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·临床研究·

右腋下小切口在小儿心内直视手术中的应用研究

陈仁伟　罗金文　曾德斌　阳广贤　王敬华

【摘要】　目的　比较小儿右腋下小切口与胸骨正中切口行心内直视手术的临床资料，探讨右腋下
小切口先心病手术的临床效果。方法　我们自２０１２年１２月至２０１３年１２月实施右腋下小切口小儿心
内直视手术１０２例，与同期胸骨正中切口手术主要诊断类似患儿１０２例比较，进行回顾性分析。结果　
两组主动脉阻断时间、体外循环时间及手术时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。呼吸机辅助通气
时间、术后２４ｈ引流量以及术后住院时间比较，右腋下小切口优于胸骨正中切口，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０１）。结论　采用右腋下小切口能安全有效地完成先心病心内直视手术，治疗效果好，术后恢复快，
切口美观。
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　　随着心脏外科及其相关技术的成熟，先天性心
脏病手术成功率大大提高。传统心脏外科手术采用

胸骨正中切口，手术视野清晰，操作相对简单，但往

往造成患者痛苦大，手术切口长、恢复慢、精神压力

大等问题。随着手术技术的不断提高，手术的微创

性和美观性逐渐受到重视，采用胸部不同部位小切

口完成心内直视手术日渐增多，其中以右侧腋下小

切口心脏手术应用较多［１］。本院自２０１２年１２月至
２０１３年１２月应用右腋下小切口完成小儿先天性心
脏病（先心病）心内直视手术１０２例，与同期胸骨正
中切口手术比较，效果满意，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

我们于２０１２年１２月至２０１３年１２月共完成右
腋下小切口小儿先心病心内直视手术１０２例，原发
病为室间隔缺损（ＶＳＤ）和（或）房间隔缺损（ＡＳＤ）。
同期实施胸骨正中切口先心病心内直视手术 ４２１
例，在其中选取年龄、体重及主要诊断类似的患儿

１０２例，与右腋下切口手术患儿进行比较。两组一
般资料见表１。

二、手术方法

患儿术前无肺炎、心衰等并发症，无代谢性疾

病，血尿常规及肝肾功能检查正常。术前超声心动

图检查明确为膜周部 ＶＳＤ和（或）ＡＳＤ。采用气管
插管复合麻醉，体外循环（ＣＰＢ）使用人工心肺机

·４１２·



临床小儿外科杂志２０１４年６月第１３卷第３期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．３　　　　　

表１　右腋下切口组与胸骨正中切口组一般资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔａｘｉｌｌａｒｙｉｎｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｍｅｄｉａｎｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐ

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 体重（ｋｇ）

手术原发病（例）

ＶＳＤ ＡＳＤ ＶＳＤ＋ＡＳＤ

右腋下切口组 ４７ ５５ ３．１±２．２ １４．７±８．３ ４７ ３２ ２３

胸骨正中切口组 ５２ ５０ ３．７±２．８ １５．３±９．１ ５３ １４ ３５

（ＳｔｏｃｋｅｒｔＣ型）和膜式氧合器（Ｄｉｄｅｃｏ９０１）。预充
液用乳酸林格液，加入适量全血，维持红细胞比容在

２５％左右，另外加入冷冻血浆、２０％白蛋白、甘露醇
等。肝素化剂量为３ｍｇ／ｋｇ，使 ＣＰＢ中部分激活凝
血酶原时间（ＡＣＴ）维持在４８０ｓ以上，ＣＰＢ停止时
用鱼精蛋白中和肝素。

右腋下切口组患儿取左侧卧位，于右腋后线与

第３肋间交点及腋前线与第６肋间交点间做６ｃｍ
左右弧形切口，在胸肌深面潜行游离至第４肋间进
胸。沿膈神经前２ｃｍ处纵行切开心包，上至主动脉
与心包反折，下至下腔静脉与心包反折。升主动脉

及上、下腔静脉插管，建立体外循环。

胸骨正中切口取仰卧位，胸骨上窝下方至剑突

做８～１０ｃｍ长切口，胸骨纵向劈开，纵向切开心包，
于升主动脉及上、下腔静脉插管，建立体外循环。

两组均在阻断循环，心脏停跳下行心内畸形矫

治，视缺损大小采用直接缝合或自体心包连续缝合

补片修补。

三、观察指标

对两组患儿主动脉阻断时间、体外循环时间、手

术时间、辅助通气时间、术后２４ｈ引流量以及术后

住院时间进行观察。

四、统计学处理

数据采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较
比较采用ｔ检验和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　果

两组主动脉阻断时间、体外循环时间及手术时

间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后辅助
通气时间右腋下切口组短于前正中切口组，差异有

显著统计学意义（Ｐ＜０．０１）。２４ｈ引流量右腋下切
口组少于前正中切口组，差异有显著统计学意义（Ｐ
＜０．０１）。术后住院时间右腋下切口组短于前正中
切口组，差异有显著统计学意义（Ｐ＜０．０１），见
表２。　

两组均顺利出院，无一例死亡；术后两组均无房

室传导阻滞及膈神经麻痹等并发症。右腋下切口组

中，１例ＶＳＤ患儿出现１ｍｍ残余分流；胸骨正中切
口组病例中，无残余分流发生，两组比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　右腋下切口组与胸骨正中切口组观察指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｃｏｍｐａｒｅｏｆｒｉｇｈｔａｘｉｌｌａｒｙｉｎｃｉｓｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｍｅｄｉａｎｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 主动脉阻断

时间（ｍｉｎ）
体外循环时间

（ｍｉｎ）
手术时间

（ｈ）
辅助通气时间

（ｈ）
术后２４ｈ引
流量（ｍＬ）

术后住院

时间（ｄ）

右腋下切口组 １０２ ２５．３±１０．８ ４８．２±２２．７ ２．３±０．４ ３．４±０．６ ９３．４±１８．３ ５．１±１．７

前正中切口组 １０２ ２３．６±１０．１ ４５．３±２０．５ ２．４±０．６ ４．２±１．０ １４０．５±３２．７ ７．２±２．１

Ｐ值 ０．２４７ ０．３３９ ０．１６３ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：组间比较，Ｐ＜０．０１。

讨　论

常规胸骨正中切口心内直视手术创伤大，出血

多，可能引起胸廓畸形，遗留前胸手术瘢痕，影响美

观。随着外科手术微创化理念的逐步深入，各种微

创术式不断开发，早年人们曾应用右前外侧切口矫

治先心病，但前外侧切口不仅切口大，而且易损伤右

侧乳腺发育。右腋下切口，切口隐蔽，不影响乳腺发

育，不破坏胸廓骨性支架，因此采用右侧腋下小切口

完成心内直视手术已越来越被医生及患儿家属接

受［２，３］。

本研究中，ＶＳＤ和（或）ＡＳＤ行心内直视手术患
儿的主动脉阻断时间、体外循环时间以及手术时间

比较，右腋下切口与前正中切口相当。说明右腋下

小切口能有效完成心内直视手术，且不延长手术时

间。右腋下切口相比前正中切口，术野显露较深而

稍小，需进行一系列合理措施以帮助显露：①体位

·５１２·



　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１４年６月第１３卷第３期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．３

摆放：将患儿左腋下垫高１０ｃｍ，右侧肢体抬高６０°
～８０°，可使右侧肋间适当张开，心脏更近手术切口。
②进胸路径：一般采用右第４肋间进胸，也可根据
胸部Ｘ线片了解心脏的形态，选择第３肋间进胸。
进胸肋间过低会造成主动脉插管和建立体外循环困

难，过高则导致游离下腔静脉及显露心内畸形稍差，

不利于手术操作。必要时可切除胸腺右叶以帮助显

露。③心包切口及悬吊：心包切开的位置位于膈神
经前２ｃｍ处，上至主动脉与心包反折、下至下腔静
脉与心包反折，可避免对膈神经的损伤。合理的心

包悬吊是术野充分显露的关键，升主动脉反折处心

包应向右侧靠近切口位置的胸壁悬吊，从而较好地

显露出升主动脉插管区域；悬吊时还应避免上腔静

脉附近的心包过度牵拉，以防上腔静脉扭曲变形，从

而影响上腔静脉插管。

本研究中，右腋下切口组术后辅助通气时间短

于前正中切口组，２４ｈ引流量少于前正中切口组，
术后住院时间短于前正中切口组。表明右腋下切口

行心内直视手术，术后恢复较快，缩短了患者的住院

时间。这可能与以下因素有关：①右腋下切口不需
要切断肋骨及胸骨，保持了胸廓的完整性，有利于患

儿术后呼吸功能的恢复，使患儿更早脱离呼吸机。

②不劈开胸骨，术后疼痛较轻，患儿痛苦小，对术后
恢复有利［４］。③手术创面相对较小，术中术后出血
少，可尽早拔除胸腔引流管，确保患儿早日出院。

本研究中，右腋下小切口与前正中切口比较，术

后并发症未见增加，说明右腋下小切口行心内直视

手术是安全的。但本研究选择的病例均为无重大合

并畸形的单纯 ＶＳＤ和（或）ＡＳＤ患者，手术相对简
单，对于其他类型先心病是否能取得同样的效果尚

待进一步观察。一般而言，能经右房路径进行的先

心病直视手术，右腋下切口均可得到满意矫治。右

外侧切口的最佳年龄为２～５岁，最佳体重１０～２０
ｋｇ，年龄或体重过小，术野显露空间有限，不利于手
术操作；年龄或体重过大，术野相对较深，增加操作

难度［５］。
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·消息·

胆道闭锁高峰论坛及小儿肝胆疾病学习班通知

我国是小儿肝胆疾病大国，发病率位于世界前列。国内各单位小儿内、外科医生近年来不断努力，使得

胆道闭锁等疾病的诊治水平迅速提高。然而，我国总体肝胆疾病生存率距离世界顶尖水平还有一定距离，与

我们丰富的病例资源并不对应。为进一步普及和推广胆道闭锁及小儿肝胆疾病的诊断进展和规范治疗，更

好协作提高肝胆系统疾病诊治水平，建立较为完善的随访体系，由中华医学会主办，复旦大学附属儿科医院

承办的胆道闭锁高峰论坛及小儿肝胆疾病学习班将于２０１４年８月２３日在上海举行。
届时大会将邀请国际著名小儿肝胆外科专家、ＢＡＰＳ主席，英国 Ｋｉｎｇ’ｓＣｏｌｌｅｇｅＨｏｓｐｉｔａｌ的 ＭａｒｋＤａｖｅｎ

ｐｏｒｔ教授、台北大学医学院李宏昌教授以及大陆肝胆疾病的权威专家进行专题讲座和讨论，内容涉及：胆道
闭锁的手术技巧、规范诊治策略、胆管炎及门静脉高压的综合治疗、小儿肝移植、肝脏肿瘤等疾病的临床和科

研问题。该研讨会为国家级继续医学教育项目，授予国家继续医学教育学分１０分，欢迎对小儿肝胆系统疾
病有兴趣的医师及研究人员踊跃参会。参会代表请于２０１４年６月３０日之前报名。报名联系人：林宝珍，陈
功，电子邮箱 ｑｇｘｅｇｄｘｘｂ＠１６３．ｃｏｍ。
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