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心脏外科微创技术的现状
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! ! 自 #% 世纪 .% 年代末第 + 例腹腔镜胆囊切除术以来，内
镜技术迅速应用于所有外科领域，在短短 +% 年中，微创外科
在外科界引起了一个巨大的变革，在不久的将来所有外科技

术将涉及微创技术［+］。微创技术最大的优点在于大大减少

手术创伤，保持身体正常封闭的生理状态，通过显示器和精

细器械的显露、解剖和分离，缩短住院日，降低医疗费用，减

少术后并发症，改善患者术后的生活质量。微创外科是每一

位外科医生信念和追求［#］，是外科发展的趋势和方向。

心脏外科手术创伤主要来自体外循环，其次为胸骨正中

劈开。微创心脏外科指不使用传统体外循环和（或）不作胸

骨正中劈开切口［-］。#% 世纪末，出现了非体外循环的心脏
不停跳手术，小切口、不纵断胸骨的手术，机器人心脏手术

等。主要从两个方面来减轻传统心脏手术的创伤：第一，减

轻或消除体外循环造成的损害；第二，减轻传统手术途径所

造成的创伤。目前，微创心脏手术尚无统一分类标准，现将

其概括如下。

一、小切口手术

小切口小、不纵断胸骨或部分纵断胸骨，包括胸骨下段

小切口，适用于房室间隔缺损修补、瓣膜置换术［(］、冠状动脉

旁路移植术［’］（/010/2334 01526057 8097:; :<9<1294 29;794 =4>266
?92@;6，ABCD*E <9 3766 01526057 :<9<1294 29;794 =4>266 ?92@;6，
FBD*E）；胸骨旁或侧位肋间小切口，适用于房、室间隔缺损
修补术及法乐氏四联症根治术［"，G］、瓣膜手术［.］、冠状动脉

旁路移植术等［$］。体外循环下小切口虽然减轻切口本身的

创伤，但在小切口中不易建立体外循环，操作复杂，有时需要

胸腔镜甚至机器人辅助。

二、非体外循环的心脏不停跳手术

+) 体外循环的心脏不停跳手术! 体外循环但心脏不停
跳，不阻断升主动脉，不使用停跳液，在保持全身常温与高流

量灌注下适当减慢心率，然后切开心腔做直视手术［+%］。这

种方法目前常用于先天性心脏病如房间隔缺损、室间隔缺

损、肺动脉瓣狭窄等矫治术，也可在不停跳下行二尖瓣直视

手术［++］。从心肌保护的角度看，心脏自然跳动最符合生理，

可能优于任何心脏停跳技术；但不停跳也给手术带来某些困

难，在适当条件下选用此法也属于微创范围。

#) 非体外循环冠状动脉旁路移植术（ <@@ , >H/> :<9<I
1294 29;794 =4>266 ?92@;6，JKD*E）虽然在 #% 世纪 .% 年代常
规体外循环冠状动脉旁路移植术的心肌保护技术有较大的

发展，冷血和温血停跳对心肌有更佳的保护作用，但主动脉

阻断仍然对心肌有缺血性损伤。同时体外循环激活补体系

统引起全身炎症反应，造成重要器官损伤［+#］。凝血因子的

消耗可引起出血的并发症。对粥样硬化的主动脉插管、钳夹

可引起脑卒中［+-］。另外，常规冠状动脉搭桥术的麻醉和手

术复杂，一次性耗材多。JKD*E 可消除体外循环所致的创
伤［+-，+(］，采用经肋间左前外侧小切口或胸骨正中切口，使用

心脏稳定器固定心脏，进行心脏不停跳冠状动脉旁路移植

术。优点是无须体外循环，术后并发症包括脑卒中、心房纤

颤、呼吸功能衰竭及出血的发生率明显降低［+-］，术后恢复

快，住 BDL和住院时间短，费用降低。JKD*E经胸骨正中切
口途径，显露较好，可行多支病变手术，但手术途径所造成的

创伤大。经肋间左前外侧小切口创伤小，缺点是显露较差，

仅局限于前降支手术［+-］。胸腔镜辅助下冠状动脉搭桥术是

在胸壁打 - 个孔洞，胸腔镜监视下，使用机械臂辅助进行冠
状动脉旁路移植术（:<9<1294 29;794 =4>266 ?92@;01?，D*EM）手
术。其优点是避免纵断胸骨，既适用于单支前降支或右冠状

动脉病变，又可行多支病变手术，且减小来自体外循环和胸

骨正中劈开的创伤，但需要价格昂贵的设备和器械［+’］。

三、闭式体外循环技术（><9; , 2::766）
减小手术切口和手术创伤，尽量应用非体外循环下心脏

冠脉搭桥一直是微创冠脉外科追求的目标。目前，美国非体

外循环下的冠状动脉旁路移植术已占 +’N以上［+"］。非体外
循环下的冠状动脉旁路移植术避免体外循环对患者的影响，

但由于患者本身和手术条件的限制，大多数患者仍需在体外

循环下进行手术。常规体外循环插管对术野的要求使真正

意义上的微创手术一直难以实现。斯坦福大学 O;75716
等［+G］发展起来的闭式体外循环是微创外科的里程碑。采用

股动、静脉插管，主动脉内球囊阻断的方法，可以不必完全显

露主动脉和腔静脉，使经胸微小切口的心脏手术成为可

能［+.］。如果结合胸腔镜和机器人，创伤将更为减小。它包

括 ( 个关键部分：! 主动脉三腔导管，经股动脉插到升主动
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脉，用于动脉灌注，主动脉阻断，并进行灌注心脏停跳液；!
静脉引流导管，从股静脉插到右心房，引流静脉血；" 冠状
静脉导管，从颈静脉插到冠状静脉窦，用于逆行灌注心脏停

跳液；# 肺动脉引流管，从另一股静脉插到肺动脉，用于腔
静脉引流不全。闭式体外循环的使用，可使外科医生按传统

方法进行操作和心肌保护，同时创伤大大降低，弥补!"#$%&
和 ’($%&的不足，适应证更为广泛，可进行多支冠脉搭桥，
还可以应用于瓣膜外科及先心病外科［)*，+,］。但采用 -./0 1
233455系统，由于手术切口小，术野显露比较困难，因此对手
术技巧和熟练程度要求也较高。手术时应常规放置食管超

声，既可在术中引导插管［+)］，又可在术后观察心肌节段运动

情况及判断心功能。主动脉严重钙化、升主动脉扩张（ 6 7
38）、明显的主动脉瓣反流及外周血管病变者均是 -./0 1
23455系统的禁忌证［+)］。术中应监测主动脉球囊的压力，使
其维持在 +9, : ;9, 88<=。压力过低可能阻断不完全；压力
过高则可能导致主动脉内膜撕裂，形成急性夹层动脉瘤。对

于股动脉病变或股动脉细小者，应采用经第 ) 肋间的升主动
脉插管，可避免股动脉夹层或狭窄等并发症。虽然 -./0 1
23455系统可以明显减小手术切口，术后恢复较快，但并不减
少手术时间，相对于常规体外循环手术，尤其是早期 -./0 1
233455体外循环时间和主动脉阻断时间均较长［)9］，这可能与
手术的熟练程度有关。同时消耗品费用高，有外周血管损伤

的并发症，这些缺点限制其应用和发展。我国阜外医院和上

海第一人民医院已经开展了此类手术［++］。

四、机器人心脏手术

近年出现一种医用外科智能机器人控制技术，包括 ; 个
组成部分：由监视器和两个器械把手组成的控制台，电脑控

制系统，机械臂。临床上使用的机器人是 >2 ?@A3@ BC5048
（ "A0D@0@?4 5D/=@32E公司）［+;］和 F4D5 BC5048（$.8-04/ !.0@.A公
司）［+7］，目前已发展到第 ; 代。在心血管外科领域，开始主
要用于 $%&G，显现$独特的优越性［+;］，受到医学界关注。
与胸腔镜配合使用，能在直视下清晰分离、操作，真正做到

!"#$%&G。结合 -./0 1 233455系统，已运用于先天性心脏病
和瓣膜疾病，使微创手术变得名符其实。我国海军总医院运

用此技术进行了冠脉搭桥［+9］。但机器人系统仍存在不少缺

点：费用高昂、手术费时、学习训练曲线长，限制其运用。目

前，机器人辅助心脏手术正在完善和发展中，是未来微创心

脏外科发展的方向。
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