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摘  要 

目的：该文旨在比较总结右胸小切口在瓣膜二次置换、成形手术中的临床经验，讨论其实践意义。方法：

对2017年1月至2019年6月我院心血管外科收治的50例二次手术患者进行回顾性分析。其中15例经右胸第4
肋间切口，经股静动脉建立体外循环，35例经原正中切口，常规建立体外循环，术后评估手术效果并进

行对比。结果：50例手术均成功，无围术期死亡。小切口组平均手术时间(230.7 ± 44.7) min、体外循环

时间(107.4 ± 47.7) min、术后呼吸机使用时间(17.6 ± 15.5) h、术后第一天引流量(216.7 ± 120.3) ml、术后

ICU停留时间(94.4 ± 67.9) h、平均住院时间(17.1 ± 3.1) d。其中手术时间、体外循环时间、术后第一天引

流量较正中切口组有优势，术后呼吸机使用时间、术后ICU时间及术后住院时间无明显统计学差异。结

论：右胸小切口在二次换瓣手术中安全可靠，值得应用。 
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Abstract 
Objective: To compare and conclude the clinical experience used in minimally invasive valve re-
placement or valvoplasty. Methods: Form January 2017 to June 2019, 50 patients who had under-
went an heart valve operation via median sternotomy were involved and underwent valve reope-
ration,15 of them through right anterolateral thoracotomy and the other through median ster-
notomy. The intraoperative and postoperative outcomes between two groups were compared and 
analyzed. Result: All the operations were successful. The mean operative time was (230.7 ± 44.7) 
min. The cardiopulmonary bypass time was (107.4 ± 47.7) min. The mean postoperative ventila-
tion time was (17.6 ± 15.50) h. The mean first day chest tube drainage was (216.7 ± 120.3) ml. The 
mean length stay of ICU and hospital times were (94.4 ± 67.9) hour, (17.1 ± 3.1) day. The operative 
time, cardiopulmonary bypass time in minithoracotomy were shorter and mean first day chest 
tube drainage was fewer than the sternoracotomy group. There was no statistically significant 
difference between the two groups in the postoperative ventilation time, length of stay in ICU and 
hospital. Conclusion: The incision of right anterolateraI moracotomy in the forth intercostal space 
is safe and worthy of practice in clinic. 
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1. 前言 

心脏瓣膜置换术后可因多种因素，如感染性瓣膜病、瓣周漏、生物瓣膜衰败、新发瓣膜疾病等引起

血流动力学不稳定，需要再次行手术矫治[1] [2]。心脏瓣膜二次手术因初次手术存在组织粘连重、手术操

作难度大、出血风险高、死亡率高等问题[3]。随着手术技术的提高和器械的研发，越来越多的心外科医

生尝试探索在再次心脏瓣膜手术中应用微创方法并取得了较好的结果[4] [5] [6] [7] [8]。无论国际或国内

诊疗中心对于再次瓣膜手术经右胸小切口的经验仍较少，尚无统一标准[9]。本研究通过回顾性分析 2017
年 1 月至 2019 年 6 月我院心血管外科收治的 50 例心脏瓣膜二次手术患者的临床资料，探讨小切口入路

的可操作性及安全性。 

2. 资料和方法 

2.1. 临床资料 

2017 年 1 月至 2019 年 6月在我院因心脏瓣膜术后需再次行手术治疗的患者 50例，本研究纳入标准：

①一次瓣膜手术为正中切口；②中、重度二尖瓣病变或合并三尖瓣病变；③单纯重度三尖瓣病变；④无

全身脏器严重病变。排除标准：①合并主动脉瓣病变，②胸廓严重畸形，胸腔内粘连，③瓣膜病变合并

冠心病，需同期行搭桥术。该研究已获得相应的伦理许可。 
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因本研究仅比较二尖瓣和(或)三尖瓣再次手术状况，适宜右胸小切口为经右侧第 4肋间隙开口 5~8 cm
入胸。其中右胸小切口组共 15 例，其中男 6 例，女 9 例，年龄 61.8 ± 8.08 岁，术式：二尖瓣置换术 5 例，

三尖瓣置换术 5 例，三尖瓣成形术 1 例，二尖瓣置换合并三尖瓣成形 1 例；距离第一次手术时间(12.6 ± 5.9)
年，NYHA 分级 2 级 1 例，3 级 11 例，4 级 3 例；正中切口组共 35 例，其中男 14 例，女 21 例，年龄

56.28 ± 12.98 岁，术式：二尖瓣置换术 4 例，三尖瓣置换术 5 例，三尖瓣成形术 2 例，二尖瓣置换合并

三尖瓣成形术 19 例，二尖瓣置换合并三尖瓣置换 3 例，二尖瓣成形合并三尖瓣成形 1 例；NYHA 分级 I
级 1 例，2 级 7 例，3 级 19 例，4 级 8 例；所有患者术前均行超声心动图、胸部 CT 平扫、心电图、颈部

血管超声、下肢血管超声检查，部分患者行冠状动脉造影排除冠心病。如首次手术使用机械瓣需华法林

抗凝，术前停服 1 周，使用低分子肝素皮下注射抗凝。2 组患者基线资料差别无统计学意义，具有可比

性(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of basic data between the two groups 
表 1. 两组患者基本资料比较 

 小切口 正中切口 t/卡方/Z P 值 

年龄(岁) 61.8 ± 8.1 56.3 ± 13.0 1.519 0.135 

性别   0 1 

男 6 14   

女 9 21   

合并房颤 9 11 3.571 0.114 

距离第一次手术的时间(年) 12.6 ± 5.9 9.44 ± 7.7 1.417 0.163 

NYHA 分级   2.084 0.625 

1 0 1   

2 1 7   

3 11 19   

4 3 8   

2.2. 方法 

2.2.1. 右胸小切口组 
气管内双腔气管插管，静脉吸入复合麻醉，体表放置一次性除颤电极片，平卧位右胸垫高，经右侧

第 4 肋间隙，开口 8 cm。经股动静脉插管，转机并行循环降温至鼻咽温 28˚至 30˚，诱颤器诱发室颤，膈

神经上 1.5 至 2 厘米纵行切开心包，分离粘连，自房间沟入路处理病变瓣膜。如单纯行三尖瓣手术，转

机不降温，并行循环下切开右房，行三尖瓣成形或置换术。 

2.2.2. 正中切口组 
平卧位，摇摆锯纵劈胸骨，游离心包心脏黏连，常规建立体外循环(CPB)，右上肺静脉置左心引流管，

并行循环降温分别阻断上腔静脉(SVC)、升主动脉(AAO)、下腔静脉(IVC)，经升主动脉根部顺行灌注冷

血含钾停跳液，心脏表面覆冰盐水纱布及冰屑行心肌保护，心脏停跳完全，心电图呈直线。行二尖瓣和(或)
三尖瓣手术。术后常规留置心包纵膈引流管。 

两组患者均使用自体血液回收机，吸引回收术中出血，经分离、清洗后进行回输。心率慢、有传导

阻滞表现的患者留置心外膜起搏导线，临时起搏器辅助心律。 
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2.2.3. 瓣膜切除和置换顺序 
前期为三尖瓣置换的病人，如需行二尖瓣手术，则先切除人工三尖瓣，再依次行二尖瓣和三尖瓣置换。 

2.3. 比较指标 

手术时间，CPB 时间，术中出血量，术后第一天引流量，术后呼吸机使用时间，术后 ICU 停留时间，

术后住院时间，术前、术后及术后 1 年随访 LVEF。 

2.4. 统计学分析 

使用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料采用独立样本 t 检验和 Mann Whitney U 检验分析；

计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 术中指标比较 

结果显示，在手术时间和术中出血量方面，右胸小切口组明显优于正中切口组，差别具有统计学意

义(P < 0.05)，而两者的 CPB 时间无明显统计学差异(P > 0.05) (见表 2)。 

3.2. 围手术期指标比较 

右胸小切口组术后第一天引流量明显少于正中切口组，术后呼吸机使用时间以及术后住院时间较正

中切口组短，差异有统计学意义(P < 0.05)，术后 ICU 停留时间两者无明显差异(P > 0.05) (见表 2)。两者

均无围手术期死亡病例。 
 
Table 2. Comparison of perioperative indicators 
表 2. 围手术期指标比较 

围术期指标 小切口 正中 t/Z/卡方 P 

手术时间(min) 230.7 ± 44.7 322.0 ± 104.9 −3.23 0.002 

CPB 时间(min) 107.4 ± 47.7 160.2 ± 58.5 −3.079 0.003 

术后第一天引流量(ml) 216.7 ± 120.3 342.7 ± 165.3 −2.661 0.011 

术后呼吸机使用时间(d) 17.6 ± 17.5 25.5 ± 24.1 −1.138 0.261 

术后 ICU 停留时间(h) 94.4 ± 67.9 123.6 ± 96.8 −1.057 0.296 

术后住院时间(d) 17.1 ± 3.1 24.9 ± 17.4 −1.717 0.092 

3.3. 术后指标比较 

对本研究 50 例患者通过门诊复查或电话等方式进行 1 年随访，复查心脏超声，两组术后 1 年 LVEF
较术前 LVEF 有明显改善(P < 0.05)，疗效确切。 

4. 讨论 

伴随手术技术的提高、人均寿命的延长，接受瓣膜手术的患者数目越来越多，因首次瓣膜手术并发

症及新发瓣膜疾病，许多患者需要行再次瓣膜手术矫治[10]。再次手术因组织粘连重，在手术过程中需要

处理原有瓣膜，手术难度大。右胸小切口在首次手术时应用于二尖瓣手术安全有效[11] [12]，且有研究表

明小切口在再次心脏瓣膜手术中安全，创伤小、恢复好[13] [14] [15]。 
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4.1. 切口及入路 

右胸小切口入路其优势为①避免纵劈胸骨，避开首次手术入路，不需做大量的粘连松解，从而减少

骨髓腔及骨膜术中、术后出血；②减少转机前手术时间；③小切口较正中切口创伤小，感染率低，④肋

间开胸操作相对简单，关胸较快，止血相对容易；⑤经肋间小切口维持了胸廓稳定性，对呼吸影响较小，

有利于咳嗽排痰，有利于预防肺部并发症[16]，⑥经股动脉插管技术进行微创手术的并发症风险很低[17]。 
相应缺点为：①手术视野暴露困难，操作距离长，②在室颤下进行操作，术野不够清晰，③操作空

间较正中切口小，原瓣膜拆除与缝合新瓣膜相对较困难，易引起副损伤；⑥仍需考虑室颤下手术心肌保

护的问题； 
正中切口优点在于可以应用于所有手术，视野暴露充分，操作空间大，心肌保护确切；缺点为开胸及

游离粘连困难，创面大，渗血多。尹倪等建议术前仔细阅读胸部 CT，了解粘连程度[14]。我们总结经验：

1、对于距离上次手术时间长者钢丝难以取出，可以使用摇摆锯控制力度，将钢丝与胸骨一同锯开。庄瑜等

经验为在劈开胸骨时于胸骨两侧分别以两把巾钳提起以减少损伤[18]。打开胸骨后，紧贴胸骨游离粘连组

织，尽量避免打破胸膜，先以小撑开器小幅度撑开暴露，进一步游离至有足够空间时更换为大撑开器继续

游离。首先充分游离暴露主动脉，缝置灌注荷包备用，避免损伤无名静脉。2、因上次手术粘连严重难以判

断右室面间隙，可从心包膈面探索突破口，分别向心尖及右房面游离，至右房及上腔静脉。如右房原切口

缝线处粘连严重，可以局部做条索状心包外游离。根据心脏扩大程度，可选择先行转机再游离右心房等或

先游离再行转机。3、特别是一次手术时已行冠脉搭桥的患者，在暴露心脏的操作中应特别注意保护桥血管。 

4.2. 瓣膜缝合 

充分暴露原有人工瓣膜，彻底清除赘生物及血栓，切除人工瓣膜时可先缝制牵引线，切开时应紧贴

人工瓣的金属环，以避免损伤瓣环。特别遇到人工生物瓣膜瓣架与左室后壁粘连严重时，应谨慎避免损

伤左室后壁。移除原有人工瓣后清理瓣环处残存的涤纶环等异物，无合并感染的瓣环可不必完全剔除干

净。可将新瓣膜间断缝合于原斑痕形成处。 
有研究显示，缩短体外循环时间可降低再次心脏瓣膜手术围术期病死率[10]，主动脉阻断时间较长是

再次心脏瓣膜手术围手术期死亡的危险因素。我中心对于单纯行三尖瓣置换的患者，应尽量避免传导束

损伤；无论初次或再次行三尖瓣置换术，建议在并行循环下，采用间断缝合完成。对于再次手术患者，

隔瓣侧由于前期手术斑痕组织明显，可直接缝合至斑痕组织上以避免传导术损伤；初次三尖瓣置换的患

者也尽量在并行循环下行间断缝合，三尖瓣隔瓣侧以 4-0prolene 线间断缝合 5~6 针，操作时密切观察心

电图变化。采用此法，本组无三度传导阻滞并发症。 

4.3. 手术顺序 

一次手术为三尖瓣置换者再次手术时如需行二尖瓣手术，则先切除人工三尖瓣，再依次行二尖瓣和

三尖瓣置换。 
本中心研究结果显示经右胸小切口患者术后第一天引流量少于正中切口患者，术后呼吸机使用时间

及术后再院时间短于正中切口组，术后随访手术效果确切，术后 ICU 时间无明显差异，表明经右胸小切

口行手术治疗安全有效，在保证手术安全的同时，具有恢复快，损伤小，切口更加美观的优点。 

5. 局限性 

本研究纳入病例较少，对主动脉瓣病变经胸骨上段小切口或右胸骨旁第三肋间平行切口仍缺乏经验。

本研究随访时间尚短，未获得远期结果，仍需继续追踪。 
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综上所述，在再次瓣膜手术中，经右胸小切口行手术治疗安全，较正中切口在许多方面确有优势，

可通过不断提升手术技术，在临床实践中进一步推广。 
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