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22微创心脏外科!EG:GEFHG: F̂XĜ8JF97GFJX;9<89=&

.#!&%是近 54 年迅速发展起来的一种新技术+ ,微

创-是与传统技术相对而言&不是某一具体手术&其

目的是减轻手术创伤&加快患者恢复&缩短住院时

间&减少医疗费用+ 微创心脏瓣膜手术自 5>>@ 年迅

速发展起来&已显示出光辉的前景&并将成为新世纪

心脏瓣膜外科的发展方向+

心脏瓣膜手术带给患者的创伤有三方面的内

容"手术入路.体外循环.心脏停跳/心肌缺血
)5*

+

目前心脏瓣膜手术仍需要在体外循环下施行&微创

手术主要集中在减轻手术入路所带来的创伤和避免

心脏停跳/心肌缺血两方面&而以前者为主+

52减轻心脏停跳&心肌缺血所带来的损伤'''不停

跳心脏瓣膜微创手术

22不停跳心脏瓣膜微创手术是在传统的体外循环

基础上不阻断主动脉&心脏跳动下切开心腔进行右

心和二尖瓣手术&亦可阻断主动脉后由冠状动脉开

口持续灌注温氧合血以保持心脏空跳实行主动脉瓣

膜替换术+ 此方法由于心肌未缺血&故减少了心肌

损伤&缺点是术野暴露有一定影响
)3*

+

32减轻手术入路所带来的创伤

3P52避免胸骨正中切口

传统的心脏瓣膜手术采用胸骨正中切口&创伤

大&有潜在的严重的并发症&影响美观&目前许多医

学中心选用部分胸骨切开或右胸切口来替代之+ 采

用右胸第 B 肋间或胸骨旁进胸&施行二尖瓣替换或

成形手术.选用胸骨上段切口&只劈开胸骨第 O 肋间

以上部位&仍可建立体外循环施行主动脉瓣替换术

等+ 这些方法均能避免胸骨正中切口/完全劈开胸

骨&相对于传统技术&减少了创伤&但需要一些特别

的手术器械&尤其要求医师要有足够经验&切口小&

暴露总是受一定影响&但熟能生巧&充分掌握后&亦

能取得优于传统技术的良好效果+

3P32窗式切口222胸腔镜辅助微创心脏瓣膜手术

与侧切口相比&胸腔镜辅助微创心脏瓣膜手术

切口进一步减小&小到 B d@ JE&有学者称其为窗式

切口
)O*

+ 基于两项新技术"其一是闭式体外循环技

术
)B*

!]69QD+JJ8XX技术 %&这是一套通过周围血管

!股动/静脉穿刺插管%建立体外循环的导管系统&

并实现升主动脉阻断&灌注心脏停跳液以及心内引

流.其二是胸腔镜技术&胸腔镜不但提供良好的光

源&还可以辅助显露&手术在直视结合镜视下完成&

因此胸部切口可做得非常小&可以不用传统的金属

开胸器&只用纤维材料的牵开条即可+

3PO2孔洞式切口222完全胸腔镜下心脏瓣膜手术

完全胸腔镜下心脏瓣膜手术与前几项技术比较

有本质的区别&其首先是闭式体外循环技术&更重要

的是胸腔镜技术在心脏外科领域的充分利用+ 就像

腹腔镜在腹部外科一样&实现了不开胸的全胸腔镜

下心脏瓣膜手术+ 可以讲&在减轻手术入路所带来

的创伤方面&在目前历史条件下&达到了最高目标+

技术要点
)?&@*

"设备"O4l胸腔镜及常规手术器

械一套.体位"仰卧位&右肩背部垫高.体外循环"股

动脉插供血管&股静脉或 !和%上腔静脉插引流管

!闭式体外循环技术%.心肌保护"特制长的阻闭钳

经腋下孔/心包横窦阻闭升主动脉&冷晶体或冷血心

脏停搏液顺行灌注保护心肌.切口"右胸壁三孔&右

腋中线第 A 肋间/右胸骨旁第 B 肋间/右腋中线第 B

肋间各打一个直径 5 d3 JE的孔!瓣膜修补或成形&

如需换瓣&根据置换瓣膜型号&扩大至 O JE即可&瓣

膜置入胸腔内时&先将瓣架卸下%&不用切断肌肉&

可以分离肌肉入胸&不用开胸器.手术操作"胸腔内

操作均为完全胸腔镜下进行&以胸腔镜显示屏为手

术野&不需要直视+

3PB2机器人心脏瓣膜手术

机器人心脏瓣膜手术目标首先在于完全胸腔镜

下心脏瓣膜手术即孔洞式切口
)A*

+ 目前的机器人

辅助系统应用于心脏外科领域已经有近十年的历

史&,达芬奇-!7F0G:JG%机器人手术系统&获得了美

国 -[+和欧洲 !%市场认证&已经实现了完全胸腔
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镜下不开胸房间隔缺损修补手术/单支冠状动脉旁

路移植手术/二尖瓣修复手术&二尖瓣置换及主动脉

瓣置换还未见报道
)C&>*

+ 但目前装置使手术的时间

明显延长&费用增加&尚在探索中+ 但正如计算机日

新月异的更新一样&机械手的灵活性也在不断提高&

应当看到发展是无止境的&尤其是通过网络技术&不

但可以实现远程心脏瓣膜手术&还可以实现喝着咖

啡做手术的梦想
)54&55*

+

O2微创心脏瓣膜外科的未来

与时俱进&是个多么好的词汇&我们要很好地领

会其内涵和精神+ 对于微创心脏瓣膜外科来讲&单

纯缩短手术切口长度即 所谓的小切口 ! EG:GD

G:JGXG6:%&或改变入路途径使切口更隐蔽和美观的

微创心脏瓣膜手术已经过时+ 经过 54 余年的实践&

一些 .#!& 的小切口术式正被自然淘汰+ 如微创主

动脉瓣膜手术&横断胸骨切口等逐渐被摒弃+ 手术

数量也呈下降趋势+

机器人辅助系统发展是无止境的&未来前景不

可估量&不开胸的/远程/喝着咖啡做手术&极其诱

人&但我们应该看到&机器人辅助系统只是在有限的

手术实现了不开胸的目标&装置使手术的时间明显

延长&费用增加&目前还不能使我们信服&尚在探索

中+ 再者&机器人辅助系统在普通外科等领域还没

有成熟/普及&不会首先或单独在心脏外科领域走向

成熟&其发展总有个过程&因此机器人辅助系统是将

来的事+

这期间&也就是当代&腔镜外科技术是整个微创

外科的主旋律&腔镜外科是一场革命&也是现代外科

一项重要内容和成就+ 其最基本的革命是手术野暴

露的一场革命&即摈弃了传统的经切口直视&而采用

内窥镜技术来显露手术野+ 在普通外科等领域实现

了不开腹的外科手术+ 心脏外科有其自身特殊性&

其中体外循环及心肌保护技术是其标志&现代高科

技成果&使得不开胸或闭式体外循环!经股动/静脉

插管%及心肌保护技术!主动脉内阻断升主动脉实

施心脏停跳%已经出现且已经成熟
)53*

+ 心脏外科手

术的其他技术没有超出外科领域的基本技术&切割/

分离/止血/结扎/缝合等+ 现代历史条件下&充分认

识到心脏外科发展的特殊规律离不开整体外科发展

的普遍规律&普通外科有腹腔镜时代&妇科有腹腔镜

妇科时代&心脏外科也必将有胸腔镜心脏外科时代&

对于心脏外科医生&腹腔镜技术有必要的充分的借

鉴作用+

胸壁三孔全胸腔镜下心脏外科手术方法虽然不

能说技术已经成熟/已成为标准术式&但至少证明了

全胸腔镜下心脏外科手术的可行性+ 再考虑到国内

的数位心脏外科医生是在有限的资源及有限的心脏

外科基础的条件下&完成了上述工作&就不难预见

到&如果充分运用国内现有资源&全胸腔镜下二尖瓣

成形术/冠状动脉旁路移植手术及心房纤颤的外科

治疗等是不难实现的+ 到那时&真正的不开胸全胸

腔镜下心脏外科手术时代才算到来+

尽管全胸腔镜下心脏外科手术有许多优点&但

应看到&对于心脏外科医师&腔镜外科是一项全新的

技术&前提是必备良好的传统心脏外科基础&腔镜外

科有其自身特点/原则和要求&腔镜外科技术是要学

习的&更要训练+ 全胸腔镜下心脏外科手术更有其

特殊要求&学习曲线长是其缺点+ 故对心脏外科医

师是全新的挑战+ 毋庸置疑&学科发展无止境&新的

技术发展目的是以人为本&不能让病人手术的安全

性受到影响&这样新技术才能发展/推广+
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