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胸骨下段小切口在低龄儿童简单先心病

直视修补术中的应用

邓喜成　刘平波　黄　鹏　罗金文　杨小晖　阳广贤

【摘要】　目的　报道经胸骨下段小切口修补房／室间隔缺损术式的应用经验。 方法　按以下标
准分为两组：１胸骨下段小切口组：２０１３年８月至２０１４年２月连续房／室间隔缺损患者３２例，均经胸
骨下段小切口在心脏停跳下修补房／室间隔缺损；２常规开胸组：２０１２年２月至２０１４年２月近两年行
常规开胸房／室缺手术１１３例，使用倾向性评分方法选出３２例，使其年龄、体重、性别比例及缺损大小、
主要手术类型与胸骨下段小切口组相仿，均行常规胸骨正中劈开切口，在心脏停跳下进行修补手术。收

集相关病历资料，比较两组的手术时间、体外循环时间、术后机械通气时间、术后引流量及术后住院天

数。 结果　胸骨下段小切口组与常规开胸组相比，切口长度、术后机械通气时间及术后２４ｈ引流量显
著短于后者而手术时间、ＩＣＵ停留时间及术后住院天数无显著差异。 结论　经胸骨下段小切口修补
房／室间隔缺损是一种安全、可靠、美观、恢复快且疼痛小的微创手术方法。

【关键词】　室间隔缺损／外科学；房间隔缺损／外科学；胸骨；儿童
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　　近十年来，随着心脏外科手术技术的成熟、体外
循环安全性的提高及对术后美观问题的重视，采用

胸部不同部位的微小切口完成心内直视手术日益受

到人们的青睐。经典的完全胸骨正中劈开切口，有

胸骨畸形愈合的可能，特别对于女性患者，在青春期

发育期及以后这种畸形将对其心理健康产生严重影

响。电视胸腔镜辅助手术虽然创伤更小，但其需要

特殊的医疗器械，费用昂贵，且在小体重婴幼儿中应

用有局限性。近期我们开始采用经胸骨下段小切口

行房／室间隔缺损修补术，取得满意的效果。

材料与方法

一、临床资料

胸骨下段小切口组：３２例，为 ２０１３年 ８月至

·１２１·
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２０１４年２月经胸骨下段小切口行房／室间隔缺损修
补术的患儿，其中男２０例，女１２例，年龄１１个月至
４岁，体重５６～１６０ｋｇ，房缺类型：均为继发孔型，
因位置大小原因未能行介入治疗，直径８～３２ｍｍ；
室缺类型：均为膜周型，直径３～８ｍｍ。

常规开胸组：２０１２年２月至２０１４年２月我们采
取经典胸骨正中劈开切口、心脏停跳下实施房／室间
隔缺损修补手术１１３例，经倾向评分配比３２例，为
常规开胸组，其中男２０例，女１２例，年龄１２个月至
４岁，体重６０～１８０ｋｇ；房缺类型：均为继发孔型，
直径７～２３ｍｍ；室缺类型：膜周或嵴内型，直径３
～１０ｍｍ。
二、手术方法

胸骨下段小切口组：患儿麻醉后取平卧位，皮肤

切口上起乳头连线水平，向下纵行切开，止于剑突稍

上，长约３～６ｃｍ，胸骨锯自下而上正中劈开胸骨下
段，达第二肋间水平或稍下位置，不需转弯作“Ｌ”型
切口横断胸骨，切口上端予拉钩牵开以助手术显露。

常规切开心包悬吊。肝素化后，采用直插管完成主

动脉插管；上下腔静脉采用直角插管，阻断上下腔静

脉及主动脉，切开右心房，相应大小心包片修补房／
室缺，打结时膨肺排出左心气体。检查修补处无漏

血后缝合右房切口，常规停体外循环，缝合心包，置

心包引流管１根，止血关胸。
常规开胸组采用经典正中切口，完全劈开胸骨，

阻断升主动脉后，进行缺损修补手术。

三、统计学处理

所有病例均观察以下指标：①切口长度；②手
术时间；③术中体外循环转流（ＣＰＢ）时间；④主动
脉阻断时间；⑤术后机械通气时间；⑥术后２４ｈ引
流量；⑦ＩＣＵ停留时间；⑧术后住院天数。各组数
据计算用（ｘ±ｓ）表示；使用倾向评分匹配出常规开

胸组３２例，使用 ＳＰＳＳ１７０统计软件包进行统计学
分析，利用分组的ｓｔｕｄｅｎｔｔｔｅｓｔ进行数据检验。

结　果

两组均无死亡病例，无术后低心排发生，均安全

度过围手术期，各组均有１例出院时超声提示１～２
ｍｍ残余分流，术后６个月至１年随诊无杂音，超声
检查提示残余分流消失，心功能良好。常规切口组

中有３例出现不同程度胸骨隆起，随访过程中无明
显改善；小切口手术组中暂未出现鸡胸情况。切口

长度、体外循环时间、主动脉阻断时间、术后机械通

气时间及术后２４ｈ引流量比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；而手术时间、ＩＣＵ停留时间及术后住院
天数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组切
口均为Ｉ／甲愈合，家属及患儿对切口外观的满意度
比较胸骨下段小切口组为优（图１、图２），见表１。

!"

图１　常规切口；　图２　胸骨下段小切口
Ｆｉｇ．１　Ａｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎ；　Ｆｉｇ．２　Ａ
ｌｏｗｅｒｐａｒｔｉａｌｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙｓｋｉｎｉｎｃｉｓｉｏｎ

表１　胸骨下段小切口组与常规开胸组比较
Ｔａｂｌｅ １　Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｐａｉｒｏｆｓｉｍｐｌｅｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｅｆｅｃｔｓｖｉａａｌｏｗｅｒｐａｒｔｉａｌｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙｉｎｓｍａｌｌｃｈｉｌｄｒｅｎ

组别
切口长度

（ｃｍ）
手术时间

（ｍｉｎ）
ＣＰＢ时间
（ｍｉｎ）

主动脉阻断时间

（ｍｉｎ）
术后机械通气

时间（ｈ）
术后２４ｈ引
流量（ｍＬ）

ＩＣＵ停留
时间（ｈ）

术后住院

天数（ｄ）

胸骨下段小切口组 ４２±１０ １６７５±２９５６２５±１５０ ３００±８１ ４０±２４ ７５０±１２９ １８２±１８ ６５±１０

常规开胸组 ８１±２３ １８１３±３７５５０１±１４３ ２３８±７７ ４５±２９ １１７±１６４ １８９±１８ ７１±１８

Ｐ值 ００２４ ０１８７ ００４３ ００３９ ００４６ ０００９ ０３８１ ０２３７
　　注： Ｐ＜００５

讨　论

随着人们对生活质量的重视，手术创伤小、美观

影响少、术后疼痛轻、并发症少的手术方式日益受到

患者及家属的关注。伴随着心脏外科技术的进步和

手术效果的提高，越来越多的心外科医生不断探讨

各种微创技术［１，２］。微创技术发轫于成人外科，目

·２２１·
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前已逐步普及至儿童乃至婴幼儿手术，对于手术方

式的选择应是手术野的暴露、操作难度、手术术式及

患者综合情况与特殊要求的综合考虑。

经典的治疗先天性心脏病房／室间隔缺损的手
术方法是经胸骨正中切口，完全劈开胸骨。该方法

虽显露清楚，修补方便，但手术切口较大，且术后瘢

痕位于胸部正中，部分患者由于胸骨被完全劈开，出

现胸骨鸡胸样畸形愈合，严重影响美观，本研究对照

组中即有患者出现类似情况。目前国内外微创治疗

简单先天性心脏病的手术方法及其特点，手术方法

主要有：①经右侧胸骨旁小切口；②经右前外侧切
口；③经胸骨下段小切口；④经腋下小切口。前两
种方案，手术路径易损伤一侧或双侧乳内动脉，对于

女性患者，采用右前外侧切口可能损伤该侧乳腺组

织，造成未成年女性未来乳腺发育不对称［３］；经腋

下的小切口切口较隐蔽，美容效果佳，但适应证较

窄，手术显露较差，在出现困难时下段小切口可直接

向上延长切口，而腋下切口此时较被动，因此术前应

充分掌握病情，选择合适的患者。

与传统或其它微创手术方法比较，在婴幼儿患

者中胸骨下段小切口行心脏手术有以下优势：①保
持了胸骨上段的完整和胸廓稳定性，在患者术后生

长发育过程中不易形成胸骨隆起或鸡胸；②避免肋
骨和整个胸廓的过度牵拉，减轻术后疼痛，利于患者

术后恢复；③创面小，失血少，减少了出血感染的机
会；④必要时术中可以立即改为常规切口；⑤手术
切口小，位于胸骨下段，较隐蔽和美观。

胸骨下段小切口心脏手术的技术要点在于充分

显露手术部位。有报道术前胸部 Ｘ线片可作为选
择合适患者的手段，当第二前肋位于心影的中上１／
３时，开胸后主动脉显露一般较满意［４］；我们的体会

是，对于婴幼儿患者，因胸骨韧性较好，游离度大，对

心脏位置要求较低，且胸骨上端可辅以固定拉钩斜

向上牵引显露心底和大血管，一般不需“Ｌ”型胸骨
横断［５］；心包悬吊应彻底，术中缝合心包牵引线时

尽量将升主动脉牵向下方；上下腔静脉可采用直角

插管；下腔插管可从引流管孔引出，以利显露。

从本研究结果来看，比较相关指标，胸骨小切口

组的切口长度显著短于常规开胸组，胸骨愈合后平

整，外观上优势明显。本组患儿３５～５５ｃｍ（平均
４４ｃｍ），远短于以往文献报道的５～１４ｃｍ［６，７］。一
方面与本组患儿年龄较小有关，即胸骨及心脏本身

长度较小，另外由于胸骨弹性大，可以在有限劈开条

件下充分撑开，因此可以做到非常小的切口。由于

在显露方面稍差及刚刚开展此术式，经验较少，胸骨

小切口组体外循环时间、主动脉阻断时间均长于常

规开胸组，但就术后机械通气时间来看，术后恢复并

未因此受到显著影响，甚至优于常规开胸组，而术后

２４ｈ引流量也较常规开胸组少。在手术时间、ＩＣＵ
停留时间及术后住院天数方面比较，两组无显著差

异。综上，我们认为，胸骨下段小切口在创伤及术后

恢复方面不差于传统切口，而其外观优势明显优于

常规切口。由于该术式在本院开展不久，可以预见，

随着经验的积累，其优势会越发显现。

胸骨下段小切口手术具有创伤小、恢复快、美观

等优点，患儿术后疼痛减轻，出血感染的机会减少，

不仅适应于房／室缺的修补，还适合心底操作较少的
心脏病手术，如法洛四联症、二尖瓣置换等［６］。该

手术的局限性在于心底部显露较差，术野相对较小，

对术者要求较高。对于复杂心脏病，尤其是心底部

与大血管操作较多的手术，应慎重考虑或避免使用

此切口。正确把握好手术适应证是顺利完成胸骨下

段小切口行间隔缺损手术的关键。
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