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【摘要】微创心脏手术是现今心脏外科发展的主流，全胸腔镜心脏手术技术是其重要发展趋势。全腔镜下心脏手术的安全性及

疗效在临床实践中已得到充分验证。近年来，其适应证正在不断扩大，与开胸手术及其他微创术式比较存在众多优点。现就全腔镜

技术在当前心脏外科领域的应用做一简要总结并对其日后发展做出展望。
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　　１９９６年，法国心脏外科医师 Ｃａｒｐｅｎｔｉｅｒ完成了第
一例胸腔镜辅助小切口二尖瓣成形手术［１］，揭开了微

创心脏外科发展的序幕。随后应用于心血管疾病外

科治疗中的微创技术层出不穷。尽管学者针对微创

心脏手术技术的争议较多，主要集中于其初期学习阶

段较为耗时，操作步骤复杂，且对患者的选择较为严

格，但多项研究结果提示微创心脏手术疗效仍明显优

于开胸手术［２］。全腔镜技术以孔洞式入路保证了患

者体表更小的手术切口及术后瘢痕的形成，保持了骨

性结构的相对完整性，同时也可减轻围手术期生理损

伤，减少全身炎症反应的发生［３］。全腔镜技术相比费

用昂贵、操作复杂的机器人辅助手术技术，更易推广；

相比其余小切口技术，患者接受度更高［４５］。西京医

院于２０００年在国内首先开展了全胸腔镜心脏手术。
近年来中国微创心脏外科得到了快速发展，在微创心

脏手术领域研究广泛。目前全腔镜技术可在多数中

心熟练开展［６８］，相比早期在简单先天性心脏病、二尖

瓣和三尖瓣疾病的应用，现其手术适应证随着临床经

验的积累与技术的创新已接连扩增，在不少领域已突

破技术壁垒［９１２］。

１　全腔镜心脏手术技术的概念及操作条件
全腔镜心脏手术技术是一种使用长杆器械及高

清摄像头，经若干胸壁孔洞，完全依靠２Ｄ或３Ｄ视频
辅助系统提供术野，经股动、静脉建立体外循环为条

件下实施心脏手术的技术。升主动脉阻断及停搏液

的灌注常使用加长阻断钳（Ｃｈｉｔｗｏｏｄ阻断钳）及特制
冷灌针完成。术中单腔气管插管、单肺通气及特殊摆

放体位可获取满意的腔内操作视野。主刀医生缺乏

对组织的视、触觉反馈，故术者需具备腔镜训练基础

和丰富的开胸心脏外科手术临床经验。作为操作助

手要及时调整摄像头的位置、角度及参数，为术者提

供更广阔、清楚的术野。
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２　全腔镜下可完成的心脏手术及相关禁忌
２１　适应证

全腔镜技术可应用于：房间隔缺损、室间隔缺损、

部分型肺静脉异位引流、部分型房室间隔缺损、无顶

冠状静脉窦综合征、三房心、三尖瓣下移畸形、肺动脉

瓣狭窄（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＰＳ）、主动脉窦瘤破裂、动
脉导管未闭、二尖瓣及三尖瓣的初次或再次置换与成

形术、主动脉瓣置换术、双瓣置换术、心腔内及心表肿

物的切除、心包囊肿及肿瘤的切除、心包及心脏损伤

的修补、心外膜起搏导线的植入、房颤迷宫手术、左室

流出道疏通术和冠状动脉搭桥术等。

２２　禁忌证
传统开胸手术禁忌者、严重胸廓畸形或胸腔内重

度粘连者、体重过低无法建立清晰术野者、主动脉及

周围动静脉血管条件欠佳有明显外周体外循环禁忌

者和复杂心脏结构畸形者。

３　全腔镜心脏手术的手术径路
目前全腔镜心脏手术切口设计、数量及长度因术

者习惯而异，但大同小异。孔洞位置大体成三角分

布，为３～５个不等，每个切口大小为１～２ｃｍ。多数
术者习惯采取３个孔洞，其中２个操作孔分别位于右
胸骨旁第３肋间（右手），长１～２ｃｍ；右腋前线第３～４
肋间（左手），长１～２ｃｍ；其余孔为镜孔，位于第５肋
间，长１～２ｃｍ。主动脉瓣及冠状动脉手术由于其操
作难度及视野限制通常需扩大操作孔切口长度。阻

断钳、冷灌针、ＣＯ２管道由腋前线操作孔送入胸腔内。
切口置入软质保护套。单孔、双孔全腔镜心脏手术也

有报道，效果良好［１３１４］。切口更隐蔽、美观的乳晕周

围及乳房下入路也被证实安全可行［１５］。

４　全腔镜心脏手术体外循环
全腔镜心脏手术均在股动静脉插管建立的体外

循环下进行。纵行切开右侧腹股沟３～４ｃｍ，游离股
动脉、股静脉血管，分别缝合荷包，使用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术
或直接切开血管插入股动脉供血管和股静脉双极管。

为保证静脉引流彻底通常采用负压引流技术，术区视

野欠佳时可经颈内静脉添加第三吸引辅助引流。置

入腔镜后探查胸腔内情况，平行于膈神经上方，自下

腔静脉根部至升主动脉切开心包，暴露心脏、上下腔

静脉及主动脉根部，在根部缝合荷包后插入冷灌针，

Ｃｈｉｔｗｏｏｄ阻断钳经操作孔阻断升主动脉，灌注停搏液。
５　全腔镜在心脏外科的具体应用
５１　先天性心脏病

全腔镜技术在先天性心脏病领域应用最为广泛，

实施例数最多。几乎所有复杂先天性心脏病除外的

成人先天性心脏病手术均可在全腔镜下实施［４，７］。其

在低体重儿童中也被证实可行、有效［１６］。全腔镜技术

在先天性心脏病中的可行性、安全性和疗效均已得到

充分验证，其与介入封堵技术互为补充，有望取代传

统开胸手术成为成人简单先天性心脏病的首选治疗

术式。其在部分复杂先天性心脏病中的应用仍在继

续探索中。

５２　瓣膜病
５２１　二尖瓣疾病

目前探讨全腔镜二尖瓣置换术及成形术的安全

性、疗效的研究大多为回顾性分析，围绕与开胸手术

的优劣对比展开［１７］。虽然其临床循证等级较低，但不

少临床实践验证了全腔镜下二尖瓣置换术可达到与

开胸手术同样的治疗效果［６，８，１５，１８］，且胸腔镜手术与开

胸手术相比，住院及远期病死率无显著差异，患者术

后疼痛感减轻，更有利于进行呼吸锻炼，尽早拔除气

管插管及引流管。重症监护室停留时间的减少可有

效减轻患者经济负担，加快床位周转，增加医疗效益。

尽管认为腔镜术中排气较为困难，但结合术中脑血氧

饱和度及经食管超声心动图检查监测可有效降低脑

卒中的风险［１５］。研究［１８］发现，完全胸腔镜二尖瓣置

换术中，连续缝合人工瓣至瓣环较间断缝合方法缝线

更易缠绕，间断缝合虽步骤烦琐，需在体外打结，但熟

练后可避免缠绕，节省时间。在成形领域，全腔镜下

二尖瓣成形术拥有同传统开胸手术相似的术后二尖

瓣反流复发率及再手术率［１９］，早期其多应用在退行性

病变患者中，但随着技术发展，目前在各类复杂的二

尖瓣病变如风湿性瓣膜病、巴洛病和功能性反流中，

无论病变累及范围在前叶、后叶或交界处，均可获得

与开胸修复手术相似的疗效［１９２１］。Ｃｕｉ等［２１］认为由

于操作空间局限导致瓣叶切除难度大，往往需使用像

瓣叶折叠、交界缝合、人工腱索植入等更简单、方便的

修复方法。全腔镜二尖瓣置换术同期行房颤消融安

全、有效。吴松等［２２］对比了将１０７例风湿性二尖瓣病
变患者分为两组分别行完全胸腔镜下和开胸二尖瓣

置换术同期行射频消融术的疗效，研究提示腔镜组与

开胸组并发症发生率相似，短中期窦性心律维持率无

显著差异，腔镜组患者术后恢复更快。全腔镜下再次

二尖瓣手术中可避免对胸骨后心包腔的剥离，减少出

血及血液制品的应用，更重要的是降低病死率及并发

症的发生率，为可能发生的第三次干预留有机

会［２３２４］。近年来，３Ｄ可视化系统与胸腔镜技术的结
合取得了良好效果［１９，２４］，３Ｄ完全胸腔镜下二尖瓣手
术中，心腔内结构更具立体感，使术者对远近感觉、深

度更有把握，更清楚地看到瓣下腱索及乳头肌等细微

结构，有助于减少操作时间。近期研究［２５］发现３Ｄ全
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腔镜心脏手术较２Ｄ全腔镜手术可减少约１／１０的主
动脉阻断时间［（６５．７４±１４．３２）ｍｉｎｖｓ（７２．６７±
１４６７）ｍｉｎ，Ｐ＝００２７］。３Ｄ全腔镜技术是胸腔心脏
外科的未来主流［５］。

５２２　三尖瓣疾病
全腔镜二尖瓣手术可同期完成三尖瓣成形或置

换术，操作步骤同传统手术。单纯三尖瓣手术可在心

脏不停跳或低温室颤条件下进行。有学者［２６］总结分

析了２５５例全腔镜下三尖瓣手术患者的临床疗效，其
经验提示全腔镜下三尖瓣成型环成形术在各类病变

导致的中度以上三尖瓣反流患者中长期疗效良好，随

访结果满意，可作为优先考虑的三尖瓣手术方法。心

脏术后患者远期易出现三尖瓣失功，往往预后较差，

需早期处理［２７］。全腔镜技术近年来在再次三尖瓣手

术中被证实安全、有效、创伤更小。黄焕雷团队［２８］分

析了８５例心脏术后重度三尖瓣关闭不全患者行全腔
镜不停跳三尖瓣修复手术的围手术期临床资料及随

访结果，该术式显著降低了再次手术患者的总体病死

率，如成型环植入、瓣叶补片扩大等修复技术可在初

次、再次三尖瓣手术中有效应用，修复成功率满意，其

中７６．５％的患者避免了换瓣带来的抗凝相关风险，一
次性完成缝合补片、瓣环及固定的“三明治”缝合法可

有效减少手术耗时。全腔镜下再次三尖瓣手术是当

前研究热点。

５２３　主动脉瓣疾病
尽管像各类小切口入路及机器人辅助技术在主

动脉瓣置换术中已得到良好应用［２９］，但各技术均存在

一定的不足，肋间、胸骨旁或胸骨上端切口涉及肋骨

或胸骨的部分断开、牵拉，术后疼痛感较为强烈，创伤

仍较明显。由于主动脉根部在腔镜下空间视野狭小、

显露欠佳等特性，全腔镜主动脉瓣手术尚处于初步探

索阶段。２０１４年，Ｖｏｌａ等［３０］完成了世界第一例全胸

腔镜下主动脉瓣置换术；从随后日本和欧美学者进行

的相关研究［３１３２］来看，全腔镜主动脉瓣置换术及双瓣

置换术完全可行，在合理的切口设计、病例选择、体位

摆放的前提下可顺利实施，渡过学习曲线后其安全性

与开胸手术无异。广东省人民医院汪珍忠等［３３］在国

内率先完成全腔镜下主动脉瓣置换术及双瓣置换术

并总结其开展经验，指出手术开展早期应尽量避免高

龄和小主动脉及瓣环的病例，严重的主动脉瓣钙化会

影响手术进程，且早期易发生瓣周漏，但这都可随着

病例数增加得以克服。据报道［３４］，免缝合瓣膜与全腔

镜技术相结合可更进一步缩短阻断时间、体外循环时

间和手术时间，这缩小了全腔镜技术的短板，可达到

更加微创的目的；也有研究［３５］指出与经导管主动脉瓣

置换术相比，其早期死亡率和瓣周漏发生率更低。当

前相关研究甚少，需更多病例及更长时间的随访来证

明免缝合瓣膜与全腔镜技术结合治疗主动脉瓣疾病

的中远期疗效及安全性。

５２４　肺动脉瓣疾病
单纯ＰＳ约占先天性心脏病的１／１０，往往与其余

心内畸形合并存在［３６］，常导致右心室流出道梗阻，引

起功能性三尖瓣关闭不全。经皮肺动脉瓣球囊成形

术为目前单纯ＰＳ的主要治疗方案，其微创、安全且效
果显著，但存在一定适应证［３７］。开胸手术创痛较重，

其微创化探索势在必行。全腔镜技术近来成功应用

于ＰＳ的治疗中，郑德志等［３８］报道了１０２例行全腔镜
下肺动脉瓣松解术患者的临床经验总结，其技术成

熟、安全有效，且可同期处理合并心内畸形，长期随访

结果满意，扩大了微创治疗 ＰＳ的适应证，但该术式显
露相对困难，存在一定的操作难度，需进一步优化。

５３　心脏黏液瘤
心脏黏液瘤发病率低，手术切除是其唯一治疗方

式。正中开胸可完整显露肿瘤，彻底清除，但创伤巨

大；经胸壁微创入路手术安全，但术前评估时对肿瘤

位置的定位十分重要［３９］。最新荟萃分析［４０］比较了胸

腔镜手术与开胸手术在心房黏液瘤切除中的疗效，

１０项共计９３８例患者被纳入研究，结局提示除了体外
循环时间较长以外，胸腔镜手术较开胸手术优势显

著，长期结果满意，安全性及有效性不劣于正中开胸

手术。胸腔镜手术有望成为心脏肿瘤切除的标准

术式。

５４　房颤外科
房颤是最常见的心律失常类型，未经有效治疗，

常导致器官栓塞、痴呆、心力衰竭乃至早期死亡［４１］。

相比导管消融，迷宫Ⅳ手术治疗各类房颤的效果更加
确切［４２］、持久，但创伤巨大。研究［４３４４］报道全腔镜下

迷宫手术具有可靠的临床效果，可同期切割或夹闭左

心耳以降低栓塞风险，其中远期随访结果令人满意，

与其他微创术式相比，疗效相似，并发症少。近年来

介入和全腔镜结合的一站式或分期杂交手术技术可

在非体外循环下最大限度地模仿“切缝”手术的消融

路径，达到更加彻底的透壁性，取得了令人满意的结

果［１１］。中国全腔镜下消融手术的研究甚少，仅在少数

中心开展［４５］，原因在于迷宫手术在国内起步较晚，仍

需在多中心推广并展开相关研究。

５５　冠状动脉搭桥术
冠状动脉搭桥术领域中，微创入路是研究热点。

机器人辅助、肋间小切口直视及胸腔镜辅助直视下冠

状动脉搭桥术都取得了良好的效果［４６］。无论是停跳
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或非停跳、单支或多支病变、全动脉化搭桥均可通过

微创术式得以实施。全腔镜下冠状动脉搭桥术因操

作空间狭小，靶血管吻合难度较大，研究进展缓慢，多

数停留在动物实验阶段。一项尝试性研究［４７］中，

２０例患者中转开胸率为４５．１％，即使通过长期的实物
模型、动物模型训练，全腔镜下冠状动脉的吻合仍较

难，疗效不尽人意；然而，Ｙｉｌｍａｚ等［１２］最新研究表明，

通过３个右胸５ｍｍ的孔洞和胸骨旁３～４ｃｍ的肋间
切口可顺利完成全腔镜下双侧乳内动脉的获取和多

支冠状动脉桥血管的吻合，纳入的３４２例患者未出现
中转开胸，尽管手术时间延长，但３０ｄ死亡率较传统
开胸手术低（腔镜组 ｖｓ开胸组：１．８％ ｖｓ２．５％～２．８％），
并发症发生率低，且在患者选择上无明显禁忌证。尽

管这是仅针对围手术期效果及可行性的探讨，缺乏长

期随访结果以评价该技术的安全性及有效性，但这项

技术的成功为日后全腔镜技术在冠状动脉搭桥术领

域的应用提供了新的方向。

５６　其他领域
肥厚型心肌病患病率高，多数患者存在左心室流

出道梗阻。治疗梗阻性肥厚型心肌病（ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＨＯＣＭ）的标准术式为经主
动脉切口改良Ｍｏｒｒｏｗ手术。常因梗阻部位难以显露，
只有少数经验丰富的医生才可做到彻底切除肥厚心

肌以解除梗阻，手术切口巨大，患者接受度较低。国

内外微创 Ｍｏｒｒｏｗ手术治疗 ＨＯＣＭ的研究鲜有报
道［４８４９］，国内陈钊等［１０］报道了１８例全腔镜下经二尖
瓣前叶切口入路行改良 Ｍｏｒｒｏｗ手术的经验，效果确
切，左心室结构如心尖部、室间隔和乳头肌暴露清楚，

可在彻底切除室间隔中部肥厚心肌，松解瓣下结构的

同时同期处理二尖瓣疾患，有效避免二尖瓣前叶收缩

期前向运动及残余梗阻的发生。最重要的是，由于其

视野宽阔，更利于教学推广。但该单中心研究病例数

有限，其安全性有待验证。

心血管介入手术中最严重并发症为医源性穿透

伤，大血管及心房壁的穿孔常造成急性心脏压塞。经

内科处理无效、血流动力学不稳的患者，往往需外科

开胸修补穿孔部位，增加了患者心理及医疗负担。比

利时学者［５０］回顾性分析了２５例全腔镜下修补与开胸
修补医源性心脏损伤的患者资料，发现全腔镜技术在

介入术后开胸探查中可作为正中手术的一种替代手

术方案，其３０ｄ死亡率显著低于开胸组（０例／１４例 ｖｓ
４例／１１例，Ｐ＜０．０５），且越早决策结局越好。当然该
研究仅是一次尝试，研究病例较少，且该团队微创手

术技术经验丰富，故并不代表其安全且具推广意义，

但仍为心血管介入术后并发症的处理提供了新的思

路，将来有望成为介入瓣膜手术失败时安全的急救、

替代措施。

６　全腔镜心脏手术技术的优势与局限
６１　优势

全腔镜心脏手术入路隐蔽，无需截断或劈开骨性

结构，保证了胸部的相对完整性，对患者生理及心理

影响较轻，与开胸手术相比，切口美观，瘢痕短小，患

者接受度及满意度高。术中出血量少、血制品需求

少，从而减轻输血并发症。同时因其疼痛感轻，对呼

吸运动影响较小，故患者术后下床时间早，重症监护

室监护期、住院时间短，住院费用相应减少，节省医疗

资源，术后可更快回到正常生产工作中，经济效应良

好。全腔镜心脏技术明显降低了二次心脏手术的创

伤和死亡率。

６２　局限
全腔镜心脏手术操作要求高，存在一定的学习曲

线，需在常规心脏外科的技术基础上开展，熟练掌握

前，渡过学习曲线所需病例数较多，年轻医生难以掌

握；手术所需腔镜器械及显像设备费用不菲，导致在

基层单位的开展受阻；全腔镜下心脏手术的升主动脉

阻断时间、体外循环时间通常较长，可能会增加心肌

损伤；术前需严格排查手术禁忌，存在一定患者适应

证；在个别心血管疾病的应用仍在积极探索，尚未形

成安全、有效、重复性高的技术操作规范。

７　总结与展望
众多国内外研究均表明全腔镜下治疗心脏疾病

的疗效优于传统开胸心脏手术，覆盖病种全面，其安

全性、可行性已不是研究重点。相比其余微创心外科

技术，作为更经济实惠，可重复性高，诊疗效果安全、

确切的全腔镜心脏手术更值得在全国推广。创建更

多微创腔镜外科培训中心及项目，结合模块化的学习

曲线使众多年轻医生掌握该技术，同时对现有的手术

器械进行改进，发明更便捷的器械、免缝合房室瓣以

期减少腔内操作时间，从２Ｄ显像向３Ｄ可视化系统的
推进，可使全腔镜技术的应用得到扩大。更加微创的

经导管介入技术在瓣膜病领域得到了蓬勃发展，但其

安全性、耐久性及长期效果有待商榷，相比创伤性开

胸手术，目前全腔镜技术可作为介入心脏病学的有力

补充。
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