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胸腔镜辅助体外循环下心脏不停跳
房间隔缺损修补术的临床疗效
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［摘要］：目的　 总结胸腔镜辅助体外循环下心脏不停跳修补房间隔缺损 １０６ 例患者的临床资料，探讨胸腔镜和心脏不停

跳技术结合治疗房间隔缺损临床疗效。 方法　 采用右侧胸壁三孔法入路，自股动、静脉插管建立体外循环，术中保持浅低温

（３２～３４℃）心脏不停跳，创新建立左心房－左心室同期引流术，改善术野，在胸腔镜辅助下修补房间隔缺损和治疗合并畸形。
结果　 全组 １０６ 例无死亡，体外循环时间 ３６～９７ ｍｉｎ，术中延长切口 ３ 例，并发液气胸 ２ 例， 平均住院时间 ５～７ ｄ，出院后随访

１２～６０ 个月，全部恢复良好，无并发症发生。 结论　 胸腔镜结合心脏不停跳技术治疗房间隔缺损创伤小、恢复快，是一种安全

有效的方法。
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　 　 房间隔缺损约占先天性心脏病的 ３０％，目前有

三种主要的治疗方法：传统开胸修补术、封堵术（经
胸小切口和介入）、微创技术修复［１］，胸腔镜技术在

心血管外科的应用成为微创心脏外科技术进步的主

要标志，可以明显缩短住院时间、创伤小［２－３］；但目

基金项目：国家重点研发计划（ＮＯ２０１６ＹＦＣ１３０１９００）；军队

后勤科研重大项目（ＡＬＪ１７Ｊ００１）
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前大多数胸腔镜下心脏手术需要在心脏停跳后进

行；本单位改良了浅低温体外循环（ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ＥＣＣ）手术技术，避免了心肌缺血再灌注

损伤，改善了术野暴露，改进了排气技术，采用胸腔

镜辅助 ＥＣＣ 心脏不停跳技术修复房间隔缺损和合

并三尖瓣病变，临床效果良好，现报道如下：

１　 资料与方法

１．１　 临床资料 　 本组 １０６ 例，女性 ６１ 例，男性 ４５
例，年龄 １４～４９ 岁，平均 ３２ 岁，体重 ３９～６４ ｋｇ，手术
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前经过临床体征、心电图、胸片、经食道心脏超声检

查明确诊断，其中 ６７ 例为下腔型，１８ 例为上腔型，
混合型 ２１ 例。 合并畸形有三尖瓣关闭不全 ３６ 例，
肺静脉异位引流入右心房 ７ 例，永存左上腔静脉 ５
例，术前心功能均为Ⅱ～Ⅲ级。 术前均行下肢血管

彩超，评价双侧股动静脉情况，长期抽烟病史者行胸

部 ＣＴ 明确有无胸部病变。 见表 １。

表 １　 患者的临床资料（ｎ＝ １０６）

基本资料 数据

女性［ｎ（％）］ ６１（５７．５）

年龄（岁） ３２（１４～４９）

体重（ｋｇ） ５６（３９～６４）

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ㎡） ２３．６±４．８

下腔型房缺［ｎ（％）］ ６７（６３．２）

上腔型房缺［ｎ（％）］ １８（１７．０）

混合型房缺［ｎ（％）］ ２１（１９．８）

三尖瓣返流［ｎ（％）］ ３６（３４．０）

肺静脉异位引流［ｎ（％）］ ７（６．６）

永存左上腔静脉［ｎ（％）］ ５（４．７）

ＮＹＨＡ 心功能Ⅲ级［ｎ（％）］ ９４（８８．７）

ＮＹＨＡ 心功能Ⅳ级［ｎ（％）］ １２（１１．３）

　 注：ＢＭＩ：体质量指数；ＮＹＨＡ：纽约心功能分级。

１．２　 手术方法　
１．２．１　 麻醉和体位　 平仰卧位，全静脉复合麻醉，双
腔气管内插管，右侧垫高约 ３０°，颈静脉穿刺建立中心

静脉通道，监测中心静脉压。 行左侧桡动脉穿刺建立

有创血压监测。 在行右胸操作和心内操作时行左侧

单肺通气，术中监测指端血氧饱和度，低于 ９５％采用

间断人工高频通气或间断双肺通气以维持氧供。
１．２．２　 建立 ＥＣＣ　 麻醉平稳后，取在右侧腹股沟区

３．０ ｃｍ 长纵切口，采用皮肤牵开器，逐层分离并暴露

股动脉、股静脉，分别套带备用。 使用 ５－０ Ｐｒｏｌｉｎｅ
线分别在股动静脉上缝合插管荷包，全身肝素化后，
经股动脉插入 １８ Ｆ 灌注管，静脉使用双极引流管：
一级向上插入上腔静脉，另一极至下腔静脉。
１．２．３　 手术方法　 首先做好胸壁 ３ 个切口，右侧胸

骨旁 ４ 肋间 ３～５ ｃｍ 切口，作为主操作孔；右侧腋前

线 ３ 肋间做为第二孔，作为胸腔镜入孔，心包悬吊

线、上腔静脉阻断带和主动脉排气针孔，长约 ２ ｃｍ；
右侧腋中线第 ６ 肋间作为第 ３ 孔，过心包悬吊线、下
腔阻断带，长约 ２ ｃｍ。 单肺通气，确定胸腔无严重

粘连后，在第 ２、３ 孔放入切口保护套，恢复双肺通

气，做好右侧腹股沟区切口，肝素化后插管建立

ＥＣＣ，在距右侧膈神经 ２ ｃｍ 处，切开心包，取牛心包

（北京百仁思）或者相应大小自体心包于 ０．０６％戊

二醛溶液中固定 １０ ｍｉｎ 后清洗备用，经右上肺静脉

插管建立左心房引流，分别进行上下腔静脉游离、套
阻断带，适度降温至 ３２．５℃左右，保持心脏跳动，平
行房室沟切开右心房，通过房间隔缺损将特制的左

心房引流管（图 １）经二尖瓣口放入左心室，建立左

心房－左心室同期引流（图 ２），使心脏处于空跳状

态，右心房壁缝两针牵引线，充分暴露房间隔缺损，
采用处理后的自体心包修补房间隔缺损，在拉紧最

后一针缝线时，使手术台头低 ３０°左倾 １５°。 在主动

脉根部插入排气针头，暂停左心引流，使血液充满左

心腔，请麻醉师膨肺，排除心腔内残留气体，完成排

气。 探查无残余分流后，同期行三尖瓣成形术 ３６
例。 心内操作完毕后复温，循环稳定后脱离 ＥＣＣ，
依次拔出股静脉、左心引流管、主动脉根部排气针和

股动脉灌注管，输注鱼精蛋白中和肝素，自第二孔留

置胸腔闭式引流管。 术后第 １ 天起给予小剂量低分

子肝素抗凝。

图 １　 特制的左心室－左心房引流管

图 ２　 建立同期左心室－左心房引流

２　 结　 果

　 　 本组全部顺利完成手术，无术中转为常规开胸。
有 １ 例合并上腔型房缺合并右上肺静脉异位引流患

者由于操作困难，术中延长手术切口，另外两例下腔

静脉套带时出血，延长主操作孔修补。 有 ２ 例患者

术后出现液气胸，给予穿刺抽液后治愈。 全组 ＥＣＣ
时间 ３６～９７ ｍｉｎ， 平均 ６４ ｍｉｎ，术后呼吸呼吸机使用

时间 ３～６ ｈ，平均 ４．２ ｈ，胸腔引流 ４５ ～ １２０ ｍｌ，术后
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住院时间 ５～ ７ ｄ，全组无外周血管并发症发生。 ８８
例获随访，时间 １２ ～ ６０ 个月，复查心脏彩超无残余

分流，无死亡和远期并发症发生（表 ２）。

表 ２　 患者的术中和术后资料（ｎ＝ １０６）

项目 数据

延长手术切口［ｎ（％）］ ３（２．８）

ＣＰＢ 时间（ｍｉｎ） ３６～９７（６４）

呼吸机使用时间（ｈ） ３～６（４．２）

胸腔引流（ｍｌ） ８０～２４０

并发液气胸［ｎ（％）］ ２（１．９）

手术后住院时间（ｄ） ４～７

随访［ｎ（％）］ ８８（８３．０）

３　 讨　 论

腔镜外科技术自问世以来，率先在泌尿外科、妇
产科、普通外科取得了快速发展，成为了现代微创外

科发展的主要方向。 但腔镜技术在心血管外科领域

的应用起步晚，发展缓慢，主要是由心血管手术本身

的特殊性决定的：手术期间需要 ＥＣＣ，心脏本身需

要保护，此外，在心脏手术过程中，使用腔镜技术在

心腔内操作是“腔内腔”操作，难度大，对手术器械

要求高，同时要求手术者有大量常规开胸手术的基

本功，学习曲线较长。 与传统的常规开胸手术相比，
胸腔镜心脏外科手术不破坏胸廓的完整性，创伤小、
恢复快、美容效果好。 腔镜手术视野通过先进的电

子成像系统和高分辨率显示器来呈现，使得手术中

的解剖结构更加清晰，指导术者更精准进行操作，完
成手术，目前，以机器人心脏手术为代表的腔镜心脏

外科手术成为了心血管外科微创手术体系的主要发

展方向，已在我国逐步开展［２］。 但机器人心脏手术

费用高，推广缓慢。 而随着相关技术的进步，尤其是

微创外科器械的发展，为胸腔镜心脏外科在我国进

一步推广打下了基础。 俞世强等报告了目前单中心

最大宗的全胸腔镜心脏手术病例 ３ ８６４ 例中长期结

果，充分证实了全胸腔镜微创心脏手术安全可靠、创
伤小、并发症少、恢复快、效果好等优点［４］。

先天性房间隔缺损的治疗方式多种多样，常规

开胸，各类小切口直视手术，小切口封堵、介入封堵

等等，但只有介入封堵技术才实现了临床上真正意

义的房间隔缺损治疗的微创，但仍有一部分房间隔

缺损由于缺损位置特殊或合并畸形，无法使用封堵

技术，如房缺周围无缘、合并三尖瓣病变、部分肺静

脉异位引流等，尤其是成人患者，过去只能采用正中

开胸切口进行治疗，创伤大、恢复慢。 使用胸腔镜技

术可以避免正中开胸，实现微创方式治疗［５］。 本组患

者全部经过介入心脏彩超筛查，同时合并有三尖瓣病

变、肺静脉异位引流等，无法介入或微创小切口封堵

而接受了胸腔镜手术方法，安全有效。 但胸腔镜微创

心脏手术存在明显的学习曲线效应，初学者大约进行

５０ 例手术后可熟练掌握胸腔镜心脏手术技术［６］。
心脏不停跳手术是在浅低温 ＥＣＣ 中仅阻断上

下腔静脉，不阻断升主动脉，因此冠状动脉内始终有

血流灌注，可以有效维持心肌组织内环境的稳定和

心脏的空跳状态，有效地减轻了心肌的缺血和再灌

注损伤，心脏跳动下进行手术操作，有利于对患者心

律的观察，可有效避免伤及心脏的传导组织，同时有

助于观察瓣膜成形效果和避免残余分流的发生。 本

研究将胸腔镜技术和心脏不停跳手术技术充分结

合，发挥两者优势，实现了“微创外科手术中的微

创”：不仅切口创伤小，痛苦轻，同时避免了心脏缺

血再灌注损伤，保护了多脏器功能，减轻了全身炎症

反应。 在排气方面，创建左心房－左心室同期引流

术和综合序贯排气术，保证了在腔镜手术中术野的

清晰和术中心腔内气体的彻底排除，避免了气栓并

发症的发生［７］。 同时不阻断主动脉，简化了手术操

作，缩短了手术时间，利于手术后恢复。
总之，胸腔镜辅助 ＥＣＣ 心脏不停跳技术治疗先

天性房间隔缺损对机体创伤小，术后恢复快，符合人

们美容要求，是一种安全有效的方法。
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