５］ Ｑｉｕ Ｚ， Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｘｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ ． Ｄｏｅｓ ｆｕｌｌ ｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙ ｈａｖｅ ｍｏｒｅ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｔｉｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ
ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］？ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１８， １３（１）： ２９．

（转第 ３７７ 页）　

５６３中国体外循环杂志 ２０２０ 年 １２ 月 ２８ 日第 １８ 卷第 ６ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１８ Ｎｏ．６ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２８， ２０２０


